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PREAMBULE 
 
La période de 2012 à 2018 qui correspond à la période du dernier projet d’établissement, a obligé ROZ 
ARVOR à repenser son positionnement dans le paysage de la santé de la région Pays de Loire.  
 
ROZ ARVOR qui s’inscrit dans une mission de soins de suite polyvalents avec des soins de 
kinésithérapie a dû s’adapter et accueillir une population âgée de plus en  plus fragile.  
 
ROZ ARVOR s’astreint à maintenir une dynamique de projets et une activité dans un contexte financier 
contraint et dans un environnement en pleine mutation, il est important  d’appréhender les nouveaux 
enjeux médico-économiques de la nouvelle tarification pour la pérennité de l’établissement. 
 
C’est au travers de réflexions communes et d’échanges, de l’analyse des schémas régionaux 
d’organisation sanitaire de la région Pays de La Loire, des enquêtes de satisfaction effectuées, des 
engagements souscrits avec l’ARS dans le cadre des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens, 
que nous avons abouti à la définition d’orientations pour les prochaines années. 
 
 

Contexte national et régional  

Données démographiques et socio-économiques, structuration de l’offre de soins publique et privée sur le 

territoire de santé – Données issues de la Synthèse « Analyse de l’activité hospitalière » 2016 de l’ATIH sur les 

Soins de suite et réadaptation (SSR). 

 

CONTEXTE NATIONAL 

 

En 2016, en France métropolitaine et dans les départements d’outre - mer, 1 million de patients ont 

été  hospitalisés en  soins  de  suite  et  réadaptation.  Les  soins  réalisés  ont  généré 1,1 million  de 

séjours en hospitalisation complète, soit 34,1 millions de journées.  

Les prises en charge à temps partiel représentent quant à elles 3,9 millions de journées. 

En moyenne les patients ont recours 16,8 journées à temps partiel, contre 40,9 à temps complet. 

Ainsi, l’hospitalisation à  temps  partiel connaît un fort développement avec une augmentation de 

+5,8%. En 2016, 3,9 millions de journées ont été réalisées en temps partiel. Du fait de cette évolution,   

ce   mode   de   prise   en   charge représente  plus  de  10%  des  journées  de présence en 2016 

contre 9% en 2014. 

En  parallèle,  les  séjours  en  hospitalisation complète   diminuent   avec   un   nombre   de journée  

de  présence en  baisse de - 1,2%.  La durée moyenne  de  présence (pour  les séjours terminés) se 

stabilise autour de 35 jours.  

 

Quels profils de patients ? 

 

L’activité de soins de suite et de réadaptation se caractérise  par  une  patientèle  âgée.  En  2016, 66%  

des patients sont  âgés de 65 ans et plus 56% ont plus de 75 ans et 40 % ont plus de 80 ans. Les    

patients    âgés    de    65    ans    et    plus représentent   72%   des journées   à   temps complet alors 

que pour le temps partiel ce sont les moins de 65 ans qui représentent 70% des journées. Néanmoins 

les évolutions en nombre de  journées  en  hospitalisation  à  temps  partiel sont plus importantes pour 

les 65 ans et plus. 



 
 

Page 4 sur 58 

 

Les  séjours  des  patients de  80  ans  et  plus sont  plus  longs avec  une  moyenne  de  40 journées  

contre  36  journées  pour  les  autres patients adultes.  

 

Figure 8 : Répartition de l’activité de SSR selon l’âge du patient en 2016

 
 

Une patientèle plus féminine au global mais plus masculine chez les moins de 70 ans. Les patients de 

SSR sont à 57% des femmes. 

Cependant, parmi les patients de moins de 70 ans  le  nombre  d’hommes  est  supérieur  au nombre 

de femmes. 

 

Figure 9 : Nombre  de  patients  hospitalisés en 2016 par classe d’âge et par sexe 

 
 

… et plus masculine en temps partiel. 

Si globalement les femmes sont plus nombreuses en SSR, elles le sont moins quand il s’agit du temps 

partiel. En effet, 56% des journées en hospitalisation partielle sont réalisées pour des hommes.  
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Figure 10 : Répartition de l’activité de SSR selon le type d’hospitalisation et le sexe du patient en 2016 

 
 
En SSR, près des deux tiers des journées relèvent des affections du système nerveux ou du système 
ostéo- articulaire. 
 

Les  affections  ou  traumatismes  du  système ostéo-articulaire (CM08)    ont    généré    14,3 millions 

de journées (soit 38%) et les affections du  système  nerveux  (CM01)  8,5  millions  de journées  en  

2016  (soit  22%).  Le  nombre  de journées   de   présence   de   la   CM08   est   en hausse de +1,2%, 

celui de la CM01 est stable. Les affections  et  traumatismes  du  système ostéo-articulaire concernent   

en   particulier   3 racines qui représentent un tiers de journées de cette Classification médicale CM : 

 

- Affections  non  traumatiques  de  la  colonne vertébrale  

- Lésions   articulaires   et   ligamentaires   de l'épaule 

- Arthroses du genou avec implant articulaire 

 

Les affections du système nerveux concernent quant   à   eux   en   particulier   3   racines   qui 

représentent environ un quart des journées de cette CM :  

 

- Maladies d'Alzheimer et démences apparentées  

-  Autres   affections   neuro -dégénératives   (à l’exclusion   des   Maladies   d'Alzheimer   et 

démences apparentées)  

- Accidents    vasculaires    cérébraux    avec hémiplégie  

 

Où sont pris en charge les patients ?  

 

Plus d’un patient sur deux  est  pris  en charge par un établissement privé. 

En   2016, parmi les 1   660 établissements réalisant une activité de SSR, 720 sont publics, 468  privés  

d’intérêt  collectif  et  472  privés commerciaux, 62 % des journées sont produites par  des  

établissements privés. Seule l’activité des établissements privés commerciaux est en hausse  entre  

2015  et  2016.  Cette  dynamique, est  observée  sur  l’hospitalisation  complète (+1,6%) et à temps 

partiel (+8,3%).  
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Figure 11 : Répartition de l’activité de SSR selon le statut des établissements en 2016 

 
 

Le nombre moyen de journées de présence par patient est le plus important dans les établissements 

privés avec 37,6 jours en moyenne contre 35,5 dans les établissements publics et 34,9 dans les 

établissements privés d’intérêt collectif. 
 

 
CONTEXTE REGIONAL 
 
 

La région Pays de la Loire connait une croissance démographique dynamique. 
 
Selon les sources de l’ARS Pays de la Loire PRS 2 (Projet Régional de Santé 2), « la population actuelle 

des Pays de la Loire est estimée à 3,6 millions d’habitants. Son taux de croissance annuelle, qui a 

atteint 0.8 % entre 2007 et 2012, est supérieur à la moyenne France métropolitaine (0.5 % par an) et 

représente 30 000 habitants supplémentaires par an.  

Si cette dynamique se poursuit, la population régionale devrait croître de 12 %, soit d’environ plus  

440 000 habitants entre 2012 et 2027, pour atteindre les 4 millions d’habitants. » 

Cette progression est de plus de 14% en Loire-Atlantique. 

 

« La population âgée de plus de 65 ans a connu une   forte   croissance   entre   2007   et   2012 

(+8.7%). La  population  des  65  ans  et  plus représenterait  en 2027,  23%  de  la  population  

régionale contre   18%   actuellement.   Les personnes    âgées    de    plus    de    90    ans représentent  

aujourd’hui  34000   personnes. Elles  seraient  66000  en  2027 ».  

« Actuellement, la région compterait 85 000 personnes âgées dépendantes, et ce nombre dépasserait 

100000 à l’horizon 2030. Les personnes âgées de 75 ans et plus (10% de la population) mobilisent 

fortement le système de soins : 15% des actes de médecins généralistes libéraux, 23% des actes de 

masseur-kinésithérapie et 59% des actes de soins infirmiers.  

Les altérations cognitives des personnes âgées sont largement sous-diagnostiquées alors qu’elles sont 

souvent en cause dans les chutes, la dénutrition, les problèmes sociaux et facteurs de prolongement 

de la durée de séjour hospitalier.  

Les chutes sont chez les personnes âgées une source majeure de séquelles physiques, de fragilisation 

et de perte d’autonomie. Chez les 75 ans et plus, la proportion de personnes hospitalisées au moins 

une fois dans l’année pour fracture du col du fémur –marqueur de la morbidité par chute des 

personnes âgées - a diminué de 1,6% par an dans la région entre 2009 et 2015. Par contre, sur cette 
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période, la mortalité par chute des 75 ans et plus est restée stable. Dans les années qui viennent, au 

regard de l’importance des besoins de soins et d’accompagnement des personnes âgées, le 

vieillissement nécessitera une adaptation majeure de l’organisation du système de santé. »  

*Diagnostic santé 2017 Loire-Atlantique – Territoire d’observation – Projet Régional de Santé 2 

 
 

Positionnement territorial de l’établissement dans l’offre de soins 

Provenance des patients, comparaison établissement moyenne régionale.  

 

La région Pays de la Loire est la dixième région ayant la plus grande part de journées SSR en 2016. 

 

 
Les 10 régions ayant la plus grande part du nombre de journées en 2016 (source ATIH 2016). 

 

La population des personnes âgées de plus de 75 ans va croitre considérablement et l’offre de prise en 

charge en SSR sera impactée directement par cette évolution démographique.  

Globalement, la région Pays de Loire se caractérise par un taux d’équipement régional en SSR 

polyvalents légèrement supérieur au taux France entière.  

 
En nombre de journée, 65% de journées sont enregistrées pour les SSR polyvalents, les 35% restants 
concernent le spécialisé, dont 11% pour le SSR neuro, 11 % pour le SSR locomoteur, et 0.9% pour le 
SSR Digestif. 
 

Il est recensé 57 établissements de SSR Spécialisés en Pays de La Loire, dont 14 SSR Neuro, 12 SSR 

cardio, 5 SSR respiratoire, 10 SSR Addictologie, 7 SSR PAP et 9 SSR Métabolique (5044 lits adultes et 

126 lits enfants). 

 

 

 



 
 

Page 8 sur 58 

 

SSR POLYVALENTS EN PAYS DE LOIRE 

Nombre d’établissements : 

87 établissements  

66% de statut public,  

26% de type associatif   

8% de statut privé. 

 

 

3644 lits et 47 places de SSR 

42 Lits et places par établissement en moyenne 

 

DMS régionale supérieure à la moyenne 

nationale 

Taux d’équipement en SSR Polyvalent (1,02) supérieur 

au taux d’équipement national (0,86) 

Taux de recours SSR HC et HTP globalisés 

inférieurs aux moyennes nationales 

 

 

ROZ ARVOR fait partie du paysage SSR dans le territoire de Loire-Atlantique.  

Le taux de recours en SSR de Loire Atlantique (1,04) est légèrement supérieur au taux de recours 

national de 0,90.  

Le taux d’attractivité de la région Pays de La Loire est de 5%. Le taux de fuite de la Région est de 7%. 

