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PREAMBULE

L6Hospitalisation ° Domicil e est au ciur des
sociétés contemporaines (interrogations éthiques, bouleversements tecleslogitpissance
exponentielle des connaissances, émergence des principes de précaution sanitaire, place et droits de
usager sé).

Le projet do®tablissement permet | dadaptation
la santé publiqudarticle L.61432), il définit, notamment sur la base du projet médidag
objectifsde I'établissementl comporte un projet de prise en charge des patients en cohérence avec
le projet médical et le projet de soins infirmiers, de rééducation et rA@ditoiqies,le plan de
formatione t | e syst e prdjd d'éablissementt qui aoit étre compatible avec les
objectifsdu programme régional de santé 2 PA@A(init la politique de I'établissement en matiere

de partenariat avec les établissemerdgssenté et médiesociaux du territoire de sangé d'actions

de coopérationll prévoit les moyens d'hospitalisation, de personnel et d'équipement de toute nature
dont I'établissement doit disposer pour réaliseobgtifs.

Il témoigne de nos ambitis, de nos priorités de développement pour la période 2043 et pose

|l es jalons déun plan de travail quinquennal
Pour mener ° bien cette entreprise, un trava
conduit a dessiner de facon prospectve r ®al i ste | e service doéHos

SANTE ET SOLIDARITE DU VAR des cing prochaines années.
Les groupes de travail de composition pluridisciplinaire constitués a cet effet, orité&ravaartir
doun plan doactdwnpraj ete d ®@E@0HED luiasg s ®ement 2013

Ceprojet d o6 ®t a k02 sise éa menforcer tdufed Bs activités existantes tout en
pr ® / oyant l es d®vel oppements et |l es coop®r at
d®mar che dobéainklde lamgulité eo oohécence avec le manuel de certification des
établissements de santé de la Haute Autorité de Santé.

Ces ®volutions ° venir vont permettre ° | 6HAD
position au sein du territoire pour répoadux besoins des usagers, confément aux orientations
duPRS 2 PACA.

Aujourddédhui, notre £0O0QRetsbd m®tcablti Sseémerntoi 301
«+ Dans |l a continuit® des actions entreprise
développement de sastivités de soins en cohérence avdeRS 2 PACA.
« Dans |l es valeurs de | 6dassociation.

Ce projet do®tabli ssemenbviestdaesn wasdgerdd eatg ad
acteurs en | ien avec SANTE EESOLIBARITRBU UMR. | 6 Associ
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CONTEXTE GENERAL

1. Contexte sanitaire et médisocial

! nodoest pas I Cci guestion de pr®senter ex ha
davantage de mettre en ®vidence |l a complexitc(
trouvent leur fondement aussi bien sur les variables internes que sur les parametres
environnementaux.

Les orientations des autorités publiques de tutelle

Sans ®tablir déordre ni de priorit®, i est
| 0 ldigsement sur les éléments suivants

1 Les dispositions de la Loi HPSdle la loi de modernisation du systeme de santé et de la
loi d'adaptation de la société au vieillissement

1 Laloi de modernisation du systéme de santé du 26 Janvier 2016,

T La | ocaptatich@ela santé au vieillissement de la popul#liGh ASV)

1 La planNational desvialadies dégénératives 202819

T Le cadre dbéori€@S)ati on strat ®gi que

1 Le schéma régional de sai&RS)

1 Le PRAPS(acces aux soins et a la protection des plusérables)

1 Les projets de territoire, le CPOM

1 Le Projet Régional de Santé | et Il (en cours de validation),

T Les programmes d®clinant | es sch®mas (PR,

1 Les plans gouvernementaux de Santé Publique (Soins palliatifs, camakadies
neundégénérative® ),

1 Les nouveaux territoires de santé et leur pilotage

1 La diversité des services a domicile méesomiaux, sanitaires et médicotechniques
( HAD, r®seaux de sant®, SSIAD, SAMSAH, Ai

1 Le décloisonnement villaopital,
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1 La démarche qualitécertificationet évaluations interne et externe,
1 Larénovation de la convention collective CCN 1951

T Les ®volutions juridiques (Code de sant
familles, code du travail €)

Cepoj et est donc essenti el pour tous | es acte
sont confiés.

Le contexte do6®tablissement
Pour | e service doéhospitalisation ° domicile
desonimpla@t i on territorial e po260plapesstah#e ®es a”™ claplaac
2022permettant ainsi de répondre aux objedikés parla DGOS.

Compte tenu de | a zone de couverture du serv
m nist re de tut el | e 060habBabts, petteapergpsctivd éstHrdszohgrente.r

Cbest donc dans un contexte de croissance de
! conviendra de consol i derrunelomganisation nouvelle da@gblé p a
d 0 at tlesi250 glaces cibles

Le présent projet d'établissement inclut également le projet de service du SSIAD et de I'ESA, les
différentes structures de I'association SSV étant étroitement liées.

L6AssociVatrieosnt e$S& attentive aux ®ventuels ap|j
proposer dans le champ sanitaire ou médmaal dans les 5 prochaines années.

2-M®t hodol ogi e do®l aborati ol

Le comit® de pilotage du pr oj e tceaiSt@dtele BODIR s e me
(Comité de Directiongt la Direction générale.

Ce comité de directiopermetde confronter chaque partie aux autres et de garder une vigilance sur
| 6articulation | ogiqgue entre |l es projets des

Lecadrederéfetence de | 6or gani s aBSVaeté ablai issudadsgéflexions at i
relatives a la gouvernance.

Chaque Pilote a eu |l a | ibert® doéoorganiser se
respectant le principe de pluridisciplinaritédetconsultation. Puis il a élaboré sa partie en lien avec

les orientationsléfinies para Direction Générale et validé pkr conseild 6 ad mi ni str at.i
correspondance avec les autres cadres médicaux et administratifs.

Cette organisation, basée du®b aut onomi e des personnels dbéenc
projet do®tablissement en sb6ébappuyant sur une

De plus, le projet de soins intégre les représentants des usagers dans la définition des objectifs a
ven r ainsi gue | e patient pui squodi l se base n
des questionnaires de satisfaction.
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Ainsi le projet de soins répond au Décret de JUIN 2016 relatif a la Commission des usagers qui
pr ®voi t | a abprersirsprojetidésiusagers.d 6 ® |

Suite a une décision des membres de la CDU, il a été décidé de ne pas rédiger un projet des usager
en tant que tel mais doéint ®grer dans | e proje
regard de la politioe d6accueil, de | a qualit® et de | a s
droits des usagers.

Le projet do®tablissement finalis® ale®@2a®il port
2018.

Archi tecture du projet do®tabli ssement

Gestiondes
Risques

HAD
PROJET MEDICAL

Développement
Durable

PROJET DE SOINS HAD

PROJET DE SERVICE
SSIAD /ESA

Logistique et
technique
Politique de Prise

en Charge du
Médicament

Gestion des
Ressources
Humaines

Systeme
dol nf or

Le projet do®t abl i ssement e s-soignantsnded services dea u t
| Associati on Les secteurs transversaux qui
soutiens spécialisésdéda ct i vi t ®s de soins. Léinterrel ati

chevauchement et par les fleches qui soulignent la volonté de construire notre organisation sur le
principe do®changes multidirectionnel s.

