Journée Qualité
Centre Hospitalier Bélair 19 Novem b re 2021
Rencontre Régionale Grand Est

Les intervenants

* Mme Patricia SCHNEIDER,

Directrice déléguée - Centre hospitalier Belair - Charleville-Mézieres
* Monsieur David BOUILLOT,

Directeur des Soins et Coordinateur Qualité Gestion des risques

e Mme Sylvia LELOUP,

Directrice adjointe et Correspondante Commission des usagers - Centre
hospitalier Belair - Charleville-Mézieres

*  Mme Marie-Pierre HOCHAR, “. o
Représentante des usagers et présidente de la CDU - ‘

Groupement Hospitalier

1 de Territoire Novd-Ardenne




Le Centre
Hospitalier Bélair

Centre Hospitalier Bélair
Erablinscament Public de Sarité d Iépartement des Ardennes

Le Centre Hospitalier BELAIR

- est intégré au GHT Nord Ardenne,

- est associé au GHT de la Marne(cHu de Reims)

- participe a la CPT ( cH psychiatrique de Chalons-en-Champagne ...)




Implantation et Organisation des soins
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Le principe de la sectorisation :

Les Ardennes : 4 secteurs
Vallée de la Meuse, Rethélois, Sedanais, Vouzinois

°
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Des structures sur le site central (INTRA) P
Des structures dans les villes principales de chaque secteur (EXTRA) Hopitaux de jour

CHARIEVILLE-MEZIERES
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[\l CMP./CATTP
Hopital de jour

Ces secteurs se retrouvent dans :

Le P6le unique « Psychiatrie adultes et enfants ».

Equipes de liaison :

ELSA -

CM.P./ CATTP. CM.P/CATTP.
EMGP Hopital de jour Hopital de jour
EMPP

Urgences psychiatriques (en présentiel de 7" a 22H)
Présence de 10% a l'unité sanitaire de la maison d’arrét de Charleville- §= =
Méziéres + partenariat avec ’'UHSA de Nancy

Autres structures :

Maison d’Accueil Spécialisée

FAM La clé des vents

Maison des Adolescents des Ardennes
Appartements de coordination thérapeutique



L'implantation et l'organisation des soins - Nombre de lits et places

Adultes

454 | |tS et p | aces Hospitalisation a Temps Plein 184
Maison d’Accueil Spécialisée 60
i Ad u |teS, EnfantS + 2 places Accueil de jour 3
L PI JOR . Hospitalisation de Nuit 6
Its et aces et M ed ICO-SOCI al Accueil Familial Thérapeutique 4
Hopital de Jour 73
Adultes Ateliers Therapeulthues ‘ 40
88% Appartements thérapeutiques 18
Foyer d’Accueil Médicalisé 8
TOTAL LITS ET PLACES ADULTES 396
Appart. Coord. Thérapeutique 4
Enfants
Hospitalisation a Temps Plein 8
Hopital de Jour 45
TOTAL LITS ET PLACES ENFANTS 53
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45%

Hospitaisations da Muit
1.7%

Accuil Familia Thérapautiqua
0,9%

Hospitaisations
Tamps Plain
478%

Ateliors Thérapautiques

10%

Hépital de Jour
18,2%

Maisocn d'Accusil Spéacialiséa

14,9%



Les évolutions de ces dernieres années

En 2016

Restructuration de la filiere Addictologique
Restructuration des CMP CATTP et J-HJ Adultes et Enfants
Création du CMP Généraliste de pédopsychiatrie

En 2017
Ouverture de la plateforme ardennaise de diagnostic de I'autisme

En 2018
Regroupement des structures adultes de Sedan au 4 boulevard
Fabert

En 2019

Déménagement de la structure de pédopsychiatrie de Sedan

Début des travaux du projet de regroupement des unités alternatives
a I’hospitalisation de Charleville-Mézieres (anciens locaux de la CAF)

En 2021
Lancement du projet de reconstruction du CH Bélair



L'éducation thérapeutique du patient (ARSIMED + UTEP)