 

 
Statistiques PMSI ATIH 2016 

 

ROZ ARVOR se situe en 3ème position en Loire Atlantique, en nombre de journées, sur les 24 

établissements SSR du département.  
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Département : 44 - Loire-Atlantique 

                    

Ensemble des données ATIH PMSI 
                    

Base complète SSR - Année 2015 

Catégorie Finess Raison Sociale Période 

Nombre de 
journées (HC 

HP et 
séances) 

Sexe ratio 
(% homme) 

Age moyen 
AVQ 

physique 
moyen 

AVQ 
relationnel 

moyen 

Nb moyen 
d'actes 
CSARR 

par 
journée 

PRIVÉ 440000701 
ÉTABLISSEMENT 
DE CONVAL.ROZ 

ARVOR 
M12 36 650 22,20% 80,09 7,09 2,54 1,22 

    Total   656 641 43,60% 69,65 8,87 3,26 1,81 

 

 

L’activité de ROZ ARVOR évolue sur les 3 dernières années à l’identique de l’évolution de l’activité de 

la Loire-Atlantique. Le nombre de journées d’hospitalisation est en baisse d’année en année, alors que 

la dépendance augmente avec des patients pris en charge, de plus en plus dépendants. 

 

 
Département : 44 - Loire-Atlantique 

                    

Ensemble des données ATIH PMSI 
                    

Base complète SSR - Année 2016 

Catégorie Finess Raison Sociale Période 
Nombre de 

journées (HC 
HP et séances) 

Sexe ratio 
(% 

homme) 

Age 

moyen 

AVQ 
physique 

moyen 

AVQ 
relationnel 

moyen 

Nb moyen 
d'actes 
CSARR 

par 
journée 

PRIVÉ 440000701 
ÉTABLISSEMENT 
DE CONVAL.ROZ 

ARVOR 
M12 36 161 23,30% 80,31 8,2 2,82 1,2 

    Total   638 303 44,20% 69,5 9 3,34 1,52 

 

 

En 2017, ROZ ARVOR a comptabilisé 5,5% de nombre de journées SSR par rapport à l’ensemble des 

journées de Loire-Atlantique. 

 

 

L’âge moyen des patients accueillis à ROZ ARVOR est de 81 ans pour 69 ans pour le département. La 

dépendance physique et cognitive des patients est légèrement inférieure à celles du département. 

 

 

Département : 44 - Loire-Atlantique 
                    

Ensemble des données ATIH PMSI 
                    

Base complète SSR - Année 2017 

Catégorie Finess Raison Sociale Période 

Nombre de 
journées 
(HC HP et 
séances) 

Sexe 
ratio (% 
homme) 

Age 
moyen 

AVQ 
physique 

moyen 

AVQ 
relationnel 

moyen 

Nb moyen 
d'actes 
CSARR 

par 
journée 

PRIVÉ 440000701 
ÉTABLISSEMENT DE 
CONVAL.ROZ ARVOR 

M12 35 152 18,30% 81,01 7,98 2,69 3,03 

    Total LOIRE ATLANTIQUE   629 963 44,60% 69,71 8,91 3,36 1,69 



 
 

Page 10 sur 58 

 

 
Statistiques internes en % 

 

ROZ ARVOR accueille des patients de Nantes et sa région, avec en majorité des patients venant du 

CHU, mais également de tous les établissements publics et privés de la région. 

 

Repères historiques marquants de l’établissement  

ROZ ARVOR c’est 47 ans d’histoire et 30 ans sur la commune de Saint-Joseph de Porterie. 

L'établissement a bénéficié en juillet 1971 d'une autorisation de 35 lits de repos et convalescence 

"pour femmes et jeunes filles", dans les locaux construits, à cet effet à Sucé- sur- Erdre, en Loire 

Atlantique. 

 

En novembre 1975, la SA ROZ ARVOR, gestionnaire de l'établissement a obtenu une extension de 45 

lits portant ainsi sa capacité à 80 lits. 

L'établissement de Sucé sur Erdre étant mal adapté pour répondre à l'évolution des besoins, le 

gestionnaire a, alors construit un établissement neuf à Saint - Joseph de Porterie.   

Ouvert le 29 juin 1989, il disposait d’une capacité maintenue à 80 lits, sur "la base de la convalescence 

uniquement et de la mixité". 

 

En juillet 1993, le groupe « Doyenné Europe » est devenu l'actionnaire majoritaire de la SA ROZ 

ARVOR. 

La SCI du Fort, propriétaire de l'immeuble a été reprise par MUTAVIE, filiale du groupe mutualiste 

MACIF. 

Le 16 octobre 2000,  la Société  Anonyme  POLYCLINIQUE DE L'ATLANTIQUE a racheté le fonds 

d'exploitation au groupe Doyenné et les murs ont été rachetés à MUTAVIE par la SCI Atlantique du 

Fort, (filiale de la PCA). 

 

Le 3 août 2007, la SAS ROZ ARVOR a été rachetée par le Groupe d’établissements de Santé VEDICI,  

fondé en janvier 2000 par le DR Michel BODKIER et Jérôme NOUZAREDE.  

VEDICI poursuit son développement et vise à rapidement doubler sa taille. 

0,00
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PROVENANCES des patients 2017  
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VEDICI a acquis plusieurs structures sur Nantes : La Polyclinique de l’Atlantique et les établissements 

de l’Association Hospitalière de l’Ouest : La Clinique Saint-Augustin et La Clinique Jeanne d’Arc, puis la 

Clinique BRETECHE et la Clinique SOURDILLE. 

 

En octobre 2010,  étendu et rénové, ROZ ARVOR a ouvert 15 lits supplémentaires. 

L’établissement est aujourd’hui une structure de Soins de Suite et de Réadaptation polyvalents de 95 

lits.   

Son plateau technique de kinésithérapie avec une balnéothérapie offre des soins de rééducation 

locomotrice. 

Des  chambres spacieuses et des salons pour accueillir les familles sont mis à disposition. 

En 2017,  ROZ ARVOR comptabilise plus de 1000 patients accueillis dans l’année : 1033 patients, 35 

183 journées et une DMS à 34 jours (Durée moyenne de Séjour). 

 

ROZ ARVOR se situe sur la commune de Nantes à proximité du Parc des Expositions de la BEAUJOIRE. 

Le centre est accessible par la rocade Nantes Est, à St Joseph de Porterie. Il est desservi par les lignes 

de bus et du tramway. 

La proximité de l'Erdre, du parc des expositions, et du parc floral de la Roseraie sont autant d'éléments 

positifs appréciés de tous. 

 
En juillet 2015, ROZ ARVOR a reçu l’autorisation de mettre en place un programme d’éducation 

thérapeutique sur la préservation et restauration de l’autonomie de la personne âgée. Les ateliers 

d’éducation thérapeutique ont débuté le 30 septembre 2015 après la formation d’une équipe 

médicale et soignante. 

En novembre 2015, VEDICI a racheté le groupe d’établissement VITALIA, et le 25 janvier 2016, une 

nouvelle entité nationale est née regroupant ces deux groupes d’établissements, ELSAN.  

ELSAN représente 81 établissements répartis sur l’ensemble de la France, 3200 praticiens et 14000 

collaborateurs et devient le numéro deux de l’hospitalisation privée en France. 

 

En juin 2017, le groupe ELSAN a finalisé le rachat de MédiPôle Partenaires, qui le propulse au rang de 

« co-leader » du secteur en France avec Ramsay Général de Santé.  

 

Le groupe rayonne aujourd’hui sur l’ensemble du territoire :  

- Plus de 120 établissements 

- Plus de 23 000 employés 

- Plus de 6 500 médecins 

- Plus de 17 500 lits 

- Plus de 2 millions de patients chaque année 

- 500 000 passages aux urgences 

- 50 000 accouchements 
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ELSAN, leader de l’hospitalisation privée depuis juillet 2017 
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Les orientations stratégiques  

CPOM-SROS (Contrats Pluriannuels d’objectifs et de Moyens) – Schéma Régional d’Organisation 

Sanitaire) 2019- 2022. 

 

ROZ ARVOR a défini des axes stratégiques en lien avec le Projet Régional de Santé des Pays de la Loire 

PRS2. 

Objectif stratégique : Accéder aux soins et aux accompagnements utiles et adaptés au bon moment et 
au bon endroit :  
 

 Thème SSR : Favoriser les admissions directes en SSR polyvalent par les médecins généralistes 
 

 Thème Soins Palliatifs : Assurer le déploiement de la démarche palliative par la formation afin 
d'anticiper l'inclusion dans la prise en charge -  (Réseau de Soins Palliatifs COMPAS) 
 

 Thème coopération parcours organisation : Identifier un référent handicap au sein de chaque 
établissement et pérenniser les conventions avec le CHU et les EHPADS  
 

 Thème situations sanitaires exceptionnelles :  
 

o Actualiser le plan blanc au regard des nouvelles réglementations et nouveaux 
schémas d'organisation des soins afin d'améliorer l'efficience de l'organisation interne 
dans le cadre de la gestion d'une Situation Sanitaire Exceptionnelle. 

o Renforcer la sécurisation des établissements, afin d'améliorer l'efficience de 
l'organisation interne dans le cadre de la gestion d’une situation sanitaire 
exceptionnelle, par la réalisation du plan de sécurisation de l'établissement (PSE) 
prenant en compte a minima l'ensemble des indicateurs mentionnés dans le guide 
d'élaboration du PSE d'avril 2017 
 

 Thème support des prises en charge – Qualité Pertinence :  
 

o S'assurer de la pertinence des séjours,  
o Améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients, Améliorer la coordination     

« hôpital/ville » - Organisation de la sortie du patient,  
o Déclarer et analyser les événements indésirables graves associés aux soins  

 
 Thème système d’information :  

 
o Développement des usages autour du Dossier Médical Partagé et de la Messagerie de 

Santé Sécurisée,  
o Favoriser les coopérations et l’accès à l’expertise médicale par le recours à la 

télémédecine, téléconsultations, 
o Services Numériques d'Appui à la Coordination Objectif 2018 2020 : Mise en œuvre 

du Socle de rapprochement régional des identités, Répertoire Opérationnel des 
Ressources : Offre de santé décrite en respectant les critères de qualité. 

 
Objectif stratégique : Développer une stratégie de l’innovation  
  

 Développer le recours aux équipes mobiles de SSR en appui des équipes SSR 
 Soutenir par la formation les objectifs du CPOM et acquérir de nouvelles compétences – et 

notamment à travers le recrutement d’un ergothérapeute.  
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Objectif stratégique : Des acteurs coordonnés sur les territoires pour mettre fin au parcours d'obstacle 
 

 Thème gériatrie  - Filière de prise en charge priorisée PRS :  
 

o Promouvoir l'évaluation de la fragilité et de l'autonomie pour la personne âgée 

hospitalisée (évaluation des patients fragiles (GIR<4) en HC et en HDJ, 
 

 Thème Précarité :  
 

o Améliorer la coordination des acteurs sur le territoire et mieux articuler les parcours 
de santé et de vie des personnes en situation de précarité   

o Adapter les services de soins à la prise en charge des personnes en situation de 
précarité 
  

Objectif stratégique : La santé dans toutes les politiques favorisant la réduction des inégalités de santé 
 

 Thème Prévention : Promouvoir la vaccination des usagers et des professionnels de 
l'établissement de santé 
  

 Le citoyen, l’usager, acteur de sa santé et de son parcours de santé  
  

o Contribuer à développer l'éducation thérapeutique du patient dans le cadre du 
parcours patient en lien avec la ville (professionnels du premier recours ou 
associatif) : projet de renforcement au travers du projet HDJ,   

 
Comme indiqué dans le schéma régional, dans son volet SSR, dans l’objectif numéro 1 : « Optimiser 
l’offre territoriale et poursuivre le virage ambulatoire » et que « Tout SSR avec Hospitalisation 
Complète doit se doter de places d’htp », ROZ ARVOR s’engage à développer l’hospitalisation à temps 
partiel, en renforçant la coordination autour du patient, dans une prise en charge personnalisée.  
 