3Hi storique g®n®r al de | 0A:

Référenca administratives
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Entité juridique

Raison sociale

Association Santé et Solidarité du Var

Désignation SSV
FINESS 83 001 855
Adresse Espace France Europe ,1328 Chemin de la Planquette i BP 60025

83 951 La GARDE Cedex

Catégorie juridique

9220 1 Association déclarée

Enregistrement

Préfecture du Var sous le N° W832001735 i JO du 30 Juillet 1982

Communications

' 04.94.27.50.50 & 04.94.23.72.53 < had-toulon@wanadoo.fr
8 : www.sante-solidarite-var.fr

Représentant légal

Monsieur Bruno KURTZEMANNT Prés i den't du

Consei |l

doA

Directeur Général

Monsieur Jean-Bernard PERDIGAL

Structure HAD

Désignation HAD Santé et Solidarité du Var
FINESS 830 207 114

SIREN / SIRET 328 024 815/ 328 024 815 000 81
Catégorie 127 i Hospitalisation a domicile
Code discipline 2231 Médecine Générale

Code PSPH 1- Non participant

Code APE 8610Z i Activités hospitalieres
Annexes 24 24S7 Non

Convention ARS - HAS

Communications

04.94.27.50.50é 04.94.23.72.53 < had-toulon@wanadoo.fr
8 : www.sante-solidarite-var.fr

Historique des creations et extensions de capacité des services

Années

Places

SSIAD =E

Places HAD

Evenement

Capacité totale
Association SSV

Juillet 1982 Création Déclaration JO 0
1983 Création 35 35
1986 Extension 40 20 60
1993 Extension 47 35 82
2004 Extension 57 45 102
2006 Extension 69 45 114
2006 Fin des objectifs quantifiés en HAD
. 70 (+ 15 PA
2008 Extension 69 +10 PH) 139
2009 Extension 69 90 + 20 PA 159
Progression

HAD/ +10
2 Extension 130 133 (Création) 273

SSIAD
2017 Progression 210 133 10 353
2018-2022 Objectif 260 133 10 403
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Une expérience et un dynamisme institutionnels

L6Associ ati on Sant ® et Solidarsiito®@nel sVade, san
depuis son origine dans le champ des soins a domicile.
La volonté des membres fondateurs se défimmns | e nom de | 6 Associ at.

Var et dans la rédaction des statuts.

Santé:
L6objectif ecegetleshaadds atiles persin@s &ées de soins techniques a domicile
|l orsque | eur pr®sence en milieu hospitalier n

plus recevoir de leur entourage tous les soins que nécessite leur état de santé.

Sdidarité :
L6objectif est doapporter aux mal ades et aux
i Is peuvent avoir besoi n. Cette solidarit®

indépendamment de cegk

Depuis sa créationne 198 2, | 6Associati on Sant® et Sol
missiond 6 assur er

¢ A toute personne fragilis®e par | 60ge, l a n
son domicile ou dans un ®t abl jde saliseesatolodé) én®b e r
[ ui garantissant une autonomie maxi mal e, un a

respect de son intimité en apportant une aide aux personnes de son entourage, qui contribuent,
par leur action, a la réalisation de cghoix de vie».

Ainsi, depuis 35ans SSVparléi ai s de son service dOoHosspnit al.i
servicede Soins Infirmiers a Domicile (SSIAR2 mi s en Tuvre et d®velop
de soins en direction de la population lecal

Depuis, en réponse a un besoin croissant de la population, les différents services de soins a domicile
de | 6Association SSV ont b®n®f i ci ® de plusi eu

Situées dans les mémes locaux et tout en ayant une responsabititéistrative et soignante
commune, les deux structures sont complétement distinctes en matiere de prise en charge de
patients/usagers et en matiere budgétaire.

D®nomi nateur commun ~ toutes | es activinsi®s d:
une déclinaison adaptée a toutes les situations et a toutes les personnes.

L6OAssociation SSV a su, depuis son premier jo
et engag®e permanente qui I ui a p mortame dansded o c C
paysage sanitaire et médisocial local dans la filiére des soins a domicile.

La structure a toujours su adapter son organisation a la réalité de son activité au fil des grandes
étapes historiques de son développement ce qui lui cohféree x p ®r i ence du ma
changement lié a un contexte de croissance.

Elle est donc particulierement sensibilisée a la nécessité de faire régulierement évoluer ses pratiques
et son organisation. Cette habitude de la conduite du changement est talglevéorce et
caractérise une certaine maitrise de la gestion de son propre développement.

Une implantation territoriale connue et reconnue
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La raison sociale de | 6Association d®fi niit S
Santé et Satiarité duvVAR.

Au fil des autorisations données a la structure, les activités ont vu leur secteur géographique
déintervention s6®l argir consi d®r abl ement
T Le service dOHAD a une comp®tence territoli
1 Le SSIAD intervient 8r 17 communes autour de Toulon et sur le Canton de Besse sur
Issole.

Carte géographique des secteurs HAD SSV
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. (abasse
Sollies-Toucas

Sollies-Pont
Le Revest

les Eaux Pl
Sollis-Ville Flassans sur Issole
La Farléde
LaValette
Besse surlssole

Le Pradet

Le Castellet

La Cadiére
dAzur

Le Beausset Le Castellet
La Cadiére

Le Beausset

St-Cyr
sur Mer

Six-Fours
les Plages

Coordonner des soins ° domicile impose de r ¢
interlocuteurs locaux concernés et impégudans la filiere des soins a domicile.

Dans | e cadre de ses activit®s de soins, I 6
établissements hospitaliers du secteur et de nombreuses structuressoéidies et entretien des
partenariats formags sous la forme de convention de coopération.

Ce r®seau sbappuie ®gal ement sur une coll abor
|l i b®r aux du territoire (m®decins traitants, |
gui connaissent trés bien notre établissement.

Les activit®s de |
|l es services des ¢
interlocutews locaux privilégiés.

O0Association SSV concernant
oll ectivit®s territoriales
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Le régime juridique des établissements sanitairesetmédaca i aux commande bi en
des | iens permanents avec | es organi smes publ
CARSAT, CPAM).

Les activités dd 6 Associ ati on ¢ o8sabsiunt sewicetde soinsnparfaiterdeatp u i
identifié par tous les organismes et professionnels de santé du territoire en méme temps que par
toute la population.

La longévité des relations entretenues avec la populdéisrgrofessionnels et les administrations
souligne | a forte I mplantation de | 6Associ ati
de tous, de la qualité et du sérieux du travail réalisé.

Depuis toujours, :l 8Association SSV a su
V Inscrire sesctions sanitaires et médisociales dans une dynamique évolutive
V Adapter ses projets aux populations et aux politiques de santé locales
V Etre force de propositions pour les pouvoirs publics
V Mettre en Tuvre | es pr o] e titenslkkgalesspécifgg®s dans
Vint®grer | a d®&marche qualit® au ciur de se
V Coopérer avec tous les acteurs de santé du territoire

L6Association SSV a ainsi d®montr ®e sa capaci

Tableau récapitulat i f de | 6acti vil4R0HAD SS

- 2014 2015 2016 2017

Nombre jour 60562 66201 66168 76806
Nombre patient 628 704 795 978
Nombre séjour 916 1101 1240 1415
DR movenae o 72.94 75.32 57.58 59.06

Tableau récapitulatif de | 6activit® SSI AD/ ESA

- 2014 2015 | 2016 2017

Nombre de
journées réalisées | 33638 43196 44779 44256
Nombre de
Journees 47815 47815 47815 47815
autorisees
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gaux doocc)ggagy, 90.33% | 93.65% 92.55%
B o | 2015 | 2016 | 2017
Nombre de

seances realisees 605 941 1157 1209
Nombre de

Séances 1488 1488 1518 1524
autorisees

gaux doocc 0650 63.22% | 76.21% 79.33%

4- Les effectifs salariés

LoOo®qui pe prof essi SB\hest plurdiscilmaird 6 dosvsedots lestchamps de
comp®t ences n®cessaires ° servir |l a qualit® d

Compte tenu du développement de notre activité au cours dgsderniéres annéek 6 ®q ui p e
médc al e, | 6 ®q ui p eararmdéglicalead ;mrsdi ngaud oha | ogi stique
€galement progresse.

