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introduction

Le projet des usagers du Centre Hospitalier de Ham décrit la politique mise en
place afin d'améliorer I'accueil, la qualité et la sécurité de 'accompagnement des
patients. Il participe au développement du respect des droits des usagers. Ce
projet concerne les services de soins du centre hospitalier de Ham.

Cadre réglementaire

Le décret n° 2016-726 du 1er juin 2016 relatif a la Commission Des Usagers
(CDU) des établissements de santé donne la possibilité & la CDU d’élaborer un
Projet des Usagers, aprés consultation des représentants des usagers et des
représentants des associations de bénévoles ayant signé une convention avec
I'établissement et intervenant en son sein.

Méthodologie

C’est un projet qui se veut le reflet des attentes et des besoins des usagers. Il
associe lI'ensemble des acteurs de santé pour élaborer et mettre en ceuvre la
politique de santé, dans un esprit de dialogue et de concertation.

Il a été élaboré en étroite collaboration avec les représentants des usagers (RU),
les associations de bénévoles intervenant dans le cadre de |a prise en charge en
addictologie et les professionnels de santé en lien avec la CDU. La Commission
médicale d'établissement (CME) a également été associée a la rédaction de ce
projet.

Il s’inscrit dans la continuité de la politique qualité gestion des risques 2025-2028
et de la note d’orientation stratégique mise a jour en 2025.

Il se base notamment sur les résultats d’audit menés dans le cadre de la
préparation a la certification et les rapports de la CDU des années précédentes.
Un point d’avancement sur le projet sera réalisé annuellement en CDU.

Ce projet est mis a disposition des professionnels via le logiciel de gestion
documentaire et aux usagers via le site internet.

Objectifs

Le projet se décline autour de 4 objectifs :
1. Développer [I'implication des représentants des usagers, des

associations des bénévoles et de la commission des usagers dans la
dynamique d’amélioration qualité

2. Favoriser I’exercice des droits des usagers

3. Favoriser la participation des usagers pour développer ’engagement du
patient / expérience patient

4. Améliorer I'accessibilité de I’établissement aux usagers

Version 2 | 26/11/2025 | 3



1. Développer Pimplication des Représentants des Usagers
(RU), des associations de bénévoles et de la Commission
Des Usagers (CDU)

L’analyse des « patients traceurs » révélent que les patients et les professionnels
méconnaissent les RU, leurs missions ainsi que le réle de la CDU. Afin d’améliorer la
visibilité et la connaissance des RU et de la CDU, difféerentes actions ont été
identifiées :

1. Impliquer les représentants des usagers dans la création ou la validation des
projets institutionnels

Les représentants des usagers seront impliqués dans la création ou I'élaboration du
Schéma Directeur Immobilier, du projet d’'établissement (projet médico-soignant,
qualité gestion des risques, ...) ou d'autres documents institutionnels (réglement
intérieur, livret d’accueil, ...).

2. Faire participer les membres de la CDU aux journées a théme

L’établissement organise annuellement plusieurs journées a théme pour les
professionnels et les usagers : journée douleur, Soins Palliatifs, sécurité patient, droits
des usagers... L'objectif est de faire participer annuellement un RU a l'un de ces

événements.
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Il s’agira d'utiliser les différents canaux de communication : affichage de la composition
dans les chambres, amélioration de l'information intégrée dans le livret d’accueil,
amélioration de la visibilité de la CDU sur le site internet.

Aprés chaque CDU, un relevé de conclusions sera réalisé et diffusé dans les services.
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4. Promouvoir I'implication des représentants des usagers lors des plaintes et
réeclamations

Il s’agira également de systématiser I'information de la possibilité d'accompagnement
par le RU en cas de plainte ou réclamation.

5. Promouvoir 'implication des associations de bénévoles dans la dynamique
d’amélioration qualité

Les associations de bénévoles d’'abstinents volontaires (Croix Bleue, AA,
Entraid’addict) interviennent dans le cadre des accompagnements de sevrage
complexe et d’Hopital de Jour. Annuellement, il est proposé de réaliser une rencontre
avec les bénévoles pour analyser ensemble les résultats des questionnaires de
satisfaction et expérience patient et identifier des axes d’amélioration.