L’ARS préconise également la mise en place d’une démarche préventive et d’éducation thérapeutique 

et dans ce cadre, ROZ ARVOR assure des missions de SSR avec des ateliers d’éducation thérapeutique, 

et des bilans d’évaluation de la fragilité de la personne âgée.  
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PLANIFICATION STRATÉGIQUE 

STRATEGIE DE L’ETABLISSEMENT 

Valeurs, missions et stratégie de l’établissement 

La stratégie de ROZ ARVOR est déclinée au travers d’une dynamique participative, au sein d’instances 
pluri- professionnelles.  Elle émane et s’enrichit de l’histoire de l’établissement et des valeurs du 
groupe ELSAN, ainsi que des objectifs du Projet Régional de Santé (CPOM, CAQES). 
 

Les VALEURS DE ROZ ARVOR  

 

Les ambitions stratégiques du projet du groupe ELSAN sont déclinées en 5 thématiques : 
- Accompagner nos praticiens dans l’exercice de la médecine de demain 
- Diversifier nos activités en valorisant nos atouts 
- Répondre aux attentes de nos patients et de nos clients 
- Servir nos territoires à travers un maillage coordonné de notre offre 
- Fédérer et développer nos talents au service des patients 

En lien avec ces 5 ambitions stratégiques, ROZ ARVOR souhaite s’investir dans un projet avec des 
valeurs basées sur le respect, l’écoute, le travail en équipe, le professionnalisme : 

- Accompagner des projets médicaux dynamiques 
- Maintenir un niveau de satisfaction de nos patients et de leurs accompagnants équivalent à 

celui des dernières années (97%)  
- Développer les parcours de soins et services personnalisés 
- Pérenniser une Qualité des soins 
- Optimiser la Coordination amont-aval et prise en charge de parcours 
- Partager des savoir-faire et des bonnes pratiques 
- Développer des valeurs communes autour du soin, notre raison d’être ensemble et valoriser 

les réussites collectives 
 

Les Valeurs du soin : Charte de la bientraitance  

 

La démarche de promotion de la bientraitance à ROZ ARVOR est engagée depuis 2011. Les équipes 

ont mené une réflexion collective sur le concept de bientraitance et son application dans leurs 

pratiques au quotidien. Ces échanges ont donné lieu à la formalisation d’une charte de Bientraitance, 

en collaboration avec la Commission des Usagers de l’établissement. 

Promouvoir la bientraitance à ROZ ARVOR, c’est : 

- Favoriser l’implication des patients dans les soins 
- Faire preuve d’empathie auprès du patient ou de sa famille 
- Favoriser le bien-être du patient 
- Respecter les droits et les libertés du patient 
- Favoriser le respect mutuel entre professionnels et patients 
- Respecter l’intimité du patient 
- Pouvoir prendre le temps pour le patient 
- Préserver le sens du travail des professionnels 
- Renforcer une prise en charge centrée sur les besoins des usagers, leurs attentes et leurs 

préférences, en coopération active avec les représentants des usagers 
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Les Valeurs de l’équipe de l’encadrement   

 

L’équipe d’encadrement a pour objectif un management bienveillant au quotidien.  

Rejoignant les valeurs du groupe, fondées sur des valeurs humanistes, le management se veut 

bienveillant, attentif à l’équité, centré sur la prise en charge des patients accueillis à Roz Arvor mais 

aussi sur le dialogue et sur le projet professionnel individualisé des personnels, en cohérence avec le 

projet d’établissement. 

Que ce soit au niveau du corps médical, de la pharmacie, du plateau technique des kinésithérapeutes, 

des services administratifs et généraux comme au niveau des services de soins et du secteur social, 

ces valeurs se traduisent dans un esprit d’efficience et de coopération entre les services, d’ouverture 

au dialogue, d’attention à chacun portée vers la prise en charge du patient.  

C’est dans une dynamique de participation à la vie de l’établissement que sont portées ces valeurs, 

avec une volonté de permettre l’engagement de chacun dans les projets, d’accompagner les 

changements et l’adaptation aux évolutions parfois rapides des modes de prise en charge des patients 

notamment. Le management doit tirer parti des expériences des autres en s’ouvrant vers l’extérieur et 

donc les expériences du groupe dans un esprit de travail en réseau. 

 

 

LES MISSIONS DE ROZ ARVOR  

 

ROZ ARVOR est autorisé pour une activité de SSR polyvalents pour adultes et assure une prise en 

charge globale du patient, autour d’une équipe pluridisciplinaire, afin de garantir son retour à 

l’autonomie.  

 

4 missions sont identifiées : 

 

- La prise en charge de soins médicaux, curatifs et palliatifs, d’actions de prévention et 

d’éducation thérapeutique, 

- La rééducation, ROZ ARVOR aide le patient à recouvrer le meilleur potentiel de ses moyens 

physiques, cognitifs et psychologiques. L’objectif est, autant que possible, le retour optimal à 

ses fonctions. 

- La réadaptation : Si les limitations des capacités du patient s’avèrent irréversibles, ROZ ARVOR 

assure la réadaptation du patient. Le but est de lui permettre de s’adapter au mieux à ses 

limitations et à pouvoir les contourner autant que possible. 

- Au-delà des soins médicaux, au niveau social et après stabilisation de l’état de santé du 

patient, ROZ ARVOR a pour objectif final d’assurer sa réinsertion sociale, pour lui garantir une 

réelle autonomie, dans sa vie familiale et professionnelle. La réinsertion représente donc 

l’aboutissement d’une prise en charge totalement personnalisée du patient. 
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Le Maillage sur le territoire (conventions, partenariats...)  

 

Positionné entre les soins de courte durée et le retour à domicile, les unités de longue durée ou le 

secteur médico-social, ROZ ARVOR est aujourd’hui un des pivots des filières de prise en charge dont il 

assure la fluidité. 

En projet, et en lien avec les objectifs du PRS, un partenariat avec un SSR spécialisé en cardiologie, « La 

Tourmaline » dans le cadre d’un programme d’ETP (Education thérapeutique) pour les patients de ROZ 

ARVOR, est identifié. 

Dans le cadre de la prise en charge des patients pour les pathologies de la basse vision, ROZ ARVOR 

souhaite collaborer avec l’établissement spécialisé  « Les Hauts Thébaudières ». 

 

 

 

 

THEMATIQUE

Suivi post court-séjour 

Convention avec Le CHU Prise en charge patients 
Patients des urgences 

dépendants
2007

Convention avec La Polyclinique de l’Atlantique Suivi post séjour 04/05/2010

Convention avec La Clinique St-Augustin Suivi post court séjour 04/05/2010

Convention avec La Clinique BRETECHE Médecine aigüe 15/03/2018

Convention avec La Clinique Jules Verne Suivi post court séjour 14/05/2010

CONVENTION DE PRISE EN CHARGE MEDICALE URGENTE THEMATIQUE

 DE PATIENTS EN SSR Suivi post court-séjour 

Permanence des soins

Convention avec Le CHU Prise en charge patients 
Patients des urgences 

dépendants
2007

SOS MEDECINS Nantes Urgences 02/02/2009

CONVENTION POUR LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS dont l'état le 

nécessiterait
THEMATIQUE

Suivi post court-séjour 

Permanence des soins

Convention avec l'Hôpital BELLIER pour la géronto psychiatrie
Médecine polyvalente urgente 

ou consultation gériatrique

01/03/2018          

en cours

THEMATIQUE

FILIERE GERIATRIQUE

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD ILE DE

NANTES

Hospitalisation des patients en

SSR
30/10/2015

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD La

Lande Saint Martin

Hospitalisation des patients en

SSR
28/12/2015

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD Le Parc

de Diane

Hospitalisation des patients en

SSR
19/01/2016

DATE DE 

SIGNATURE

CONVENTION DE PRISE EN CHARGE MEDICALE DE PATIENTS EN SSR
DATE DE 

SIGNATURE

DATE DE 

SIGNATURE

CONVENTION DE COOPERATION court séjour / ssr / EHPAD
DATE DE 

SIGNATURE

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD La

CHEZALIERE

Hospitalisation des patients en

SSR
19/05/2016

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD La

Sainte Famille de GRILLAUD

Hospitalisation des patients en

SSR
04/04/2017

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD

ESPERANCE

Hospitalisation des patients en

SSR
16/05/2017

Convention de coopération entre BRETECHE ROZ ARVOR et EHPAD LE CLOS

SAINT SEBASTIEN
Hospitalisation des patients en SSR 02/11/2015
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Des Conventions de partenariats avec les établissements de courts séjours et avec les services 

d’urgence et de médecine aigüe, permettent de répondre aux besoins de permanence des soins et 

des soins d’urgence. La convention avec SOS Médecins assure une réponse adéquate aux besoins des 

patients en cas d’urgence. La dernière visite de conformité SSR a validé ces partenariats en mars 2018. 

 

Les liens de partenariat avec le secteur médico-social et des EHPAD, pour organiser la mise en œuvre 

de la mission de préparation et d'accompagnement à la réinsertion, nous permet de répondre aux 

besoins des patients après l’hospitalisation, pour les patients en attente de placement. Nous accédons 

à des plateaux techniques d’imagerie médicale par des conventions  avec des services agréées de 

radiologie sur toute la région nantaise, ainsi qu’avec le laboratoire de biologie médicale BIOLIANCE qui 

intervient sur site pour les prélèvements d’examens biologiques. Une convention est opérationnelle 

depuis le 01/07/2010.  

 

Des conventions avec l’hôpital BELLIER (en cours de finalisation) et avec la médecine aiguë de la 

Clinique BRETECHE nous permettent d’organiser la coordination de la prise en charge et du suivi des 

patients dans la filière gériatrique. ROZ ARVOR travaille en étroite collaboration avec les services de 

cancérologie et également l’HAD. ROZ ARVOR est également membre du réseau douleur REDO et le 

réseau de soins palliatifs COMPAS. 

Objectif à 2023 : 

 Finaliser les conventions avec CHU  
 Développer de nouvelles conventions avec d’autres EHPAD en attendant le déploiement de 

Trajectoire pour le secteur médico-social. 
 Développer de nouvelles conventions avec les SSR Spécialisés, établissement spécialisé (La 

Tourmaline, Les Thébaudières) 
 

Les professionnels libéraux sont liés à ROZ ARVOR avec une convention de partenariat : 

kinésithérapeutes, pédicure, psychologue, socio-esthéticienne, coiffeuse. 

Des bénévoles interviennent sur le site : l’association JALMALV, La pastorale de la santé. 