Léoeffectif repr®sente | e param tre fondament a
Le nombre de sal apli®s deel dAsdod ® ateipaan sal dan
parallelement un chemin identique.

Le seuil des 50 ETP est all grement d®pass® d
mettre en Tuvre toutes | es artrawedt someffecsf etdanslieal e
respect des dispositions légales et conventionnelles qui ont bien sir pris une nouvelle dimension.

Le climat social est toujours resté constructif et globalement équilibré mais le développement de
notre activité au coursed 5 dernieres annéesb a pas ®t ® sans eff et S
nécessité de nombreux changements.

Afin de pallier au remplacement du personnel en arrét maladie ou en accident duttratvaih
garantissant une qualité des soins, plusieupsots» de remplacement ont été mis en place
(infirmiers et aidessoignants). Le personnel soignant du pool est entierement géré par le service des
Ressources Humaines.

LOAssociati on SANTE ET SOLI DARI TE DU VAR
développementre s 6 a p p u y ade tde fenationnemenhixteo(mi salariadmi libéral) et ce
afin:

- De répondre aux attentes des patients et des familles, prescripteurs

- Déoffrir une r®ponse dobébaval aux m®decins h
- D6inscrire | 6HAD d an se etudeparterdiyatavaaries gnédecingl deo u v ¢
ville et | 6ensemble des acteurs de soins d
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OBJECTIF

PATIENT ----

Tableau récapitulatif des effectifs salariés

au 31 Mars 2018

SERVICE QUALIF,
HAD
Directeur Général 1
DAF 1
DRH 1
DIRECTION DSI 1
CENTRALE
- RSSI 1
Secrétaire générale de 1
direction
6
DIRECTION Directeur 1
OPERATIONNELLE 1
Med co 4,6
MEDICAL Pharmacienne 08
5,4
Controleur gestion 0,8
Comptable 1,5
FINANCES/COMPTA | Techn Adm 1
Empl Adm 1,8
51
QUALITE RAQ 1
RESSOURCES RRH !
HUMAINES Assistante RH 1,6
2,6
Sec Dir 1
Sec 5
SECRETARIAT
Sec med
MAGASIN Resp. Magasin 1
Magasinier 3,55
4,55
INFORMATIQUE INFO/LOG/ECO
2
SERVICE PSY Ass, sociale 2
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Psychologue 0,75
2,75
Responsable adif 2
Cadre de santé 1
SERVICE -
COORDINATION IDEC
IDE DE SUIVI 2
12
Chargée du développement 1
DEVELOPPEMENT | /SSist Chargée du 1
développement
2
HYGIENE
HYGIENE IDE 0,3
IDE TERRAIN
IDE 16,5
IDE TERRAIN POOL IDE 2
18,5
AS 28,6
AIDE SOIGNANT AS POOL 3
_ 31,6
TOTAL HAD 102,8
5- Les instanes de pilotage
Lepilotagedd 6 ®t abl i ssement par instance sbdest part

Ce sont au jdelb comhrissions, cgnités su assemblées qui pilotent la structure
3instances institutionnellesCA, AG, CODIR/CQGDRSS
11 instances ¢@rises en charge: CLIAS, CLUD, CLAN, COMEDIMS, CME, CDU,
Comit® dobé®thique, Commi s silancey CHER RComitéCdel | u |
Développement Durable/CQVT

E 1 instancesociale: le CSE
Ce pilotage institutionnel représente de nombreuses réunions annuelles et mobilise plusieurs
centaines doheures de travail

.
E

LES INSTANCES INSTITUTIONNELLES

=8 =4 =4 =4 -4 -4 -4 -4 -4

Assemblée Géneérale (AG)

Reddition de comptes aux adhérents de I'association
Rapport moral

Rapport d'activité

Rapport financier

Rapport du commissaire aux comptes

Présentation de la politique budgétaire

Modification des statuts / dissoiom

Modification du reglement intérieur

Election des administrateurs
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Conseil doOoOAdnNCA I st S on

|
Définition de la stratégie générale de I'association e
Définition des politiques

Garant de la doctrine associative

Valeurs institutionnelles

Contréle et gstion générale de I'association
Représentation judiciaire

Représentation vis a vis des tiers

Respect des statuts

Délégation(s) de pouvoir(s)

=A =4 =4=0=0=0=-0=-0="

Comité de direction (CODIR)
Comité de pilotage (COPIL)

En 2008, la nouvelle Direction a crée un Comité dedion qui se composkes:
- Directeur do®tabli ssement
- Médecins coordonnateurs (représentant le pole médical)
- Cadre de santé (représentant le pble des soins)
- Responsable des Ressources Humdimgsésentant le pdle des ressources humaines)
- Responsable Adinistratif et financiéréreprésentant le pole financier)
- Adjoint de Direction, Rsponsable assurance quadit@estion des risques
- Secrétaire deirkction
- Responsabl es do6Antenne
- Infirmiers coordinateurs des antennes du SSIAD
Il se réunit mensuellementes réunions reposent sur un ordre du jour élaboré par le Directeu
procesverbaux de réunions sont rédigés.

Le Comité de Direction intégnen point qualité a chaque réunion permettant a chaque membre
CODI R do6° tdree |idmfvarnm@ela giiadité et la gestipredessisques

Commi ssion m®di cal e do®t abl i ss
La CME donne son avis sur les organisations de l'activité médicale. Elle orgadideleppement
professionnel contindes praticiens.

La CME émet obligatoirement des avis sur la plupart des points rythmant la vie médicale d
| 6®t abl i ssement et est soumi s e sduConsal®c i ¢
d6Admi ni strati on
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Comité de lutte contre les infections
Associées aux soins (CLIAS)

Un CLIAS (Comité de Lutte contre les Infections Associeag Soins) a été créé en 2005 suite ¢
premiere procédure de Certificatid®es missionsont les suivantes
- Organiser et coordonner wune surveillance
- Coordonnet es activit®s de | geRghospiale@ereop ®r at i onn.
- Elaborer une politique du risqué infectieux en concertation avec la Direction, la CME
professionnels de santé concernés
- Donner son avis sur | es am®nagements des
susceptibless 6avoir une repercussion sur | a prev
- Mettre en place un programme interne de formation sur la prevention du risqué infectieux
- Mettre en place un programme do®valuation
cellue qualité
- Transmettre chaque ann®e au Directeur de
doactivit® et | eur proposer un progr amme
| 6ann®e suivante.

AR
Comité de lutte contre La dou leur (CLUD)

Il est institu® depuis 2009 au sein de | 6®t
Le CLUD est composé de membres de droit et de membre tirés au sort parmi les personnes vc
ou proposés par le Président de CME et le cadre de santé.

Il est composé denembres dont 1/3 au moins fait partie des soins infirmiers (encadrement, infir
aides soignants). Le mandat des membres du CLUD est de quatieemhsenouvelable.