La psycho-éducation des familles (ProFamille et BREF)

La remédiation cognitive pour les patients hospitalisés au long cours

La réhabilitation psycho-sociale (débutée en 2019)

Développement du concept d’attachement en pédopsychiatrie

Le développement des familles d’accueil thérapeutique

L'unité de consultation de sexologie

L'unité Infirmiers en Pratique Avancée (9 IPA SM / 1 IPA PCS (sept 2021))

La recherche « Moindre recours a I'isolement et a la contention » (2021) en
collaboration avec Monsieur ROCHAS , Patient expert
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La place des usagers, des familles, des représentants

des usagers dans la certification V2020
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La place du patient de
plus en plus importante

« Compte qualité
» Patients-traceurs

dans la certification de

SCOPE

__ Publication des résultatsde
certification Scope-Santé

I’établissement
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Au Centre Hospitalier Bélair les représentants des usagers sont
de plus en plus impliqués dans la vie de I’établissement.

Les premiers axes de travail sont partis du minimum imposé par
les textes :

* Questionnaires de satisfaction

e Livret d’accueil

e Affichages obligatoires

e 4 réunions par an pour la Commission des Usagers
* |Informations aux patients

Grace a des Représentants des usagers motivés et investis de
nombreux projets ont vu le jour en partenariat avec les

professionnels sur des thématiques de démarche qualité et de
certification.



Engagement dans

la qualité
EIG, EIGS, creX
Participation aux Labels
Certification
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Implication et
Accompagnement des
professionnels sur des sujets
qui concernent les droits des
usagers

Participation a de

nombreuses réunions :

conseil de surveillance
COVIRIS
groupe Ethique...

LA o
LOCALE N

""“QUE La démarche éthique est une
Engagement des - e e

Engagement pour les représentants des usagers

Usagers dans de nombreux projets
Café débat
Journées promotion a la santé
Permanence des usagers
Semaine des droits et de la sécurité
Participation aux fiches action

Centre Hospitalier Bélair
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Le questionnaire de satisfaction : Un nouvel axe de travail.
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Grace a un logiciel spécifique nous avons mis en place une organisation
permettant le traitement des questionnaires de satisfaction.

Ainsi , aprés la saisi, nous étudions individuellement toutes les®
remarques et suggestions des patients (5 réunions/an). RAPPORT
Ce logiciels nous permet danalyser et de mettre en place D’ACTIVITE
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Comment allons nous rendre compte de nos actions d’améliorations aux

patients ?

~ 2020
Pour cela, nous avons eu l'idée de créer VOS |dees COVID-19

chaque année depuis 2015 une affiche Nos actions
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L'amélioration et le traitement des plaintes et réclamations ?

Nous avons mis en place une organisation de recueil et de suivi

= -'-_"_""-—-_._\____‘____._ = P :_:9"
des plaintes et réclamations pour répondre au délai imposé. ~ Lesrecommandations de la (DU
Dorénavant nous proposons systématiquement des rendez-vous - -
avec le ou les plaignants avec un représentant des usagers et un * Groupe deravalencous

représentant de I'établissement (hors médiation).

RECOMMANDATION N°27

Date de la demande COU du 28.09.2020 validée le 15.02.2021

Théme INFORMATIONS AUX TIERS DEMANDEURS DE L"ENTREE
A LA SORTIE DU PATIENT

PROBLEMATIQUE

Le rile et les missions des tiers doivent leurs &tres expligués dés I'entrée.

A plusieurs reprises et notamment |es jours des audiences du Juge des Libertés, |es tiers
demandeurs ont faits la remargue de ne pas avoir été informés de la levée de la mesure par le
médecin.

Situation pour exemple : le jour d'une audience qui n'a pas eu liew car tous les dossiers avaient
eté levés, la famille s'est déplacée de Givet pour participer & cette audience. Le patient avait été
levé depuis 4 jours.

Autre exemple : la famille a été prévenue par e patient qui était rentré chez lui.