Des représentants des usagers de deux associations interviennent au sein de nos instances : La ligue 

contre le cancer et l’Association UFC Que choisir ? 
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LA STRATEGIE de ROZ ARVOR 

 
ROZ ARVOR a pour stratégie de maintenir son activité de Soins de Suite et de réadaptation et de la 
développer en tenant compte des objectifs suivant : 
- Répondre aux besoins en soins de proximité de la population dans la filière gériatrique, 
- Proposer une réponse adaptée aux besoins des patients dont l'état de santé autorise un niveau 

d'autonomie permettant un séjour en hospitalisation complète mais aussi en hospitalisation de jour 
- Offrir une complémentarité de l’activité SSR HC en garantissant une qualité de prise en charge en 

HTP. 
Les points forts de l’établissement : 

- Une bonne situation géographique (Nantes Est) 
- Une Inscription de ROZ ARVOR dans les filières d’adressage de tous les établissements de 

court séjour, connu sur le territoire, dans la filière gériatrique 
- Ayant une grande capacité d’adaptation de l’immeuble, du parc, avec des locaux déjà 

existants (chambres non utilisées, locaux d’éducation thérapeutique, plateau technique de 
kiné et piscine) 

- Une expérience de programme d’éducation thérapeutique depuis 2015 
- Une Equipe pluridisciplinaire existante (médecins, Infirmiers, aides-soignants, 

kinésithérapeutes, assistante sociale, psychologue, socio-esthéticienne, pédicure) 

THEMATIQUE

Intervention de bénévoles

Association JALMALV Soins palliatifs 10/02/2015

La Pastorale de la santé Aumônerie Bénévoles pour tous les cultes 05/02/2010

Représentants des usagers : La Ligue contre le cancer Représentants des usagers 05/07/1905

Représentants des usagers : Association UFC Que choisir Représentants des usagers 2009

THEMATIQUE

Prise en charge du patient

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et le laboratore BIOLIANCE LABORATOIRE 01/07/2010

Convention d'exercice avec une pédicure libérale Soins de pédicure 19/01/2012

Convention d'exercice avec une socio esthéticienne Soins d'esthétique 21/03/2018

Contrat de location avec une coiffeuse Soins de coiffure 02/09/2014

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et kiné libéral 1 Soins de kinésithérapie 04/01/2007

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et kiné libéral 2 Soins de kinésithérapie 04/01/2007

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et kiné libéral 3 Soins de kinésithérapie 04/01/2007

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et kiné libéral 4 Soins de kinésithérapie 04/01/2007

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et kiné libéral 5 Soins de kinésithérapie 30/07/2010

Contrat d'exercice privilégié entre ROZ ARVOR et une psychologue Soins en psychologie 06/02/2018

THEMATIQUE

Membre du réseau Qualité santé 44 / réseau QUALISANTE Réseau Qualité 22/05/2007

Membre du réseau douleur 44 REDO Réseau douleur 01/01/2010

Mambre fondateur du réseau de soins palliatifs COMPAS Réseau de soins palliatifs 29/07/2004

THEMATIQUE

Cabinet de radiologie AIM                                                                                   

Atlantique Imagerie Médicale rue Octave Feuillet nantes /                                   

DR BEAUGENDRE

Radio, scanner, IRM 23/03/2018

Cabinet  ANGIOLOGIE DR SEIDE DR BRUNEL DR MEILLARD / Clinique Jules 

Verne
Echo doppler 30/04/2018

Les Centres radiologiques Imagerie médicale IRIS GRIM (sur tous les sites :

NCN, BRETECHE, JV, PCA, consultations de l'Erdre, Hôpital Nord, Centre

Carquefou, La Chapelle sur Erdre, Eraudière, Guist'hau.

Examens radiologiques, 

Scanner, IRM 
17/04/2018

Convention de partenariat avec les services de RADIOLOGIE
DATE DE 

SIGNATURE

CONVENTION D'Exercice privilégié / Partenariat
DATE DE 

SIGNATURE

Appartenance aux réseaux
DATE DE 

SIGNATURE

CONVENTIONS Associations Bénévoles - Représentants des usagers
DATE DE 

SIGNATURE
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- Des professionnels formés à l’éducation thérapeutique déjà en place. 
 

L’objectif du séjour à ROZ ARVOR est d’assurer une prise en charge de patients pour assurer un retour 
et un maintien à domicile optimisé sans rupture de parcours : 

- Assurer le lien avec le médecin traitant et les professionnels du domicile 
- Développer les ateliers de programme d’éducation thérapeutique pour le maintien et la 

restauration de l’autonomie du patient  
- Repérer une éventuelle dégradation ou rechute – bilan gériatrique 
- Favoriser les consultations de suivi 
- Offrir au patient des prestations pluridisciplinaires et coordonnées sur un même site 

(médicale, de kinésithérapie, infirmière, aides-soignants, ergothérapeute, assistante sociale, 
psychologue, diététicienne, pédicure). 
 

Les Perspectives 2018-2023 

 Maintenir une activité (occupation optimisée des lits) dans un contexte de baisse financière et 

avec une population accueillie de plus en plus dépendante 

 Participer à la filière gériatrique, étudier la filière onco – gériatrique 

 Développer les partenariats avec des établissements spécialisés (cardiologie, basse vision) 

 Développer l’activité en hospitalisation de jour en SSR polyvalents 

 Améliorer la pertinence de la prescription et l’optimisation du rapport efficacité-prix 

 Optimiser les dépenses de transports 

 

 

Spécialités développées dans l’établissement 

 
ROZ ARVOR est un SSR polyvalents et accueille des patients pour différentes prises en charge en post- 
hospitalisation en chirurgie ou en médecine, et également venant du domicile.  
Un plateau technique de kinésithérapie avec piscine, permet de répondre aux besoins de rééducation 
des patients accueillis, une assistante sociale assure la prise en charge sociale.  
70% de l’activité concerne les pathologies de l’appareil locomoteur et 81,4% des soins impliquent une 
rééducation.  
 

Tableau [1.D.2.CIM] A - Date du traitement: 
30/01/2018         50 catégories de diagnostic les plus 
fréquentes en Finalité Principale 

ETAB. DE 
CONVAL. ROZ 
ARVOR Année 2017 

Catégorie CIM-10 : code et libellé 

Effectif journées % journées 

année N année N 

 
  

Z50 SOINS IMPLIQUANT UNE REEDUCATION 28 625 81,4 

Z51 SOINS MED., NCA 3 893 11,1 

Z48 SOINS DE CTRL. CHIR., NCA 2 121 6 

Z43 SURV. DE STOMIES 251 0,7 

Z09 EX. DE CTRL. APRES TRAITEMENT D'AFF. AUTRES QUE LES 
TUM. MALIGNE Z08 EX. DE CTRL. APRES TRAITEMENT D'UNE 
TUM.  

207 0,6 

SURVENUE D’UNE AFFECTION AIGÜE 55 0,2 

Données PMSI ATIH 2017 
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Statistiques internes 2017 

 
Sur les 6 dernières années, de 2012 à 2017, la part d’activité de l’orthopédie programmée a baissée au 
profit de l’orthopédie en urgence (l’hospitalisation suite à une chute). L’évolution des prises en charge 
en court séjour  met en avant en SSR, les motifs d’hospitalisation pour problématiques sociales. 
Les autres pathologies prises en charge concernent les affections du système nerveux, du système 
cardio-vasculaire, système digestif et des troubles mentaux du comportement. 
 

 
Statistiques internes 2017 
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Depuis 2012, le nombre de patients accueillis est constant, de 1004 à 1126 hospitalisés par an. La 
durée moyenne de séjour s’allonge de plus de 1 jour, pour atteindre en 2017, 34,7 jours de séjour.  

 
Statistiques internes d’activité sur 6 ans – ROZ ARVOR 

 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Moyenne d’âge 78 ans 78 ans 78 ans 79 ans 77 ans 79 ans 

DMS en jours 33,17  32,70 32,23 34,48 35,9 34,79 

Nombre de 
patients 

1057 1069 1126 1039 1004 1033 

 
 

 

Tableau CM : code et libellé  2017 

Effectif 

% 
journées 

Age 
moyen 

% 
femmes 

journées 

01 Affections du système nerveux 1 752 5 82,4 74,4 

03 Affections des oreilles, du nez, de la 
gorge, de la bouche et des dents 

124 0,4 83,7 66,7 

04 Affections de l'appareil respiratoire 250 0,7 81,7 109 

05 Affections de l'appareil circulatoire 1 631 4,6 81,2 86,3 

06 Affections des organes digestifs 1 436 4,1 78,3 86,6 

08 Affections et traumatismes du système 
ostéo - articulaire 

25 078 71,3 78,4 88,9 

09 Affections de la peau, des tissus sous 
cutanés et des seins 

458 1,3 76,4 86,7 

10 Affections endocriniennes, 
métaboliques et nutritionnelles 

63 0,2 75,7 100 

11 Affections de l’appareil génito- urinaire 817 2,3 80,3 72,2 

16 Affections du sang, des organes 
hématopoïétiques, du système immunitaire 
et tumeurs malignes de siège imprécis ou 
diffus 

137 0,4 78,3 200 

18 Certaines maladies infectieuses, virales 
ou parasitaires 

84 0,2 89 0 

19 Troubles mentaux et du comportement 900 2,6 87 76 

23 Autres motifs de recours aux services de 
santé 

2 422 6,9 87,4 73 

Total 35 152 100 79,4 88,7 

Données PMSI ATIH 2017 ROZ ARVOR 
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Analyse des populations spécifiques (critères socio- démographiques, culturels, 

géographiques, ou pathologies chroniques)  
 
ROZ ARVOR accueille des patients avec une moyenne d’âge de 79 ans en 2017. Les patients de 75 ans 

à 89 ans et les femmes (79,3 %)  représentent le plus grand nombre de patients accueillis.  

 

En ce qui concerne la provenance des patients accueillis à ROZ ARVOR, en 2017, 95,1% des patients 

sont domiciliés dans le département et 2,8 % sont domiciliés hors région.  

 

Les pathologies chroniques identifiées dans les diagnostics associés, les plus couramment retrouvées 

sont l’hypertension, l’anémie, la malnutrition, l’anxiété, l’obésité mais aussi l’anomalie de la démarche 

et de la motilité, le diabète type 2, les cardiopathies, les troubles mentaux et cognitifs. 