Comité de Liaison Alimentation et Nutrition (CLAN)
Il participe :

- Au bilan & l'existant en matiére de structures, moyens en matériels et en personne
I'évaluation des pratiques professionnelles dans le domaine de l'alimentation PO et de la |
artificielle

- A la préparation du programme annuel d'actions en matiéliemmesation et de nutrition ; il
s'assure de la coordination et de la cohérence des actions menées au sein de I'établisseme

- A la définition de la formation continue spécifique, dans le plan de formation des paramédir
médicaux et partenaires libéxau

- A ['évaluation des actions entreprises et fournit un appui méthodologique aux diff
professionnels concernés

- Etablir et transmettre le programme et bilan annuel a la CME



Commission du Médicament
Et des Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS)

Conformément au décret n°20A316 du 26 décembre 2000, (article R 582%*

« Chaque établissement de santé constitue en son sein un comité du médicament et des dispositifs
stériles. Ce comité participe, par ses avis, a la définition de la mplgi du médicament et des disposi
meédicaux stériles a l'intérieur de chaque établissement de santé, notamment a I'élaboration de la
médicaments et dispositifs médicaux stériles dont I'utilisation est recommandée dans I'établissement
des recommandations en matiere de prescription et de bon usage des médienaespssitifs medicau;
stériles et de lutte contia iatrogénie médicamenteuse.

Le pr®sident ®l abore un rapport etdbélirecteur Chaqu®anea, h
COMEDI MS ®Il abore un pl an ddédacti ons medxaux stéliless Le
COMEDIMS diffuse des recommandations de bon usage ou de bonnes pratiques relatives a certaine
thérapeutiques ou catégories de dsififs médicaux. Elle participe a la lutte contre la iatrogé
m®di camenteuse via dobébune part | a s ® ¢ wavail suRlds erceur:

médicamenteuses

Commission des usagers  (CDU)
La Commissiordesusagersei st e au sein de | 6Association depu
Elle a pour principales mission

-Deoontri buer ° | 6am®lioration de | a qualit® de

- De \eiller au respect du droit des usagers et de faciliter leurs déssapclur exprimer leurs avis aupres ¢
responsables de | 60®t abli ssement, entendre | es
leur demande

-D6t@a bl ir et transmettre | e rapport annuel au Cc

La CDU est composédes membres suivants :

Président

Médiateur administratif titulaire

Médiateur médical titulaiveMiédiateur médical suppléant

2 Représentastdes usagers titulaire

Repr®sentant du Conseil déoAdmi ni stration
Représentant du personnel admpaist titulaire

Représentant du personnel administratif suppléant

Responsable Assurance qualitavitée en permanence avec voix consultative.
Cadre de santéReprésentant parameédical titulaire

Infirmiere coordinatrice Représentant paramédical sujgolé

Représentant du S.S.1.A.D titulaire

Représentant du S.S.1.A.D suppléant

A —a-_a-_a-_2_9_9_9a_9a_-24_-2._-2
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A
Copil développement durable (C2D)et la Cellule de Qualité de Vie au
Travail (CQVT)
Deux instances dénommées COPIL DD etl@e Qualité deVie au Travail ont été créées au sete
| 6®t abli ssement Sant® et Solidar i2tt®014du Var pa

Le COPIL DDa pour role lacoordnation ces actions relatives au Développement Durable.
Ses principales missions sont:de

Définir et suivre ungolitique e développement durable

Planifier une démarche développement durable

D®&f i nir un programme dbéaccompagnhement et s
Motiver et impliquer le personnel grace a des actions de sensibilisation

La finalité dela CQVT est de concilier conditon de v a i | des salari ®s et
| 6®t abl i ssement .
Ses principales missions sont:de

- Définir et suivre une politique de qualité de vie au travail
- Veiller sur les conditions de travail collectives et individuelles
- Définrunprogramm de pr ® ention ou dbébaccompagneme

A ———
Comit® oguéd ®t hi

Il a un role de réflexion sur toutes les approches éthiques des patients pris en charge au sein de r
structure. Il a pour principales missions :

- Analyser les situations rencontrées et proposer des recommandations

-Participe au uoéeau déemrtechén@litsélan gécessited

Commission EPP
En 2012, une Commission EPP a été mise en place au sein de la structure. Elle a
principales missions de :

Planifier la réalisation des différentes EPP
Assiste au comité de pilotage
Association SSV Projet do®tablis20®ment 2018 Page 20/ 154

1 Participge™ | 6®val uati on des pratiques prof
1 Contribue”™ | 6 ® a b aliteigualité etisécurltéades soins

1 Elaborel e programme doé®valuation des pr at
1 Assure la validation individuelle des programmes ou actions réalisés par les praticie!
1 Recensel es actions do®valuation r®alis®e:
1 Formuler des recommandations (de choix) de thématiques

1 Assiste méthodologiquement a la réalisation des évaluations

9 Informel a CME de | davanc®e du programme ¢
T Assurer | 6informati on eestinatianiddas équiges méelicabbs
1

1



LES INSTANCES SOCIALES
A

Le Comité Social et économique (CSE)

Le comité économique et social (CSE) remplace les représentants élus du personnel dans l'e
Il fusionne I'ensemble des instances représentatives du personnel (IRP), délégués du persot
comité d'entreprise (CE) et comité d’hygiene, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT

Attributions du CSE

1 La délégation du personnel au CSE a rpooission de présenter a l'employeur |
réclamations individuelles ou collectives relatives aux salaires, a I'application du cc
travail et des autres dispositions Iégales concernant notamment la protection sociale, &
des conventions et accardpplicables dans I'entreprise.

1 Elle contribue a promouvoir la santé, la sécurité et les conditions de travail dans I'entre
réalise des enquétes en matiere d'accidents du travail ou de maladies professionne
caractére professionnel.

1 Les menbres de la délégation du personnel du CSE peuvent saisir l'inspection du tra
toutes les plaintes et observations relatives a I'application des dispositions légales don
chargée d'assurer le controle.

Expression des salariés

1 Le CSE a poumission d'assurer une expression collective des salariés permettant la
compte permanente de leurs intéréts dans les décisions relatives a la gestion et a ['¢
économique et financiere de l'entreprise, a l'organisation du travail, a reation
professionnelle et aux techniques de production.

Délégation syndicale (DS)
Repr ®sentation syndicale aupr s de |
Négociation collective
Accords dbéentreprise
Consultation, avis ou accord

(@)}

= == = =
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LE PILOTAGE EXTRA-INSTITUTIONNEL

Organismes publiques

Cite &"Aour

Ministere du travail, dé 6 e mp | oi et de | a sant®

Agence Régionale de Santé (ARS)élégation territoriale

Observatoire du médicament et des innovations thérapeutiques (OMIT)
Agence technique de | 6information hos
Maison départementale des personnes handicapeesHMDP

Caisse primaire doéassurance mal adi e (
Cai sse dbassurance retraite et de | a
Direction Régionalales Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du T
et de 'Emplo{DIRECCTE)

Union de recouvrement des cotisats de sécurité sociale et d'allocations familie
(URSSAF)

Haute autorité de santé (HAS$) Organisme indépendant mais dont les actions :
précisées dans la Loi (Code de santé publique)

= = =A =4 =0 =0=-0=4=0=2

Organisations professionnelles et autres types
de coopéra tions
f Fédérations FEHAP, FNADEPA

1 Commission Nationale HAD FEHAP
1 Syndicatet ordres : m®decins, phar maci ens

Collectivités territoriales
1 Conseil général
1 Municipalités
T Centr es c ochonsatialei(€CA8)0 a

Coopérations

Associations de bénévoles
Entreprises de lodains des dispositifs médigechniques a domicile
Représentants des usagers

i Etablissements deanté des arméesiblicset privés du territoire

9 Services des urgences du territoire

1 Professionnels de santé libéraux

1 Pharmacies hospitaliéres et officines de ville

1 Entreprises de transports sanitaires

T Laboratoires dbéanal yses m®dical es

1 Maison de retraites (EHPAD) et autres structures mésbcales

f Réseauxdesantt soins palliatifs, ressources
T Centres |l ocaux doéinformation et de coo
1

|

1
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6- Les évolutions réglementaires

1- La démarche qualité

Depuis plusdd5ans (depuis 2003) , | 6Association SANTE

avec dynamisme dans une démardh@ a m®| i or ati on de | a qualit® et
gestion des risques et ce afin de garantirauxmied a qual it ® et | 6efficienc:e
LOAssociation SANTE ET SOLI DARI TE 8ructurgris®émarche a
déam®l i oration de | a qualit® de | a pri serisqesliésh
au fonctionnement de | 6®tabli ssement.