2. Favoriser PPexercice des droits des usagers

1. Informer le patient sur ses droits dés I’admission

Suite aux « patients traceurs », les usagers indiquent étre peu informés de leurs droits.
L’'un des objectifs est de mettre a jour les données du livret d’accueil et de poursuivre
la sensibilisation des équipes pour expliquer les droits des patients au fur et a mesure
du séjour.

2. Former et sensibiliser les professionnels sur les droits des usagers

Pour pouvoir informer les patients et répondre a leurs interrogations, il s'avére
nécessaire :

e D'intégrer une formation annuelle sur les droits des usagers dans le plan de
formation ;

¢ De realiser une journée sur la thématique des droits des usagers tous les ans ;

e Délaborer des fiches réflexes sur les droits des usagers par thématique
(thématiques choisies par la CDU).

3. Focus sur les directives anticipées

De maniere générale sur 'ensemble des services, les patients interrogés lors des
patients traceurs ne sont pas informés de leur droit de rédiger des directives anticipées
(DA).
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- . - - . Cestun droit* aide les médecins, le moment venu, a
Les directives anticipées = prendeé et dikilans sur dos soivie d
“ donner si vous ne pouvez plus exprimer
- Déclaration écrite vos volontés

* vos dernieres volontés
* Sans limite de durée

* Modifiables et révocables a tout moment

Assistance
. Traitements respiratoire
« sur les soins ‘
: - Actes médicaux > Réanimation
en fin de vie . Poursuite
Situations de fin de vie _ Nutrition et/ou i
hydratation artificielles
~> Dialyse Limitation

Autres Refus

*im boe gy 22 avrd 2005 relatrve pux Seoits des malades ot i 1a fim de vee, renforcee par 1s lol du 2 flvrier 2018 creant 0 nouvesus droits an fiveur ded malsdes ot et personnes en fin de vie

Il s’agira dans un premier de temps de poursuivre la sensibilisation des professionnels
sur les directives anticipées.

Puis en lien avec la CDU et le CDSPE :
e Mettre a jour la procédure d’information et de recueil des DA
o Simplifier le formulaire de recueil des DA

o Utiliser des outils pour accompagner I'information des usagers : flyers DA, jeux
de cartes, ....

e Mettre en place un outil de recueil expérience patient sur les DA
4. Poursuivre le travail en lien avec le COPIL bientraitance
Depuis 2022, un RU participe au COPIL bientraitance qui se réunit trois fois par an.

Dans ce cadre, il s'agit de mener des travaux en étroite collaboration avec la CDU
notamment sur les axes stratégiques suivants :

e Elaborer et mettre a jour la charte bientraitance ;

« Intégrer un RU dans I'élaboration de la cartographie des risques maltraitance et
dans les différentes actions de sensibilisation sur la bientraitance :

e Elaborer et mettre a jour la procédure « gestion des situations a risque ou
suspicion de maltraitance » ;

e Analyser les FEI en lien avec des situations a risque ou suspicion de
maltraitance et formaliser le plan d’actions.
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3. Favoriser la participation des usagers pour développer
I’engagement du patient / expérience patient

1. Poursuivre le travail sur 'amélioration de I’analyse des questionnaires de
sortie

Un changement d’organisation concernant 'analyse des questionnaires de sortie a été
réalisé en 2024 afin d’obtenir les résultats de maniére
mensuelle et non plus annuellement. Ces efforts sont a

poursuivre afin : e e.‘ G

e D’améliorer le taux de retour des questionnaires de

sortie médecine-SMR-HAD N []

e D’augmenter les sources d’informations en participant
au recueil e-satis MED-SMR

e De réaliser une analyse semestrielle des résultats quantitatifs des éloges et
plaintes avec définition d’'un plan d'actions en lien avec la CDU

2. Développer les démarches en lien avec I’expérience patient

La démarche expérience patient est coordonnée par l'ingénieur qualité en lien avec le
directeur des soins.