 

 
Données PMSI ATIH 2017 ROZ ARVOR 

Tableau [1.D.2.CIM] C - Date du traitement: 30/01/2018 

  Les catégories les plus fréquentes en Diagnostic Associé 

  
ETAB. DE CONVAL.ROZ ARVOR   

Année 2017 M12 :  
Année entière 

Catégorie CIM-10 : code et libellé 

Effectif % journées 

journées   

année N   

I10 HYPERTENSION ESSENTIELLE 19 791 56,3 

Z99 DEPENDANCE ENVERS DES MACHINES ET APP. AUXILIAIRES, NCA 16 899 48,1 

D50 ANEMIE PAR CARENCE EN FER 13 043 37,1 

E44 MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE LEGERE OU MODEREE 9 200 26,2 

F41 TBL. ANXIEUX, NCA 7 225 20,6 

E66 OBÉSITÉ ET SURPOIDS 6 736 19,2 

E55 CARENCE EN VIT. D 6 041 17,2 

0 5 10 15 20 25

30-39 ans

50-59 ans

70-74 ans

80-84 ans

90-94 ans

>100 ans

Caractéristiques démographiques  
ROZ ARVOR  Répartition par classe d'âge en 

%  SSRHA 
Année 2017 M12 

%  SSRHA
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Tableau [1.D.2.CIM] C - Date du traitement: 30/01/2018 

  Les catégories les plus fréquentes en Diagnostic Associé 

  
ETAB. DE CONVAL.ROZ ARVOR   

Année 2017 M12 :  
Année entière 

Catégorie CIM-10 : code et libellé 

Effectif % journées 

journées   

année N   

E78 ANOM. DU METAB. DES LIPOPROTEINES ET AUTRES LIPIDEMIES 5 633 16 

E03 HYPOTHYROIDIES, NCA 4 953 14,1 

R26 ANOM. DE LA DEMARCHE ET DE LA MOTILITE 4 850 13,8 

Z59 DIFF. LIEES AU LOGEMENT ET AUX CONDITIONS ECONOMIQUES 4 222 12 

E11 DIABETE TYPE 2 2 994 8,5 

I25 CARDIOPATHIE ISCHEM. CHRON. I50 INSUF. CARD. I20 ANGINE DE 
POITRINE  I48 FIBRILLATION ET FLUTTER AURICULAIRES 

2 851 27,3 

F06 TBL. MENT. NCA, DUS A UNE LES. CEREB., DYSFCT. CEREB., ET AFF. 
SOMAT. R41 SYMPT. ET SIGNES RELAT. AUX FCT. COGNITIVES ET A LA 
CONSCIENCE, I70 ATHEROSCLEROSE 

2 309 16,7 

G47 TBL. DU SOMMEIL 2 089 5,9 

J45 ASTHME 1 219 3,5 

H91 PERTES DE L'AUDITION, NCA 1 119 3,2 

Données PMSI ATIH 2017 ROZ ARVOR 

 

Politique des Droits des patients 

ROZ ARVOR met en place une démarche globale visant à garantir le respect des droits des patients, les 
droits fondamentaux de la personne malade basée sur ses valeurs. Cette démarche intègre les droits 
relatifs au respect de l'intégrité et de la dignité de la personne et de la confidentialité des informations 
la concernant. Elle souligne l'obligation de respect des libertés individuelles. Cette démarche est 
validée et portée par  les membres de la CDU notamment les représentants des usagers de 
l’établissement. 
 
Une Démarche éthique  

Un comité éthique constitué de professionnels administratifs et de professionnels du soin, créé depuis 

2013, développe la réflexion éthique et permet des échanges d’avis autour des questions éthiques 

liées à l’activité de l’établissement. Autour de ces membres permanents, médecin, directrice, 

responsable de soins, cadre de santé, infirmière, aide-soignante, assistante qualité, administratif, un 

avocat spécialisé dans les droits des patients et les représentants des usagers de l’établissement 

participent aux réunions. Les membres du comité éthique sont identifiés au sein des professionnels 

comme étant les relais privilégiés de cette démarche. 

 

Un engagement à prévenir la maltraitance, à promouvoir la bientraitance, à respecter la dignité et 

l’intimité du patient 

 La démarche de promotion de la bientraitance à ROZ ARVOR est engagée depuis 2011. Les équipes 

ont mené une réflexion collective sur le concept de bientraitance et son application dans leurs 

pratiques au quotidien. Ces échanges ont donné lieu à la formalisation d’une cette charte de 

Bientraitance, en collaboration avec la Commission des Usagers de l’établissement. 
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Pour rappel, la promotion de la bientraitance à ROZ ARVOR, a pour objectif de : 

- Favoriser l’implication des patients dans les soins 
- Favoriser le bien-être du patient 
- Respecter les droits et les libertés du patient 
- Favoriser le respect mutuel entre professionnels et patients 
- Respecter l’intimité du patient 
- Pouvoir prendre le temps pour le patient 
- Préserver le sens du travail des professionnels 
- Renforcer une prise en charge centrée sur les besoins des usagers, leurs attentes et leurs 

préférences 
 

 
 

 

 

Un Engagement dans l’information du patient dans le cas de dommages liés aux soins :  

ROZ ARVOR s’engage à améliorer la relation soignant/soigné :  

- Développer l’information du patient dans le cas de dommages liés aux soins, établir un espace 

de dialogue avec le patient dans le but de maintenir une relation de confiance  

- Former les professionnels médecins, la cadre de santé 

 

 

Un Engagement de recueil des directives anticipées  

ROZ ARVOR s’est organisé pour le recueil des directives anticipées. L’information du patient sur la 

possibilité de rédiger ses directives anticipées est réalisée auprès de l’ensemble des patients 

hospitalisés dans l’établissement. Une information est écrite dans le livret d’accueil et le médecin ou le 

soignant informe oralement le patient dès son entrée (explications données et document sur les 

directives anticipées). 
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Politique d’amélioration de la qualité et sécurité des soins dans un 

environnement durable 

Notre objectif : l’amélioration continue de la prise en charge globale de nos patients. 
  
La politique qualité et sécurité des soins, traduit l’engagement de la direction et des instances 
décisionnaires dans le management de la qualité et de la sécurité des soins. (Organigramme 
management de la qualité et gestion des risques cf page 32). 
Elle est basée sur les axes définis comme prioritaires par l’établissement. Elle s’inscrit dans une 
dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins et de gestion des risques tant a priori qu’à 
postériori.  
 
La politique qualité et sécurité des soins définit les objectifs stratégiques prioritaires en lien avec 
l’analyse des besoins et des risques propres à l’établissement.  
Ces axes sont validés par la CME et les instances, ils répondent aux objectifs définis dans le CPOM en 
lien avec les attentes de l’ARS.  
Cette politique qualité intègre les EPP et le programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité 
des soins (PAQSS) institutionnel.  
Elle est révisée chaque année par le Comité de pilotage de l’établissement (COPIL), en collaboration 
avec la CME, en tenant compte notamment :  
 

- Des contrats signés avec les tutelles : le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) 
et le CAQES (Contrat d’Amélioration de la Qualité et de l’Efficience des Soins)  

- Des exigences de la certification HAS  
- Des objectifs des instances de l’établissement notamment CDU, COVIRIS, CGRIAS, COMEDIMS, 

CLUD),  
- Des risques a priori et a postériori : revue de processus et cartographie des risques  
- Des risques majeurs et récurrents identifiés (évènements indésirables signalés, Compte 

qualité, plaintes et réclamations),  
- Des résultats des évaluations internes et externes (Audits, EPP…). 

 
Cette politique, partagée et dans un esprit fédérateur, elle concerne l’ensemble du personnel et vient 
en appui du projet médical et du projet de soins.  
Elle se veut être une source de motivation du personnel et contribuer à la reconnaissance de 
l’établissement auprès des instances et du public.  

 
Trois grandes orientations stratégiques sont retenues par l’établissement :  
 

- Garantir l’expression de l’usager et prendre en compte les attentes des personnes 
hospitalisées  

- Renforcer la prise en charge globale de la personne et du « prendre soin », un soin juste et 
adapté  

- Développer la culture du risque sanitaire et l’apprentissage collectif de la sécurité chez les 
professionnels.  

 
Le Management de la Qualité et la Gestion des Risques :  
 
Notre Management de la Qualité et la Gestion des Risques, centré sur le patient, le respect de ses 
droits et la promotion de la bientraitance, se veut favoriser l’expression des usagers et la pertinence 
des soins.  
 



 
 

Page 27 sur 58 

 

Il se décline autour de 2 axes en synergie :  
 

 Assurer un pilotage unifié des risques au sein de l’établissement (CoGRAS, instances)  

 Assurer le suivi de la démarche continue de la qualité  

 

Un Engagement dans la Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE) :  

 

ROZ ARVOR est engagé dans une démarche de Responsabilité sociétale des entreprises en lien avec 

axes identifiés par le groupe ELSAN : 

 

- Pilier 1, le Territoire : ELSAN, acteur d’une offre de soin au service de son territoire 

- Pilier 2, les Services : ELSAN, porteur d’une prise en charge personnalisée et innovante 

- Pilier 3, Eco-performance : ELSAN, acteur engagé dans l’Eco-performance 

- Pilier 4, ELSAN, acteur engagé pour ses talents, collaborateurs et médecins 

 
 

ROZ ARVOR s’engage depuis 2012 dans la mise en œuvre d’une démarche de Développement 

Durable. Le volet « Développement Durable » est intégré dans les orientations stratégiques. 

Afin d’approfondir cette démarche, nous avons organisé un comité de pilotage, qui a pour mission de 
rendre la démarche pérenne, pluri catégorielle, plurisectorielle  et de suivre les actions d’amélioration. 
 
Pour ROZ ARVOR, nous souhaitons mettre l’accent sur les thèmes suivants : 

 La diminution de notre impact sur l’environnement, plus particulièrement la sensibilisation 
des professionnels aux gestes éco - responsables,  

 L’amélioration de la gestion des déchets, 
 Le développement des achats responsables  
 La limitation de consommation d’énergie  

 

Politique de maitrise du risque infectieux  

ROZ ARVOR a défini sa politique de maîtrise du risque infectieux au travers d’une dynamique de 

prévention et de gestion du risque infectieux intégrant la gestion des anti-infectieux assurée par le 

CGRIAS. 
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Politique du médicament et des dispositifs médicaux stériles     

Politique de la prise en charge médicamenteuse du sujet âgé 

La prise en charge médicamenteuse est un des aspects de la prise en charge globale du patient, 
combinant des étapes pluridisciplinaires et interdépendantes visant un objectif commun : l’utilisation 
sécurisée, appropriée et efficiente du médicament pour les patients. Elle participe à l’amélioration de 
la prise en charge globale et personnalisée des patients et contribue à la continuité et à la 
coordination des soins. 
Axe stratégique de la politique qualité et sécurité des soins et du projet d’établissement, la politique 
d’amélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse est définie par le COMEDIMS, en 
association avec la Direction et la CME, en lien avec les objectifs du CAQES. 
 
Un axe du projet d’établissement est d’offrir une organisation de la pharmacie qui permette la prise 
en charge médicamenteuse d’une qualité optimale (mise à disposition des matériels et médicaments 
nécessaires …). 
La politique d’amélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse est définie et révisée 
périodiquement, a minima tous les 2 ans lors de la revue du processus, à partir d’une analyse des 
besoins et des risques  prioritaires identifiés.  
 
Pour la période, les axes retenus pour notre politique d’amélioration de la qualité de prise en charge 
médicamenteuse sont les suivant : 
 

 Gérer et prévenir les erreurs médicamenteuses 
 Prévenir la « iatrogénie médicamenteuse » évitable chez le sujet âgé 
 Garantir la continuité de la prise en charge médicamenteuse 
 Restaurer / préserver l’autonomie du patient 
 Développer l’information du patient 
 Améliorer l’efficience de la prise en charge du patient (achat, suivi de consommation) 
 Promouvoir la vigilance et le bon usage des antibiotiques 

 

Politique du Parcours patient 

Le centre de Roz Arvor est soucieux de l’accueil du patient et attentif à la coordination des soins tout 
au long de son parcours de soins jusqu’à sa sortie.  
La politique du parcours patient, reprend toutes les valeurs du groupe et de l’établissement et est 
centrée sur la qualité et la sécurité des soins.  
Elle se veut garante du respect des règles liées à l’identitovigilance et à la transmission coordonnée 
des éléments nécessaires à la prise en charge pluridisciplinaire des patients.  
Dès la préadmission, l’accueil du patient est organisé en fonction de sa pathologie, son autonomie, le 
besoin d’équipement spécifique de la chambre, son handicap et ses souhaits, notamment de chambre 
seule ou non. La prise en charge prend en compte les besoins alimentaires spécifiques des patients 
avec un accueil adapté en salle de restauration.   
L’individualisation du projet de soins du patient, en concertation avec lui et son entourage et discuté 
en équipe, est l’élément moteur de nos prises en charge, et ce de l’accueil à sa sortie.  
La définition et l’évaluation du projet de soins individualisé du patient, sont partagées au sein des 
équipes de son entrée à sa sortie. Le projet de soins du patient prend en compte les données 
médicales, paramédicales, psychologiques, sociales, spirituelles et culturelles du patient et également 
celles liées à son projet de vie et aux possibilités d’accompagnement par l’entourage et ce tout au long 
de son parcours.  
Le centre de soins de suite de Roz Arvor tient compte des différentes filières de prise en charge, les 
services adresseurs en amont, les filières spécialisées pendant l’hospitalisation et le secteur médico - 
social ainsi que les aides à domicile pour l’aval.  
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Politique du Dossier patient  

Le dossier patient joue un rôle primordial dans la structuration de l’organisation des soins. Le respect 

de sa conformité à la réglementation et aux recommandations portant sur son contenu et sa tenue, 

doit être recherché, en tenant compte de l’application de la réglementation RGPD (Règlement général 

sur la protection des données). Il est outil dynamique et central de communication, de partage, de 

traçabilité et donc, de coordination dans la démarche collective et la permanence des soins. Son 

contenu est une aide à la décision thérapeutique concertée. Il doit permettre de comprendre le 

parcours du patient. Il est également le lieu de recueil de l’information délivrée au patient et de son 

consentement. 