La politique doam®lioration de | a qualit®, de

pl usi eurs orientations, fortement i nspir®es

recommandations auxquelles les établissements de santé doivent répondre ainsi que les résultats de la ¢
procédure de certification.

La politiqgue qualit® de | dassociation SSV a po
ains i gue celle de son personnel et de | 6ensembl
( m®decins, param®di caux, fournisseurs ¢é&).

LO6Associ at i ona vSite Wes aexperte visiteurs en SEPTEMBRE 20L&s objectifs et
caractéristigesde cette visitd/2014 étaient de

O V®r i fier | 0appropriation des risqu
leur niveau de maitrise

Mesurer le niveau de maturité par processus
Ve®r i fier que | es proc®dures sont c
Centr®e sur |l e ciTur de m®tier : 1|e

Centrée sur le terrain

Méthode de base : audit de processus

6 thématiques/processus investigués : Droits du patient/Dossier du
patient/Parcours du patient/Management Qualité Gestion Des Risques
/Prise En Charge Méthimenteuse/Gestion des équipements au
domicile du patient

[ent i enc i enci et B et i e

La Haute Autorité de Santé a décidé pour Santé et Solidar@duUNE CERTIFICATION DE
LOETABLI S SEMNAESHA.

2- La gestion des risques

Corollaire de la démarche qualité, la gestion du ristpuéent une priorité pour tout établissement.
! sbagit ®gal ement ddéune ®vol uti on cul ture
anticipation.

Le risque est appr®hend® au sens | e plus | arg
leur entourage que les professionnels de santé mais également les risques liés aux partenaires e
fournisseurs des services, les risques liés aux infrastructures et dispositifs techniques et les risques
induisant une situation de crise.

Soi l e s t coofierHe®ilomgetde la gestion du risque au service qumelité les patientdl
est n®cessaire dobassocier | e servi plguerRddslgso ur
acteurs et tous | es sect e aplsexthausivepassiblet ® pour
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Dict ®e par un souci déoam®l i orati on cenpinte i nue

(QUALITE/RH) de la gestion des risques semble égalenggutidre aux risques contentieux.

Cela demande en toutlcasemaet ®e0l|l m?t ment dmp $ 0¢

son expertise juridique sur ce volet.

La déclinaison pratique de la gestion des risques se traduit principalement par

9 LO6®vol uinstaocese xliest ant es afin dden assurer

(CREX, RMM, REMEDE)

1 Une i mplication collective (Enqu°tes diVve
9 LO®l aboration doébun programme gl obal de ge
1 La désignation interne de vigilants
9 LOopt i misgseermd de gestidnues incidents et événements indésirables
1 L 6 anpsation du systeme de gestion des plaintes et réclamations
Pl us | argement , |l a direction de | 6Associ ati ot
doéint®grer | e volet assuranti el dans gues)tes |

3- La procédure budgétaire et le mode de financement

Le contrdle et le pilotage tres encadré des financements par les autorités de tutelle constituent la

«regle du jew fondamentale et les établissements et leur direction ont depuis toujoursringigr
élément.

Il est cependant important de mettre en relief certaines évolutions récentes de ce mode de

fonctionnement dont les répercussions sur la vie des établissements sont majeures.

Ainsi depuis les années 20086,t jusquéb- | a nraovier 20161 (dite lLob de
modernisationet encadrement public des activités sanitaires et médiales présenteil les
caractéristiques suivantes

Une production juridique quasi quotidienne
Une densité et uneomplexité des procédures
Un empilement des sollicitations

Un renforcement des mécanismes de controles

)l
)l
)l
)l
1
1 Une dématérialisation des procédures via des plateformes Internet

4- Laloi du 26 JANVIER 2016 de modernisation du systéme de santé

L6obj ectei fLOde ScAeNtTtE e st de sbdéattaquer aux
d®t ermi nante de | a pr®vention et de | 6®daca
dire une prise en charge dans la proximité et la continuité.

La loi proposea i n s i de rassembler |l es acteurs de | a
autour de titres
- Titre 1: renforcer la prévention et la promotion de la santé
- Titre 2: faciliter au quotidien le parcours de santé des francais
- Titre 3: innoverpour garantir la pérennité de notre systeme de santé
- Titre4:. renforcer | 6efficacit® des po
- Titre 5: mesures de simplification et

La Loi HPST et la circulaire du 4 Décembre 2013 relive au positionnement et au développement
de | 6hospitalisation ~ domi cil e
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Les grandes tendances alueute | &ost sppntdi@lederst des | at |
suivantes
T Une incitation au regroupement et/ outerr | a
établissements
1 Un décloisonnement étendu des secteurs sanitaires et rsédiaax (fongibilité
asymeétrique des budgets, possibilités de prises en charge conjointes sanitaires et médico
social es ¢€)
1 Une redistribution des réles et missions des admatistrs publiques ARS, CARSAT,
CPAM, Conseils Généraux
1 Une nouvelle réforme des procédures budgétaires et des process de gestion

Quel ques ®tablissements dO6HAD de | a r ®gi on,
entrepris une réflexion visantranforcer leur coopération et a mettre en commun leurs moyens au
sein débun groupement dont | e travail constitu
Le directeur de | 6Association SSV est bien s
deux niveax :

1 Expertise T2A et incidences financieres
1 Expertise en négociation.
1 Expertise juridique.

La Loi HPST repr®sente une ®volution majeure
et médicesociales.

1 sbagit doune Lei tdostl|l ea pbam@e doacermwmit
faudra suivre | a parution des d®crets dobéappli

L6Association SSV devra rester attentive et v
confomités avec les politiques publiques de santé.

7-Les objectifs g®n®r aux du
m®t hodol ogi e do®l aboratic

Obijectifs généraux Commentaire

Le niveau dobéacti viehZ22c i

L a couverture de | 6ens
service a ®t® mise en 1
D®pl oyer et meft 1 La Garde
dpl e s @e f La Seyne sur Mer
i Brignoles

La polyvalence du service HAD doit étre conservé:

BAGN AR e R EE Selon un rythme pluginnuel progressif, la capaci
(R I CRSIS|ADISSTAMS d daccueil de 143 pl aces
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Adapter les dimensions
humaines, managériales,
matérielles et financieres au

Le développement a venir devra passer par la mis
pl ace oddwgmni sati on qui

attendues de | 6Associ at
d®vel oppement
r
d®mar che | La culture de la qualité devra se poursuivre et ce
dé®val uat.i de maintenir la dynamiquengagee.

do®t abl i sse

Objectif thématique : .
. 2y Commentaire
le projet médical

Prise en charge des personng
ageées et des personng
handicapées avec volet spécifiq
EHPAD

La prise en charge des personnes agées €
handi cap®es sera donc
cours des prochaines années.