QUI EST CONCERNE PAR LA RECOMMANDATION

Les tiers demandeurs, les médecins etfou IDE

DEMANDE DE LA COU

La CDU demande, dés lors gu'il y @ une leveée de la mesure, une sortie en PS ou du fait gu’il reste
éventuellement n SL que les soignants préviennent le tiers demandeur.

QUI EST EN CHARGE DE MEMER L"ACTION

CMIE, Cadres de pdle

REPONSES APPORTEES

06/2020 Rappel par mail aux cadres des unités (Mme Pecheux)

19 anan T m#imiim A imEm e i et Simme S e e e e A LI

¢ Recommandation 2 - Diffusion des bilans des questionnaires de satisfaction
< dans tous les services en Intra depuis 2015 et extra en 2016
* Recommandation 3 - Suivi des fiches action
2 Traitement des fiches action tous les deux /trois mois
* Recommandation 4 - Suivi des soubaits des patients
2 Affiche « Vos idées, Nos actions » validée
* Recommandation 5 -Suivi des réclamations
9 Réclamations anonymisées envoées avant chaque CDU
¢ Recommandation 6 - Pertes et vols d objets appartenant aux patients
< Procédure en cours, Café débat fait, tryptique en cours
¢ Recommandation 7 - Relation avec les familles en primo-admission

< rappel en CME a faire par le Docteur Hachem

Au fil de l'analyse les représentants des
usagers émettent des recommandations qui
sont transmises au personnel concerné.

Les représentants des usagers veillent a leur
mise en place et les révisent chaque année
en CDU.



Linformation et la défense des usagers , une priorité

Groupe de réflexion
Droits des patients

Le groupe de réflexion droits des patients en collaboration avec les représentants des
usagers a choisi d’instaurer un endroit unique qui rassemble toutes les informations
et les droits des patients en un méme lieu.

Le mur d’affichage a été crée sur un seul support en vinyle qui rassemble toutes les
informations.

Les affiches ne peuvent pas étre détériorées, arrachées et ne sont pas dispersées
partout sur les murs des

services. B INFORMATIONS AUX USAGERS

r"' = +

u' | =
. = - Commission )
des usagers
|

A coté de cet affichage,
un présentoir avec les
nombreux fascicules é =]
relatifs aux droits des cor el
usagers leur est
accessible comme a

leurs proches.




Des représentants des usagers trés impliqués dans la vie de I'établissement

Des colloques Formations

et
Informations
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Des représentants des usagers tres impliqués dans les démarches qualité

Participent :

- A I'élaboration de procédure visant a I'amélioration de la qualité de la prise en charge
- Aux CREX

- Aux groupes de travail mis en place pour la certification
- A certaines réunions institutionnelles

Veillent :

- aux informations transmises aux patient
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Le projet des usagers intégré dans le projet d’établissement

Nous, représentants
des usagers

venons a votre rencontre le :

Mardi 28 Janvier 2020

a 14-00
a la cafétéria

& QUI SOMMES NOUS £T QUE FAISONS NOUS ?

Hous sommes membnes dela «C0Us |Commissions Des Usagens). Hous avors pour sk do délendne
ol de veller au respect des drofts des usagers du sysieme de sama. Pow cola, nous sommas wolne
pare-panos @ B COUS pour faine ramonier ks beesing sl problmes que vous renconines au @sin de
rétabissement, of ains| amd orer voine we quolidonne & Mopial.

¢ LA CDU C'EST QUOI ?

Lo Commission Des Usager a pour mission de weiler su mepect des droils des usagers el de
poninbuar & 'améloration de la qualté de Maocusl dos personnos malados ot do keurs prochos. Catte
cpmmigaion Laciile les déranches do cos personneg ol welle b o gquisles puissen], b s beand
aEpnimir lours gnels aupets dos responsables oo Mélablzsement, snendes los exploafions dio oo -ol
al i indor mibes dea Suiles di leun demanices,

Les représentants des usagers organisent
des rencontres avec les patients au sein
des unités.

Ces rencontres sont un moment
d’échanges durant lequel les patients
peuvent s’exprimer.

A l'issue des rencontres un compte rendu
est présenté en CDU.