 
Les axes stratégiques, définis sur la base de l’analyse des risques et priorités de l’établissement sont :  
 

- Garantir la bonne tenue du dossier patient  
- Optimiser l'archivage du dossier patient  
- Assurer la circulation dématérialisée des informations en liaison avec le laboratoire  
- Optimiser la création de DMP et le dépôt de documents dans le DMP  
- Faire évoluer les outils informatiques en tenant compte des exigences liées à la T2A, contrôle 

du PMSI et valorisation séjours  
- Favoriser la coordination des soins et la continuité de la prise en charge  
- Pérenniser des réunions de concertation pluri - professionnelles et les tracer 

 

La Sécurité informatique et la Sécurité des  interfaces    

 

Le projet du système d’information se décline trois mesures prioritaires : 

 L’investissement dans un nouvel outil de dossier patient informatisé, OSIRIS, plus adapté aux 

SSR et aux besoins des professionnels 

 Le renforcement des outils de gestion des ressources et de pilotage de l’établissement 

 Le déploiement d’une infrastructure technique permettant de supporter l’utilisation nomade 

du système d’information, d’assurer un fonctionnement 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24 et 

des échanges sécurisés avec l’extérieur. 
  

Politique Sociale  

La politique sociale de ROZ ARVOR s’appuie sur une volonté de moderniser sa culture managériale en 

associant à un projet « ressources humaines » structuré, des orientations définies : 

 

- Une Qualité de vie au travail : objectifs du CHSCT  

- Une Amélioration des conditions de travail 

Les Perspectives 2018-2023 

 Pérenniser la démarche de prévention des risques psycho sociaux et de Qualité de vie Au 

Travail 

 Maintenir un dialogue social  

 Pérenniser la dynamique du CHSCT 

 Assurer un plan de développement des compétences en lien avec les évolutions du SSR et les 

objectifs de ROZ ARVOR 

 Renouveler l’agrément pour un interne en médecine générale 
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Politique de communication 

ROZ ARVOR entend accorder un rôle prioritaire à la communication interne et externe dans la mise en 

œuvre du projet stratégique. En interne, la communication accompagne le changement des 

organisations, le développement d’une culture managériale, l’amélioration des pratiques et s’appuie 

sur l’essor de nouvelles technologies d’information.  En externe, c’est la nécessité de valoriser les 

expertises de ROZ ARVOR, et de renforcer son attractivité auprès des médecins. 

 

Les objectifs opérationnels ont été identifiés : 

 Faire partager les expériences et les informations à l’ensemble des professionnels de la 

structure 

 Valoriser la structure et les personnels 

 Renforcer la relation avec les correspondants médicaux 

 Faciliter la participation aux processus d’évaluation et d’évolution 

 

Les volets développés sont : 

- Communication transversale (supports destinés aux personnels, journal interne, ressources 

documentaires, points sur l’avancée des projets de l’institution, promotion de la vie sociale et 

culturelle…) 

- Communication avec les usagers et les professionnels de santé (livrets d’accueil, sites internet, 

relations avec les associations d’usagers, liens avec les réseaux de santé, magazine local 

ELSAN, annuaire médecins Nantes ELSAN 

- Communication externe (information grand public, relations avec les médias) 

 

Politique Hôtelière  

Pour répondre aux besoins des patients et pour augmenter leur satisfaction, ROZ ARVOR souhaite 

améliorer l’offre hôtelière.  ROZ ARVOR propose aux personnes hospitalisées, les actes médicaux et 

médico - techniques adaptés complétés de diverses prestations hôtelières.  

Le confort hôtelier est un thème suivi lors du comité des usagers et avec les représentants des 

usagers.  

Pour répondre à la satisfaction des besoins des usagers, les actions suivantes seront mises en œuvre : 

 Offrir un accès simple et continu aux prestations hôtelières 

 Organiser une vie culturelle au sein de l’établissement (expositions, animations) 

 Améliorer le confort des locaux (travaux de rénovation des chambres à poursuivre,) 

 Améliorer l’offre multimédia (connexion wifi) 

 Améliorer la qualité et la diversité des repas, en respectant les impératifs nutritionnels de la 

personne hospitalisée 

 Mettre en place un distributeur de boissons et de produits alimentaires en accès libre pour les 

patients, les familles et les visiteurs à l’accueil 

 

Politique de développement des relations avec les usagers et les associations  

ROZ ARVOR souhaite pérenniser les collaborations avec les représentants des usagers des deux 

associations « La Ligue contre le cancer » et « UFC Que Choisir ? » et les autres associations 

(Association JALMALV, association de bénévoles La Pastorale de la santé) dans le but de répondre aux 
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attentes des usagers et dans le respect des orientations nationales ainsi que dans les fondements du 

projet de soins défini par l’établissement. Les représentants des usagers souhaitent continuer à 

participer aux évaluations réalisées au sein de l’établissement (audit du registre des plaintes et 

réclamations, demandes de dossiers patients, patients traceurs et audits ciblés ponctuels selon les 

besoins identifiés par la CDU). Leur objectif est de rester en proximité des usagers, notamment lors de 

manifestation sur les droits des patients et la semaine de sécurité des patients. 

 

Programme d’investissement et Plan global de financement pluriannuel   

 

 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Budget 
d’Investissement 

Montant 
engagé (TTC 

K€) 

Montant 
engagé (TTC 

K€) 

Montant 
engagé (TTC 

K€) 

Montant 
engagé (TTC 

K€) 

Montant 
engagé (TTC 

K€) 

Montant 
engagé (TTC 

K€) 

Matériel / équipement 59,5 79,5  20,00  20,00  20,00  20,00 

Informatique 14,3 39,8  40,00  40,00  40,00  40,00 

Immobilier 64,7 46,9  40,00  40,00  40,00  40,00 

TOTAL 138,6 166,3  100,00  100,00  100,00  100,00 

 

Le plan global de financement pluriannuel constitue un élément à part entière du projet 

d’établissement, en tant que volet financier de celui-ci. 

Le tableau de financement prévisionnel des investissements est conforme à la programmation à 

moyen terme des investissements et de leur financement. Il permet une actualisation annuelle de 

cette programmation pour tenir compte des réalisations effectives.  

 

Les hypothèses de travail retenues pour l’établissement du PGFP 2018-2023 sont en autre :  

 

- Mises en conformité pour la chaufferie, ascenseurs,  

- Mise en conformité pour l’accessibilité handicapée – travaux ADAP planifiés sur 9 ans, de 2018 

à 2024, de 6k€ à 9k€ par année, 

- Travaux pour le Plan Sécurité Etablissement (alarme intrusion…) 

- Travaux de rénovation des chambres les plus anciennes 

- Travaux d’aménagement de locaux pour l’activité future d’hospitalisation de jour 

- Investissement en matériel médical pour le secteur soins et le secteur kinésithérapie 

- Investissement en matériel de cuisine (chariot repas) 

- Investissement en matériels informatiques,  

- Investissement dans un logiciel de dictée vocale 

- Investissement en logiciel de dossier patient – changement avec un logiciel conforme et 

certifiable : OSIRIS 

- Investissement pour le renouvellement du serveur téléphonique : changement du standard 

téléphonique  
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PILOTAGE INTERNE 

Organisation et modalités de pilotage interne 

L’établissement est structuré selon un organigramme hiérarchique et fonctionnel du management de 
la qualité et de la gestion des risques. 
 
La Direction et l’encadrement des secteurs d’activités 

 
Le pilotage interne est organisé au niveau stratégique par les instances de la Direction avec le CODIR, 

la Cellule de crise, le COPIL et la CME. 

Les instances qui coordonnent le management de l’établissement sont identifiées : le comité de 

développement durable, le CHSCT, le service qualité, le COVIRIS, le service de soins, la CDU et le 

Comité éthique.  

La mise en œuvre est assurée par les instances suivantes : le comité de développement durable, le 

CGRIAS, le COMEDIMS, la cellule d’  « identitovigilance », la cellule de gestion des EI, la CDU, le CLAN, 

le CLUD, le groupe patient et le comité éthique. Des groupes de travail participent également à la mise 

en œuvre : le groupe ETP, le groupe parcours patient, le groupe bientraitance, la revue des EI et des 

transferts non programmés, le groupe dossier patient et la revue des anomalies d’identito-vigilance. 

La directrice et la cadre de santé sont nommées Coordonnateur de la gestion des risques de 

l’établissement. 

 

Les Organigrammes hiérarchiques et fonctionnels  

Structuration de la démarche qualité et gestion des risques  
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Les Commissions, les comités et les instances  

 
Le COPIL assure le pilotage du compte qualité. A l’initiative de la démarche le COPIL, répartit les 
thématiques du compte qualité auprès des différentes instances et groupes de travail tout en 
identifiant les pilotes associés.  
Le compte qualité est ainsi alimenté par les différents groupes et instances institués au sein de 
l’établissement, dans leur domaine de compétence respectif.  
L’ensemble des processus est étudié à travers les travaux des instances, des groupes de travail, le suivi 
du CODIR et centralisés par le COPIL et le COVIRIS.  
Les représentants des usagers de l’établissement participent à l’élaboration du compte qualité, à 
travers l’actualisation de la cartographie des risques et des échanges sur les risques prioritaires, sur 
plusieurs thématiques : droits des patients, prise en charge et droits des patients en fin de vie, prise en 
charge de la douleur, parcours patient, risque infectieux.  
Le compte qualité fait l’objet d’une relecture et d’une validation par les membres du COPIL et de la 
CME.  
La communication, tant au niveau stratégique qu’au niveau opérationnel, est organisée selon un plan 
établi, interne comme externe. Ce plan est détaillé dans la rubrique management opérationnel.  
 
L’organisation du management de la qualité et de la gestion des risques au sein de l’établissement est 
décrite dans le document : représentation schématique des niveaux stratégiques, de coordination et 
de mise en œuvre. * (cf. schéma ci-dessus)  
L’encadrement d’astreinte est composé de la directrice, de la responsable administrative, financière et 
des ressources humaines, ainsi que du responsable des services généraux. Ils assurent les missions de 
veille règlementaire et sanitaire, en collaboration avec les vigilants et les responsables de service.  
 