Les liens avec les EHPAD et les ESMS devront
renforcés

La prise en charge des patients en soins palliatifs
fin de vie se développera a travers les liens ave:
établissements hogaliers partenaires

(! sdbagit de proposer

ri gueur ®conomi que ave
[aii=To il g SR ST (ol (oo [0 [ESNET  domicile méme dans des situations complexe:
SV NESGIR s i Bl LS  favoriser une réadaptatiodans le lieu de vie d
patient avec un entourage familial porteur a travel
mi se en place dbéun proj

Soins palliatifs et fin de vie

Développement de la prise en charge précoce
patients i Ssus des S
raccourcirlad ur ®e de s®j our e
domicile en restant e lien étroit avec les serv
déamont

EEls gl sl S SRl Développement de la prise en charge des soins
nursings lourds réalisables en ville car trop complexes ou t
techngues

Sorties précoces de chirurgie

Objectif thématique :

Le projet de soins HAD Commentaire

Le projet de soins décline les axes du projet méc
en rendant ce dernier transversal (quel que soi
modes de prise en charge) et opérationnel pou
équipes paramédicales et lesrvgges de suppor
(logistique, psychaocial, etc.).
(! couvre | 0ensembl e di
ainsi dobéoptimiser | a:s(
- Les prises en charge de patients | 6 0
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principal est d®v elésc
types de prises en charge en ciblant sur
actions de formation, communication
information auprés de nos partenair
L6objectif sera ®ga
r®activit® de prise
les meilleures conditions (24h/48h)

- La démarches qualitéSSV entend poursuivr
sa dynamique qualitéotamment pala mise a
jour réguliére dede nos processus de soO
conformément aux évolutiordes pratiques ¢
de la réglementationLes axes de trava
concernent principalement les droitdes
patients, la prise en charge de la douleur et
soins palliatifs, la gestion du risque infectie
et le dossier patient.

R®f | exi on sur | 6 or gsiique s tegaa nd
| 6®v ol ution de | 6activit® et
Réflexion sur lalématérialisationles supports de commande
Optimiser |l es circuits dobéacha-

Opti mi ser |ImolElisadon de®wkiculdsd i m
Optimiser la gestion des spear
Anticiper la mise en place des équipemen#EdGEe | 6 hi v e

Suite a la mise en production du module CM en juin 2!
d®vel oppement de | 6utilics
mise a disposition de la version 2. Ensuite, formation
tous les médecins coordonnateurs puis proposition de
des médecins traités volontaires (1 par site) pour utilis
l 6out il de prescription
incrémentation de la base des protocoles par le pharm
coordonnateur pour faci l
médecins.

Passage doéune tra-abilit
tracabilité informatisée exhaustive via Athome® Mot
sur smartphone par les IDE salariées et libéraux.

pr ®r equi s : cette t ria des
prescriptions completes informatisées saisie dans Atho
et ayant fait | 6objet doL

| 6admi ni strati on.

Cr®ation dodéun gr ou papprodaton
préalable dda CME et de la DirectionD®f i ni t
type de patient et de prescripteurs cibles pour débute
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Objectif thématique :
RH

Gestion prévisionnelle
des emplois et des
compétences

La formation
professionnelle et
| 6®vol ut

La qualité de vie au
travail

La communication et le
dialogue social

Léouti i

expérimentation en 2018 avec une montée en ct
progressive du nombre de conciliations réalisées de 2(
2022.en parall | e dgeEielandtier
pour inclure |l a tra-abildi
Mi se en place dbéun sui vi
indications puis montée en charge progressive d
val i dat i o nrapie diredicatian,b doocumbng&tic
bact ®ri ol ogi que) pour | e
not amment ceux rr ®serv=®s °

Commentaire

| d eévelBpp& e géséealis@a a taus les personnels,

Améliorer la communication sue$ dispositifs de formation et poursuivre
politique dynamique de formation

A =

Poursuivecationdehti Quanti ficatio
professionnels

Le service RH devra poursuivre a maintéaidialogue social avec les RP.

uivre | e d®vel oppemen

Développer la coopération avec les partenaires extérieurs
biais de conventions (Hopitaux, CLIC, etc.)

R®pondr e au x appel s : prac
développement ou auyrojets innovants des SSIAD/ES
(SSIAD de nuit, etc.)

Développer les prises en charge communes SSHAD :
guide méthodologique Mars 2018

El aborer, mettre en Tuvre
afin doéoatteindre | es ifodujserant
fixés

Poursuivre la démarche qualité initiée lors de la derr
évaluation externe au SSIAD/ESA

Association SSV

Projet do®tablis20®ment 2018 Page 28/ 154



8- Une croissance a poursuivre dans une logiqgue de
territoire

Un historiqgue réglementaire particulier

Afin dobéappr ®hender a servioei HAD et lels #voldionsndenss icaparcité d

ddaccuei l i est opportun de rappeler bri vel
nationales, r®gionales et sp®cifiques ~ | 0Ass

E Septembr e 2003 : | 6 Or d o n n portante simglificatioB @le s e p
| 6or gani sat i on ctiennemént dusygténie dasantéd e f o n

Cette ordonnancdait disparaitre le taux de change qui imposait la disparition de 2 lits

dohospitalisation doh'pital ®HARIainn giueq we alnd
de | 6opposabilit® desl ddébaspetadnistai oa &aux osm
Cette |l ev®e de ces dispositifs de r®gul ati on

|l e d®vel oppement Ladrest iplnackes tddOHADIdO®quUui pemen
|l 6activit® dOHAD ndéest pas contingent ®e par u

E 2006 autorisation doéextension d®SV palpdaicRH ®
précisant que

f La capacit® dob6balecesuei | est fix®e ~ 69 p
f La zone déi nterventi on :dul 6seenrsveinthd ec odnuc etr enr
n°8: VAR OUEST

E 2006: la loi de Financernt de la Sécurité Sociale 2006

Cette Loiper met aux ®t abl i déesoenaigntédrademehdfirbAdds strdnddele e
médiceéconomique(Abandon de la mixité des ressources T2A +DAC)

Le d®pl oi ement de | dactivit® ne devient I i mi
service, | e volume de s®jours r®poAant ~ | b6e
E 26mars2007 signature CPOM entre | 86HAD et | 6ARI
T Léannexe 1 relative aux orientations strat
1. D®pl oyer et mettre en Tuvre une activit® d
2. Poursuivre le développement de la chimiothérapie a diemic
3. Préserver le caractere polyvalent du service
4. Garantir la qualité, la sécurité et la continuité des soins
5. Renforcer les compétences des professionnels en fonction des caractéristiques des patients

hospitalisés

T Lébannexe 2 rel at i®se daeu xI 6oobfjfercet idfes sqouiannst icfoir
1. Le caractere polyvalent du service
2. Le territoire dai rntébemsemtbil ®en ddiu Vaer WOiues t .
3. Lébabsence de | imitation quantitative de 1|06
Les éléments du CPOM ainsi que les évolutions réglementavmeqjuées rendent ainsi caduque la
capacit® dbébaccueil de 69 pl aces.
Les services doébhospitalisation ° domicile doi
soins r®pondant aux besoins de | a pcposahtasdri on
le modéle de financementmédi®@c onomi que de | 6activit®.
Ai nsi not r el effored deipouesuivie Gan sdéveloppement en apportant une réponse

sanitaire adaptée aux besoins des habitants du territoire.
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1 Juin 2008: le projet médical deerritoire

1 LePRS 2 PACA (2018022)

! sbagit i ci de mettre en ®vidence quel que
positionnement de | 6Association SSV au regard

« |l - Evaluation des besoins

1. Globalement, en France] existe un consensus pour reconnaitre un besoin de développer

| 6HAD
Ce consensus a conduit ° mettre en Tuvre des
citera:
- Le Plan Hopital 2007 et son objectif national d@ ® 0 p | alR auwriséeddr R005, ce
gui correspond © un taux d@OO®lpbitanpse ment de 1
- Lébannonce en 2006 dou@OM®mbpkactes hatiohmal z
correspond © un taux do®OWhgbimmse nt de 24 pl
- Untraitement particulier de | 6HAD au sein o
0 Suppression immédiate du caractere opposable de la carte sanitaire, ordonnance
O Suppression du taux de change hospitald]|
o Inscriptonded HAD dans | a |Iiste des volets obl
oLimitation des objectifs quantifi®s opp
- R®f ®rence ° 1 6int®r°t de ce type rdaivepad i s e s
| 6organi sation des soins
o Filiere gériatrique
o Prise en charge des urgences
o Cancérologie
- Financement selon | a Tarification =~ | 6Acti
compter du # janvier 2006pour cette modalité de prise en chasge
ElLes activit®s datsenvideel 6dbespi maiion SSV
sur les recommandations générales du SROS dont on peut retenir les principaux extraits
suivants.
«LO6bobjectif principal est de permettre ©° | 0en
uneal t ernative 7 | o0hedgpitalisation compl te

[ é les structures existantes, ou a créer, auront un caractere polyvademissureront la diversité
des prises en charges proposeées.