Un autodiagnostic de I'expérience patient (outil proposé par le prestataire Corpus
learning lors de la journée expérience patient de I'Institut Frangais de I'Expérience
Patient de juin 2023) a été réalisé en 2024 en groupe de travail associant les
représentants des usagers et les professionnels. (cf. annexe 1)

Améliorer I'Expérience Patient

Al Ecoute A2 Analyse A3 Amelioration A4 Implication AS Evaluation

2,08 1,00 1,13 0,63 0,58]

Note ameélioration

5 A7
2,82

Manager I'Expérience Patient

M1 Gouvernance 1 M2 Stratégie E M3 Communication | M4 Allocation i M5 Mobilisation l
175 1,10 0,50 0,63 0,75
Note management
4,73
Stades de maturité
0 Ignore 1 Explore 3 Opérationnalise 4 Aligne 5 Intégre
<5 =5«<7 =7/<9 =9 2 =12/ <17 >17
e Stade actuel —————— ———ee B —————-
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’ Ces résultats témoignent du degré de progression.
Les principaux axes d’amélioration identifiés sont les suivants :
o Former/sensibiliser les professionnels a I'expérience patient
o Deévelopper les patients traceurs notamment en USLD

o Mettre en place une démarche expérience patient sur les deux services
prioritaires :

* Addictologie (témoignages patients — focus groups, ...)

= ETP diabéte (questionnaire évaluation de la qualité des soins
percus /PREMS, ...)

o Faire un point sur I'état d’avancement de I'expérience patient a chaque

CDU
s » . Un CHANGEMENT de perspective dans la RELATION
EXpe rrence patlent entre le professionnel de santé et le patient
lité — - i Tout au long
Ma personna . : eroep?: on ) & roon
Je ne «suis pas juste une BESTRENONA parcours de

Faits vécus
Mes préoccupations " pathologie » mais une soins

personne a part entiere

Mes attentes

; R . Savoir du professionnel
Savoir du patient e m.i ¥

Parcours de soins efficace et centré sur le patient
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4. Développer Paccessibilitée de P'établissement aux
usagers

1. Améliorer la signalétique

La signalétique de I'établissement est & améliorer afin de faciliter les déplacements
des patients et des familles au sein de I'établissement notamment :

- La signalétique externe ;
- La signalétique interne vers les consultations externes et |la radiologie ;
- La signalétique au sein du batiment principal d’hospitalisation.

2. Développer I’'accés pour les personnes en situation de handicap

Un référent handicap parcours patient a été identifié, il s’agira de faire connaitre ses
missions aupres des usagers et des professionnels.

L’'une de ses premiéres missions pourrait étre de réaliser I'audit accessibilité de France
Assos Santé afin d’'identifier les différentes actions d’amélioration du point de vue des
usagers. (cf annexe 2 )

Une des premiéres actions a mener concerne notamment le respect des places de
stationnement pour les personnes en situation de handicap.

Fait a Ham, le 1G./.1..12025

Le Président de la

Raymond BéNIéWSKI

Version 2 | 26/11/2025 | 9



Py

L]
§ %
i ¥
£} ¥
L% ¥
o L
™ et

Annexes

Résultats audit expérience patient

Grille d’audit accessibilité de France Assos Santé
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Charte de la personne hospitalisée en braille i
{mise a disposition ou information & qui la demander)

Documents d'information mis a disposition

OUTILS ’ sl p !
(en FALC - Facile a Lire et A Comprendre type ma BD en santé, handiconnect...)

Le livret d'accueil est tout ou partie en FALC - Facile a Lire et A Comprendre- { écrit par des personnes formées et
validées par des personnes atteintes de handicap correspondant) sur demande en plus du livret d'accueil
"ordinaire”.

Documents d'information (en FALC - Facile a Lire et A Comprendre type ma BD en santé, handiconnect...) sur la
COMMUNICATION pathologie, la prise en charge...

Information sur la présence de personne diplémée en langue des signes
(ou possibilité de faire appel & une association ou autre interpréte)

ADAPTES

Installation de boucles magnétiques pour l'accueil de personnes malentendantes

niveau de compréhension

Circuit identifié qui priorise la prise en charge des personnes atteintes de handicap

Agents d'accueil sensibilisés aux handicaps :
ACCUEIL i
ADAPTE L S N — . - M.

Annonces sonores et visuelles (@ I'entrée de I'établisserent, en salle d'attente, ...)

Etablissement déployant le dispositif HANDICONSULT

ACCUEIL ; _ _ i, S T R s :
ADAPTE AUX Existence d'espaces d'attente appropriés {si besoin, séparés de la salle d'attente commune si le

dimensionnement le permet)

Signature de la charte Romain Jacob et affichage aux endroits de passage

Livret d'accueil intégrant la politique de I'établissement en matiére de prise en charge de personnes vivant avec
un handicap

Affichage ou dépliant sur des réseaux partenaires (associations, convention avec des ESMS, dispositifs locaux...)
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