Le Comité de direction (CODIR) veille au bon fonctionnement de l’établissement, à différents niveaux, 
gestion des ressources humaines, suivi de l’activité de soins, gestion des infrastructures et des 
équipements, suivi du budget, démarche qualité et gestion des risques.  
 
Composition du CODIR :  

- Directrice (Co GRAS), Responsable administratif et financier et ressources humaines, 
Responsable des services généraux, Cadre de santé (Co GRAS), Responsable des soins  

 
La Conférence médicale d’établissement (CME) est l’instance délibérative représentant les praticiens 
de l’établissement. Elle contribue, en lien avec le COPIL, à l’élaboration de la politique d’amélioration 
continue de la qualité et de la sécurité des soins Elle émet un avis sur les questions relatives à 
l’organisation médicale et participe à l’organisation de l’évaluation des pratiques professionnelles 
(EPP).  
Composition de la CME :  

- Président de la CME et autres médecins (4 médecins au total), Directrice (Co GRAS), 
Pharmacien gérant, Cadre de santé (Co GRAS), Responsable des soins, Assistante qualité  

 
Le PILOTAGE :  
 
Le Comité de pilotage de l’établissement (COPIL) détermine et suit les orientations stratégiques de 
l’établissement. Il décide des moyens à mettre en œuvre pour atteindre les objectifs fixés, en 
collaboration avec la CME (CPOM, projet d’établissement). Il coordonne la démarche de management 
de la qualité et de la sécurité des soins, y compris la communication des instances, en s’appuyant sur 
l’ensemble des instances de l’établissement. Notamment, il valide et suit la mise en œuvre du 
Programme d’Amélioration continue de la Qualité et la Sécurité des Soins. 
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Il pilote et suit la procédure de certification (organisation des revues de processus, validation du 
compte qualité, suivi des décisions HAS). Le COPIL veille également au bon fonctionnement du 
système d’information. Il a été acté en COPIL.  
 
Composition du COPIL :  

- Directrice (Co GRAS), Responsable administratif et financier et ressources humaines, 
Responsable des services généraux, Pharmacien gérant, Président de la CME et autres 
médecins (4 médecins au total), Cadre de santé, Responsable des soins (Co GRAS), Assistante 
qualité, Kinésithérapeute (sur invitation), Informaticien (sur invitation). 

 
Le COVIRIS (Comité des risques et des vigilances) coordonne la démarche de gestion des risques dans 
l’établissement : l’organisation des vigilances, la gestion des alertes sanitaires, la gestion des 
évènements indésirables, l’évaluation des risques, l’organisation de la gestion de crise  
 
Composition du COVIRIS :  

- Directrice (Co GRAS), Cadre de santé (Co GRAS), Médecin (1), Pharmacien gérant (1), Responsable des 
soins, Assistante qualité, Responsable administratif et financier et ressources humaines, Responsable 
des services généraux  

 
MANAGEMENT OPERATIONNEL :  
 
Le management opérationnel de la démarche qualité/gestion des risques est initié par les 
coordonnateurs de la gestion des risques associés aux soins (Co GRAS) et le service qualité. Ce 
management est mis en œuvre par une organisation permettant le suivi périodique et institutionnel 
des plans d’actions, avec les pilotes de processus identifiés (état d’avancement, plan de 
communication). Les membres des instances participent à la définition et à la mise en œuvre des plans 
d’actions et notamment des évaluations.  
 

Les Modalités de communication aux parties prenantes  

 
Le management opérationnel fait l’objet d’une communication régulière et suivie par le biais de 
différents médias (affichage, Blue Medi, messagerie électronique, relai en réunion d’instance et en 
réunion de service, journal interne). Le magazine des établissements ELSAN Nantes communique 
également sur la démarche qualité/risques au sein de l’établissement. Une procédure décrit 
notamment la gestion des informations mises en ligne sur Blue Medi et affichées au sein de 
l’établissement.  
La gestion documentaire est entièrement informatisée et accessible à tous les secteurs d’activité. Une 
procédure de gestion des EI et une procédure de gestion des plaintes et réclamations existent et sont 
connus des professionnels.  
 
L’établissement s’assure de l’existence des ressources humaines suffisantes (effectifs, compétences) 
avec des formations continues sur la démarche qualité et la gestion des risques (formations 
dispensées notamment par le réseau Qualisanté).  
Des ressources matérielles sont mises à disposition telles que le logiciel de gestion documentaire 
BLUMEDI et le dossier patient informatisé. Les analyses des risques des processus sont réalisées par 
des groupes de travail pluri professionnels dont font partie les pilotes et copilotes de processus. 
L’assistante qualité est en soutien et regroupe les analyses sur la cartographie des risques.  
 
Les interfaces entre services sont opérationnelles (réunions de services, participation pluri 
professionnelle dans les instances). Les réunions de services facilitent la concertation entre les 
secteurs d’activité. Les responsables relaient l’information auprès de leurs équipes et sensibilisent le 
personnel sur les risques identifiés dans leurs secteurs ou sur les processus. Ils les informent des 
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résultats des évaluations et des actions correctives à mettre en place. Les nouveaux arrivants sont 
intégrés dans l’organisation de cette communication (livret d’accueil mis en place).  
 
Les comités et commissions sont des acteurs incontournables de la démarche qualité gestion des 
risques dans leur domaine d’expertise respectif. Ils ont pour mission d’animer et mettre en œuvre le 
PAQSS et la démarche qualité gestion des risques. 
  
Détail des missions et de la composition des instances :  
CDU – Commission Des Usagers  
Veille au respect des droits des patients. Elle est amenée à examiner les réclamations et contribue à 
l’amélioration de la qualité des soins et de la satisfaction. Elle participe au suivi des Evènements 
Indésirables Graves survenus dans l’établissement ainsi que des actions correctives mises en place. La 
CDU peut élaborer un projet des usagers à l’attention de la CME exprimant les attentes et les 
propositions des usagers au regard de la politique d’accueil, de la qualité et de la sécurité de la prise 
en charge et du respect des droits des usagers. Une revue des plaintes et réclamations, est organisée 
tous les ans avec les représentants des usagers et la directrice.  

- Directrice (Co GRAS), Cadre de santé (Co GRAS), Médecin (1), Assistante qualité, AS (1), IDE 
(1), ASH (1), Représentants des usagers.  

 
CGRIAS – Comité de Gestion du Risque Infectieux Associé aux Soins  
Participe à la prévention et de la surveillance des infections associées aux soins, à la définition 
d’actions de formation et de prévention, valide les procédures et les protocoles relatifs à l’hygiène.  

- Médecin (infectiovigilant), IDE hygiéniste, Cadre de santé,  Responsable des services généraux, 
IDE (1), AS (1), ASH (1), Directrice, Assistante qualité, Représentant des usagers (1).  

 
COMEDIMS – Comité du Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles  
Coordonne les actions en matière de bon usage des médicaments et élabore le livret des 
médicaments et des dispositifs médicaux. Participe à la définition de la politique du Médicament, des 
méthodes et des indicateurs permettant l’identification, l’évaluation et le suivi des consommations de 
médicaments, des dépenses engagées.  

- Pharmacien,  Médecin (1, Directrice, Cadre de santé, Responsable des soins, IDE (2), assistante 
qualité.  

 
Cellule identitovigilance  
Intégrée au COVIRIS, elle a pour rôle de veiller au respect de la politique d’identitovigilance, de 
sensibiliser les usagers et professionnels aux bons gestes d’identitovigilance et à la prévention des 
risques associés.  

- Assistante qualité, identitovigilant, Responsable services administratifs, Responsable des soins, 
référente administrateur DME, Médecin (1), Secrétaire médicale / PMSI, Directrice, Agent 
administratif gestion de lit / admissions / sorties (1), Pharmacien, Informaticien (sur 
invitation).  

 
Cellule de revue des EI et des transferts non programmés 
Garanti le traitement des déclarations d’EI au plus près des évènements, en collaboration avec les 
personnes liées à ceux-ci et / ou les pilotes de processus concernés. Notamment, elle propose des 
retours d’expérience en fonction de la première analyse des évènements.  

- Directrice (Co GRAS), Cadre de santé (Co GRAS), Assistante qualité  
 
Cellule de gestion des EI  
Elle coordonne et suit les actions issues des retours d’expérience. Elle garantit la pertinence des 
actions identifiées et un suivi de leur mise en œuvre. Participe à la communication des évènements 
indésirables auprès des services.  
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- Directrice (Co GRAS), Cadre de santé (Co GRAS), Assistante qualité, Pharmacien, Médecin (1), 
Responsable des soins, IDE ou AS (1).  

 
CLUD – Comité de Lutte contre la Douleur et en charge de la fin de vie  
Le Comité de Lutte contre la Douleur et de prise en charge des patients en soins palliatifs et en fin de 
vie détermine les orientations et coordonne les actions destinées à l’amélioration de la prise en charge 
des patients.  

- Médecin (1), Pharmacien, Responsable des soins, IDE (1), AS (1), kinésithérapeute, Directrice, 
Assistante qualité, Représentant des usagers (sur invitation)  

CLAN – Comité de Liaison Alimentation-Nutrition  
Détermine les orientations et coordonne les actions destinées à l’amélioration de la prise en charge 
nutritionnelle des patients.  

- Médecin, Responsable des services généraux, Pharmacien, Responsable des soins, ASH (1), AS 
(1), DE (1), Directrice, Assistante qualité,  

Equipe ETP  
Déploie et met en œuvre la politique d’éducation thérapeutique de l’établissement et réalise des 
actions d’éducation à la santé auprès des patients.  

- Médecin (1), IDE (1), Responsable des soins, Assistante sociale, Kinésithérapeute (1)  

Groupe Parcours patient Supervise les thématiques liées au parcours patient  
- Médecin (2), Cadre de santé, Responsable des soins, AS, IDE, kinésithérapeute, ASH, 

Assistante sociale, Secrétaire gestion de lits / admissions/ sortie, Représentants des usagers, 
Directrice, Assistante qualité, Secrétaire médicale 

 
Groupe Dossier patient  
Supervise l’informatisation du dossier patient, la tenue du dossier patient, les modalités d’archivage 
du dossier patient.  

- IDE (1), AS (1), Médecin (1), Médecin DIM, Agent administratif (1), Secrétaire médicale, 
Responsables des soins référent DME (= pilote), Informaticien, Assistante qualité, Directrice  

 
CHSCT – Comité Hygiène, Sécurité et Conditions de Travail  
Contribue à la protection de la santé et de la sécurité des salariés ainsi qu’à la Qualité de Vie au 
Travail.  

- Directrice, membres élus, représentant du personnel, Responsable du personnel, Responsable 
des services généraux, IDE (au moins 1), Agent administratif (1), Médecin du travail, 
Inspecteur du travail (invitation), Agent de prévention de la CARSAT (invitation),   

 
Comité d’entreprise et délégation unique du personnel : CE, DUP, 
ROZ ARVOR assure un dialogue social avec les instances représentatives, comité d’entreprise, 
représentants du personnel, instances qui en 2019, deviendront avec le CHSCT, un seul comité : le 
CSE, le comité social et économique.  
  
Comité éthique  
Instance pluri-professionnelle qui développe la réflexion éthique et apporte des avis aux questions 
éthiques liées à l’activité de l’établissement.  