[ éPans |l es territoires dont | 0itpas &rmrlieaseule,enede |
HAD dobébune capacit® suffisante, i conviendr a
géographique qui pourra consister, pour une structure, a intervenir sur plusieurs territoires (un

site principal avec des antennes déltisées)ou encore a mutualiser les moyens de structures
intervenant sur plusieurs territoires.

ELe service doéhospitalisation a su pr®ser Ve
des typologies de patients pris en charge.

E Son implantation a rpecté les engagements pris dans le cadre de son autorisation et du
CPOM sign® avec | 6ARS PACA.

E Les activités du service HAD ont été déployées conformément aux orientations définies dans
|l e SROS avec | e souci per man &€rttun ad acté aux r u
soins a la population du territoire.

Les nouvelles orientations de santé publigue
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! sbagit dans ce chapitre de pr®senter somma
régionales qui vont constituer les grandssasgatégiques en matiere de santé pour les prochaines

ann®es et qui ont un i mpact direct sur |l e pro
L a poursuite du d®vel oppement du service d
doé®t abl i ss e mem3sSyV,tee lierls avacsles pditiques publiques de santé sont donc ici

particulierement mis en évidence.

Notre analyse prend donc appui sur | e Projet
2016arrété par M. DEROUBAIXDirecteur Général deARS PACA le 30 janvier 2012

Le Plan Stratégique Régional de Santé (PSRS)

Le Schéma Régional de Prévention (SRP)

Le Sch®ma R®gional d&éOrganisation des Soin
Le Sch®ma R®gi onal -Sdc@alesr(SROMS) sati on M®di co
Le Progr amme r|®géventiomdt auxd sbinsqRRARS) -

Le Progr amme i nterd®partement al ddaccomp a
débaut onomie (PRI AC)

Le Programme régional de télémédecine

Le Programme pluriannuel régional de gestion du risque

Le Progr amme rs®@mfaveun dul respk@ ataeé lia promotion des droits des
usagers, et de la qualité de la prise en charge

=a =4 =4 =a =4 =4 =0 =8 =9

ks

CPOM 20122017

C

Orientations sratégiques du CPOM 2012017

D®pl oyer et mettre en Tuvre une activit® s
Développer de la e en charge des personnes agées et handicapées.

Développer de la prise en charge des Soins palliatifs

Développer de la prise en charge de la Cancérologie

Développer de la prise en charge de la périnatalité

Développer de la prise en charge de la Médeemssique et de réadaptation.

ogarwNE

Un nouveau CPOM pour I'HAD sera contractualisé courant 2018 au regard des objectifs du PRS II.
De méme, le SSIAD et 'ESA contractualiseront un CPOM en 2019.

2- 2018 Vers wun nouveau projetPREQ®t abl i ssement

Le pr ®c®dent projet d o ®t abi2018.e éemmeuvdau concarne faa i t
période 2018022

Nous sommes toujours dans l'attente de la parution du PRS Il actuellement en cours de validation
afin de nous permettre de finaliser les réflegiarlatives au projet de management et de faire
coincider les projets internes avec la temporalité des politiques de santé

a Le projet de nouvelle gouvernance de SSV a entretenu des réflexions et a pu étre finalisé au
cours de I 6ann®el Q0CFnee¢i lapppd Admi®nipatrr at i o
projet organisationnel et manag®ri al pr ®s e

b- Il nous a également semblé opportun de caler notre projet sur les nouvelles orientations
guinquennales de santé pubkqu

1 La publication courant 2018 du nouveau jet Régional de Santé constitue une
référence essentielle de convergence des projets internes et des politiques de santé.
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Cette nécessaire cohérence donne autant de force que de crédit aux propositions de

| 6 A &t SSV.

T Parall | ement, 2018 margque ®gal ement I
| 6 HAD.
Il était également opportun de baser les éléments du CPOM sur les projets
do®t abli ssement s

1 Enfin, la signature fin 2017 du CAQES (ex. Contrat de Bon Usage des
Médicaments).

c- Enf i n, esledtidddh 201dans une nouvelle démarche de certification par la Haute
Autorité de Santedont la visite a eu lieu en septembre 20ll7a été important pour
| 6®t abli ssement de f aire ¢ opmise adjemrdu prejet p h a:
do®t abli ssement . Les ®volutions ont ®t ® noc
une incidence directe sur la politique qualité déployée.

3- Projet Régional de Santé H\Volet HAD

Le PRS llesten concertation publique a padu 15 Mars pour une publication erill&i 2018

Le plan strat®gique r ®gi onal de sant® a fix®
activité: la prévention, les soins ambulatoires et hospitaliers et les prises en chargesuoéidies
Ces priorités définissent les orientations stratégiques du projet régional de santé

- Inégalitéssdesant¢é r ®duire |l es ®carts dbéacc s 7~ | a ¢
- Handicap et vieillissement pr ®venir et accompagner | a pe
- Risques sanitairesmieux anticigr et renforcer la veille et la gestion des crises

- Périnatalité et petiteenfance pr omouvoir | 6®galit® de sant «

- Maladies chroniquesaméliorer la qualité de vie et prévenir les complications
- Santé mentale et addictionsiieux soignermieux accompagner
Le PRS 2 intégre un volet HAD qui décline 4 objectifs opérationnels
1- Positionner les HAD pour fluidifier le parcours du patient
2- Am®| i orer | 6efficience des structures dOHA
3- Homogénéiser la couverture territoriale dans leur polyvalendanstleurs spécialités
4- Améliorer la qualité

Pour |l es SSI AD PA pr ®vi si on de mesufr e de
Expérimentation de SSIAD de nuit

4- Les aspects quantitatifs

Bien quéil néexi ste pas doOdS)ecduif AQauratnitnd e rdt
doHAD, i est cependant i mportant doappr ®hen
capacit® dobéaccueil . En compl ®ment des anal ys.
®gal ement soOapapuuytearu xs udré ®lqeuicpreinte nrte cd bl e30 f i x¢
places pour 10@00 habitants

Secteurs d'implantation 2018 2019 2020 2021 2022

1062939 1069121 1075321 1081557 1087830

0.58%
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318 320 322 324 326

LO®t ude d®mographique de notre territoire dbo
potentiel de développement pour la structure. Notpgrence de la gestion de la croissance nous

pousse © | a prudence et “ ramener n @tLawtesseb| ec
de montée en charge est toujours difficile a appréhender car elle dépend de nombreux facteurs qui
pourcertans sont ind®pendants des actions de | 0ASs

sur une zone par exemple).

9- Une gouvernance adaptéee aux évolutions

Depuis leur création il y a plus d&a n s | e s Associabn anterégulieteament ienéficié
doextensions de | eur capacit® doéaccueil, en r
respect des politiques successives de santé publique.