Des 2022, les remarques des patients
feront l'objets de fiches action ou de
recommandations formulées par les
représentants des usagers.






Une autre perspective : celle du patient !

Formation de 2 cadres de santé dans le recueil de 'expérience patient

C’est 'ensemble des interactions et des situations vécues par une personne
ou son entourage au cours de son parcours de santé. Ces interactions sont
faconnées a la fois par l'organisation de ce parcours mais aussi par I'histoire

de vie de la personne concernée*.




Une rencontre autour d’'un déjeuner avec Monsieur BABILLOTE Florent, Patient
expert. Un moment d’échange convivial,

Ce patient expert interviendra auprés des professionnels et éleves et IDE
pour échanger sur la maladie psychique, le rétablissement et la prise en charge du
patient (retour d’experience)




Groupe de réflexion

Droits des patients

Une action ludique sur les droits des patients

Un jeu créé par le groupe de réflexion Droit des patients, en collaboration avec les représentants
des usagers est un moyen de faire connaitre les droits fondamentaux et les principes de laicité (non
discrimination, respect de la personne, de la liberté individuelle, respect de la vie privée) garantit
aux patients.

Ce jeu est un support de communication lors de diverses manifestations tel que les journées
promotion a la santé, les journées européennes des droits des patients.

Ce jeu peut de maniere ponctuelle étre installé dans un service intra ou extra (CMP, CATTP ...) pour
une apres midi récréative.

En 2022, ce jeu sera adapté aux enfants hospitalisés en psychiatrie (intra, extra). Les questions et
réponses seront adaptées a I'age des enfants.

Les lots proposés seront eux aussi adaptés et offert par I’Association d’Etude des Soins
Psychiatriques (Association portée par des professionnels du CH Bélair ayant pour mission de
développer des journées d’études et formations a l'usage des professionnels de santé )
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Dans le service, avez-vous le droit de
Photographier ou de filmer le personnel ou
d’autre patient ?
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Dans le cadre d’un projet cadre, un groupe de travail, en
collaboration avec les représentants des usagers, s’est formé
et a travaillé sur [’élaboration d’un livret d’accueil a
destination des mineurs hébergés dans notre établissement.

Afin d’enrichir ce travail, nous avons lancé un jeu concours et
fait participer les enfants suivi au CH Bélair pour illustrer
notre livret, ainsi les 3 gagnants recevrons un prix a
I’'occasion d’une petite cérémonie en Décembre .

Le dessin de I’heureux gagnant fait la UNE du livret d’accueil.
Les lots sont financés par I’Association d’Etude en

Soins psychiatrigues.
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= Questionnaire de satisfaction

Tu as &té hospitalisé dans notre service et tu vas bientdt sortir. Nous aimerions saveir ce qui t'as été utile et ce quit'as
aidé 3 aller mieux. Coche la réponse qui correspond le plus a ce que tu penses. Il n'y 2 ni bonne ni mauvaise réponse.
Tu peux méme 5i tu |z souhaite colorier les dessins ...

Création d’un questionnaire

de satisfaction spécifique aux .

mineurs.

Ce questionnaire a été fait sur le modele
du Genga , une pyramide qui diminue
en fonction des réponses du patient.

Il se veut simple, ludique et coloré. ST T T
Ce questionnaire pourrait étre adapté
sous forme de jeux sur tablette.

Une demande de financement est en
cours pour faire adapter le format
papier en numérique avec un
développeur.




2022 ......... Les projets en cours

Les deux nouveaux questionnaires de
satisfaction CMP, CATTP et Hopital de jour qui
seront mis a l'essai fin 2021 seront mis en
place dans les structures extra.

Livret d’accueil

a destination des
familles et des

Le livret d’accueil des familles en
cours de réalisation devrait voir le
jour.

B m

NS /Juin 2021

Le projet d’intégrer dans notre SEQUOIA (journal

destiné au personnel) une réalisation, un article
(ou autre) d’un patient réalisé avec n'importe quel
moyen d’expression.




Merci de votre attention .......