Uncoupd 6acc®l ®r at e ue a été pore tes dernigresoanrees avec les autorisations
ddextensions i mportante.s du service HAD et du

Si nous avons toujours sadapter notrdonctionnement a notreroissance, permettaainsi de
soutenir et dbéencouraagtéries $\¢, froous dynrmasnt astmen g u
taille de la structure et les perspectives de développement nous positionnent a un carrefour
historiqguequi imposeune adaptatiopermanente de notre organisation a ces évolutions.

Ce constat, unanimement partagé par les mentbtres Cons e i | d acdndmiameattre t r at
en placeun nouveau modéle organisationnel de SSV en phase avec les enjeux de croissance que
nous avons identifiés.

Le Conseilld 6 Ad mi ni str at i o donceniis eh @acelen 2O#W18 uneorganisation
nouvelle.

Le Cons eistratiah @ddnt approuvéun nouveau modele organisationnel ganstitue le
soclede notre modeéle de gestide gestion et de managementeirevét une portée transversale
maj eure ° toutes |l es activit®s et services de

Ce mod |l enotsdmmemuti esur l e renf or cet laenisd en gplace | 6 ®
déune Direction G®n®r al e.

Il permettra, outre la consolidation du développement antérieur, la poursuite de la croissance des
activit®s de | 6Associ atbiHAMD,. not amment <cell e d

Cette nouvelle organisation devra également permettre de développer le champ coopératif de
| 6Association avec tous | es partenaires inst.i

L6OAssociation SSV verra ainsi anteat$eaéveldppeer sorm d )
positionnement dans le paysage sanitaire et méuicial par son ouverture accrue vers toutes les
composantes de son environnement.
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1- Cal endri er pr®visionnel d

20182022: Nouvelle gouvernanceMise en place de la iiction Générale. Consolidation et

adaptation de | 6organisation en fonction de |
20182022: D®vel oppementSSAB/ESABacti vit® HAD

- Mont ®e en <char ge :@60 patent®jguss iernv2028ait@l 290 fouineds

- Montée en chargprogressive SSIAD/ESA t aux dodéoccupation de 9°¢

11 Impact économique pluriannuel prévisionnel

Plan pluriannuelprevisionneld e d ®v el oppement de | 6HAD SS|
E Lacroissancerévisionnellede | dacti vit ®
Plan de developpement Année 2018 | Année 2019 | Année 2020 | Année 2021 | Année 2022

de I'HAD SSV de 2018 a 2022

Places

240

245

250

255

260

Total des journées

87600

89425

91250

93075

94900

Le développement de la capacité du sendcé i ndamsrla dynamique que souhaite engager

| 6 As s oc i arpomdre aux bbjectifs de la DGQSA. progression annuelle moyenne esbde
places correspond a ce que le service a déja connu les années précédentes. Ce rythme est donc a
fois cohérent et réaliste.

E L6incidence ®conomique
Le GHT moyen retenu pour lgan corresponda la moyenne enregistrée au codes3 derniers

exercicesL,es nombreuses incertitudes concernant | 0
financement a GHT constant sur toute la période. Cela signifie également que le déwehbppem

«ennature de | 6activit® (modes de prises en char
admis) est appréhendé selon un principe de linéarité.

Loexp®rience de |l a croissance ant ®r i e paogie du s
des prises en charge dodéune ann®e sur | édautre

1 sbagit donc i ci de pr ®senter une approch

financiere du service tout en restant aussi précise et réalist@sgible.

Année Année = = .
Total des produits versés par I'Assurance Maladie 16 644 000 16 990 075 17375 500 17 684 425 18031 000

Le tableau r®capitulatif pr odueéntégdencecle s ®s
Co%t pr®visionnel pour | 6ARS du d®vel oppement

Plan plunannuel de financement du SSIAD/ESA PH/PA
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Le SSIADESA SSVs 6 i ndares unetperspective de développement quantitatif de ses activités
c omme ledfehatibn des appelspar oj et de | 6 ARS PACA. Au cour
| 6objectif du SSI AD/ ESA sera doéatteindre | es

une démarche continudeé a m®! i or ati on per manente des preste

Année Année Année Année .
2019 2020 2021 Annee 2022
Base reconductible i 1836 024 1845204 1854430 1863 702 1873 020

Evolution de la base reconductible :

+ 05 % par an

La projection économique pluriannuelle démarre donc avec, pour base de référence, le Budget
Exécutoire 208.

Association SSV Projet do®tablis20®ment 2018 Page 35/ 154



ORGANISATION GENERAL E,
MANAGEMENT STRATEGIQ UE ET
GOUVERNANCE

1-Le modele managérial

A |l dinstar du pr ®c®dent projet do®tabl i ssemen
repose sur | e princi pe canpaiences verela méier tpedaneetal dee t
| 6 ®t a b I: lessssires dediviies au patient.

Patient et entourage :

domicile

Professionnels de santé:

Prestations sanitaires,
sociales et médico-sociales

Encadrement et direction:

Fonctionssupport

Conseil d'Adminsitration:

Politiques et stratégies
institutionnelles

Tutelles publiques:

Politiques et stratégies
exterieures

Les personnels ne sont pas ici identifiés isolément mais sont intégrés dans un systéme qui positionne
un | ien de subordinati onaaddmplect avec | e m®tie

Les fonctions support peuvent °tre d®finies ¢

g®n®r al e qui soutiennent |l es services qui me
d®f i nies par | e Con s gporient uhéappdiret umeé ade opgratiormelle et E |
méthodologique.

Au sein de | 6Associ ati on Sl&¥ervicéseless: f oncti ons s
- Ressources Humaines

- Finances
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- Logistique
-Syst me doélnformation

- Qualité
La notion de hiérarchiefat®c ho ~ cel |l e ddéautorit®
Autorité de compétence
Savoir faire
Savoir étre
Savoirdéléguer
Autorité de statut
Pouvoirdisciplinaire
Pouvoir de direction
Pouvoir centralisé et unilatéral
De mani re tr s sch®matique, on peut distingu
a la personne elm° me . Dans |l a r®alit® | es deux f or me
proportions qui évoluentenfond on de | a nature des individus

situations rencontrées et aussi en fonction du temps.

Ainsi, selon un principe comparable aux diff
déautorit® ou doeutn en ea upteruet pre®pto nadlrteer'neuwrn mod |
| 6Association SSV de d®finir | a tendance quboi
Ainsi | 6autorit® de :statut caract®rise une au
E Acqui se de droit, Cc 0 n:tcelaaanfere ank [égtidiec a prioe»c | 6 €

lors de la prise de fonction.

E Imposée au personnel unilatéralement selon un mode directif

E Etablie au sein de I gostiomemnent gair dudéceleuh i ®r ar ¢ h
E Indépendante de la personnalité du responsable

E Fnd®e juridiquement, peu opposable "~ | 6®ta
Dans |l a dur ®e, |l autorit® de statut peut g®N®
amoindrit | 6adh®sion collective aux df@rcléssi on:
®qui pes (risque de disqualification ° | 6extr?®

Léautorit® de comp®tence caract®rise une auto

E Conquise au fil du temps,accordée> par les salariéscela confére une légitimité a distance
de la pise de fonction

E Pr®sent ®e au personnel qui dispose dobédune |

E Reconnue au sein de | dorganigramme fonctio

E Dépendante de la personnalité du responsable

E Fondée socialement, peu opposable au responsable (aieg)dat
Dans |l a dur ®e, I6autorit® de comp®tence d®t ¢
déappropriation de m®t i er s, de compr ®hensi o
personnels et doé®l ®vat i on @rhpeétenae amsi r@o®NNge damorise | v e
| 6adh®si on et | 6acceptation des d®cisions pri

Dans tous |l es <cas, | 6usage de | dautorit® doi
gestion des individus, un outil de pilotage des groupes.
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