- Médecin (au moins 1), Directrice, Responsable des soins, Cadre de santé, IDE (au moins 1), AS 
(au moins 1), Assistante qualité, Autre catégorie professionnelle  (selon thématique), 
Représentants des usagers  
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PROJET MEDICAL 

Le projet médical est l’élément structurant du Projet d’établissement.  

La CME et la direction de l’établissement définissent ensemble les objectifs médicaux compatibles 

avec le schéma d'organisation sanitaire (axes et orientations prioritaires). 

 

« Le Projet Médical a comme principal objectif de dynamiser et de solidariser l'équipe médicale autour 

d'un projet commun définissant les axes et les orientations prioritaires en terme d'activités et 

d'organisation médicales La démarche est basée sur une prise en compte de l'établissement, une 

réflexion du corps médical et la rédaction d'un projet. L'utilisation du mode participatif facilite la 

réflexion, la communication, les échanges et le consensus. »  

 

Depuis 2012, ROZ ARVOR a confirmé sa stratégie de développement en réaffirmant le positionnement 

de l’établissement sur son cœur de métier : les soins de suite et de réadaptation polyvalents et en 

poursuivant son engagement en tant qu’institution de référence dans son domaine, pour les patients 

de l’agglomération nantaise et des villes périphériques. 

ROZ ARVOR comptabilise en 2017, 54% de son activité autour de la prise en charge de patients en 

post-orthopédie programmée et en orthopédie traumatique, 13% en pathologie cancéreuse, 4,70%  

en soins palliatifs, 0,60% en suites AVC et 7,40% pour des séjours avec maintien à domicile impossible. 

Le plateau technique de rééducation et balnéothérapie contribue à la reprise d’une vie autonome 

pour le patient. Depuis 2012, nous constatons un allongement sensible de la DMS (durée moyenne de 

séjour), passant de 32 jours à 34 jours en 2017, et une augmentation de l’âge moyen, qui est pour 

2017 de 79,4 ans. ROZ ARVOR accueille un peu plus de 1000 patients par an (1033 en 2017). 

 

La réflexion sur les années à venir porte sur le développement de projets d’hospitalisation de jour et 

d’hospitalisation complète pour une population de personnes âgées. L’objectif principal est de 

favoriser le retour à domicile et le maintien à domicile dans les meilleures conditions et le plus 

longtemps possible des patients. 

L’équipe médicale souhaite s’adapter à l’évolution des prises en charge des patients devenus plus 

dépendants ceci, dans un contexte d’augmentation de l’ambulatoire en établissement de court séjour 

et de retour accéléré au domicile en post-op immédiat.  Les patients accueillis à ROZ ARVOR 

nécessitent une prise en charge de plus en plus médicalisée et nous observons une nette 

augmentation des transferts des patients non stabilisés dans la première partie du séjour. 

L’équipe médicale stable depuis 2009, avec gériatres, un médecin spécialiste en douleur et soins 

palliatifs, et un médecin généraliste, a su mettre au service des patients accueillis une expérience dans 

le domaine de la gériatrie et de la médecine générale en rééducation.  

 

Les médecins de ROZ ARVOR ont défini des axes prioritaires dans l’exercice de leurs pratiques 

médicales : 

 S’adapter à la population vieillissante : 
- Sensibiliser et former les personnels aux spécificités de la gériatrie (formation sur la 

physiologie du vieillissement faite en 2018 / formation sur la démence à faire en 2019) 
afin de permettre une prise en charge de qualité 

- Améliorer la prescription chez le sujet âgé dans le but de diminuer la iatrogénie 
notamment au niveau des antalgiques, des somnifères et des antibiotiques, 
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 Renforcer les compétences dans les pratiques médicales et soignantes : 
- Envisager la formation d’un médecin et d’une IDE à la prise en charge des pansements 

complexes 
 Améliorer la collaboration et la concertation pluri professionnelle pour une évaluation de 

qualité du projet de soins des patients (améliorer la collaboration avec les kinés) : 
- Mettre en place des réunions pluri disciplinaires (axe d’améliorations des IQSS) 
- Formaliser les réunions pluri disciplinaires (kiné, aide-soignant, assistante sociale, 

médecin, infirmier), sur le plan organisationnel, participatif,  
- Echanger sur les cas « bloquants » pour évaluer le projet de vie : traitement, prise en 

charge kiné et devenir 
 Renforcer la prise en charge nutritionnelle dans l’établissement avec l’évaluation du risque et 

la prise en charge nutritionnelle. Demander une compétence en diététicienne. 
 Intégrer l’aromathérapie dans notre prise en charge du patient, notamment dans le cadre des 

Soins Palliatifs, de la démence et des escarres 
 Développer de l’HDJ en SSR polyvalents avec renforcement de l’éducation thérapeutique 

- Participer au dossier de demande d’autorisation, nommer un gériatre référent du projet 
- Intégrer des ateliers d’ETP à l’HDJ avec possibilité de s’ouvrir à l’extérieur pour le 

recrutement de patients et des ateliers de prévention ciblés 
- Proposer des évaluations gériatriques 

 Adapter les pratiques médicales aux nouveaux besoins de la population accueillie en tenant 
compte des contraintes institutionnelles et réglementaires (soin juste et coût optimisé, 
respect des prescriptions pour les LPP, pour les transports, pour les prescriptions 
d’antibiotiques et de traitements coûteux, la durée des séjours et les séjours en attente de 
placement). 

 Entretenir et optimiser les collaborations avec les adresseurs, l’accès au  secteur médico-social 

et les médecins généralistes 

 

Les Perspectives 2018-2023 

 Développer l’Hospitalisation de Jour en SSR Polyvalents  

 Maintenir la pertinence des séjours d’orthopédie programmée 

 Optimiser la durée moyenne de séjour : suivre les longs séjours,  

 Réduire les inadéquations concernant les dossiers d’admission sur TRAJECTOIRE  

 Suivre les objectifs et le plan d’actions du CAQES et suivre les revues de pertinence 

 Pérenniser le contrat d’engagement avec le Réseau de Soins Palliatifs COMPAS 
 Accueillir à nouveau des internes en médecine générale 
 Renforcer l’accompagnement des patients en situation précaire 
 Réfléchir à un projet de télémédecine, téléconsultations.   
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PROJET DE SOINS INFIRMIERS 
 
Le projet de soins infirmiers, dans le respect de notre déontologie, est centré sur le patient et ce tout 

au long de son parcours de soins individualisé.  

La prise en charge des patients basée sur le respect des droits du patient, du secret médical, des 

normes d’hygiène, des règles de sécurité, et dans un esprit d’amélioration continue de la qualité des 

soins, est organisée et coordonnée pour assurer la continuité des soins.  

La coordination de la gestion des risques associés aux soins est assurée par deux coordinateurs, 

directrice de l’établissement et cadre de santé.  

Les revues de processus et les cartographies des risques, travaillées en équipe pluridisciplinaire ont 

permis d’identifier les axes prioritaires de la gestion des risques et reste une base de travail pérenne. 

Ces risques prioritaires, tant à priori qu’à postériori, sont suivis dans le compte qualité. Les actions 

d’amélioration sont quant à elles suivies dans le PAQSS. Des CREX sont organisés avec la participation 

active des professionnels des services. La revue des EI et des transferts permet notamment la mise en 

place et le suivi de ces CREX 

La qualité des soins est régulièrement évaluée et suivie grâce aux IQS, aux Evaluations de Pratiques 

Professionnelles, aux Patients Traceurs, aux audits multiples de traçabilité dans les dossiers 

informatisés des patients, (douleur et évaluation, traçabilité du recueil de la personne de confiance, 

infirmation sur les directives anticipées, traçabilité de réunions pluridisciplinaires, de la pose de 

dispositifs invasifs, etc…) 

Les équipes médicales et paramédicales sont associées aux réflexions sur l’organisation des soins et 

participent aux réunions de service et de travail des instances. Elles participent également aux 

réunions spécifiques liées à l’organisation et à l’amélioration de la sécurité et de qualité des soins. 

 

PROJET DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS   

  L’accueil du patient 

- Dispositif d’accueil du patient  

Les patients sont admis à ROZ ARVOR après validation d’une demande. Celles-ci sont étudiées après 
réception soit par fax pour les patients venant du domicile soit par l’outil d’orientation TRAJECTOIRE. 
Toutes les demandes sont analysées collectivement par les médecins, la responsable des soins, la 
cadre de santé et la secrétaire de gestion des lits.  
 
La consultation médicale d’entrée est marquée par un bilan initial du patient, suite aux données 
transmises par le médecin adresseur. Le médecin élabore un projet thérapeutique, avec le patient, 
l’informe sur les objectifs, la durée du séjour et la réévaluation régulière et à 30 jours. L’équipe 
soignante recueille les informations et les données pour la dépendance, les risques de dénutrition, de 
chute, d’escarres, un recueil social et un bilan kiné sont établis. L’adresseur est informé du projet 
thérapeutique. 
 
A l’entrée sur prescription médicale, un kinésithérapeute est identifié pour la prise en charge de la 
rééducation, avec réalisation de séances en individuel et/ou en collectif, un suivi et une évaluation 
sont tracés dans le dossier informatisé du patient. 
Si nécessaire, il est fait appel à un psychologue extérieur, une orthophoniste, une pédicure. Une 
esthéticienne et une coiffeuse offrent des soins de confort. 
 
 



 
 

Page 40 sur 58 

 

 L’Identification du patient 

- Identification du patient à toutes les étapes de sa prise en charge 

Pour assurer des soins sécurisés et dans le cadre de l’identitovigilance, l’identification du patient tout 

au long de son parcours est une de nos priorités et ce dès son entrée. Un bracelet d’identification est 

posé à chaque patient entrant par un soignant dès son installation en chambre. Une évaluation du 

port du bracelet et de sa lisibilité est organisée au moins deux fois par an. 

 L’Évaluation de l’état de santé du patient et le projet de soins personnalisé 

- Évaluation initiale et continue de l’état de santé du patient et projet de soins 

personnalisé 

- Continuité et coordination des soins (et organisation des différents secteurs d’activité) 

- Continuité et coordination de la prise en charge des patients 

Le projet thérapeutique est formalisé par le médecin, en accord avec le patient dès le premier 

entretien médical, le jour de l’entrée du patient. Des ateliers d’éducation thérapeutiques sont 

proposés aux patients en lien notamment avec le risque de chute et la nutrition. L’évolution de l’état 

de santé du patient y compris lors des ateliers thérapeutiques, des actions de soins, des informations 

liées au séjour et à l’organisation de la sortie du patient sont tracés dans le dossier de soins individuel 

informatisé du patient. Une visite du médecin est assurée chaque semaine pour les patients, et selon 

les besoins spécifiques de chacun. 

Le projet de soins individualisé du patient est réévalué et réactualisé chaque jour, en réunion d’équipe 

pluridisciplinaire puis tracé dans le dossier de soins individuel informatisé du patient. Une assistante 

sociale, une équipe de kinésithérapeutes libéraux participent à la prise en charge des patients et aux 

réunions pluridisciplinaires. 

Un axe tout particulier de travail est mené pour améliorer la traçabilité hebdomadaire des 

réévaluations du projet de soins individualisé du patient dans le dossier informatisé du patient. 

Une équipe pluridisciplinaire prend en charge les patients installés sur 3 secteurs, une équipe par 

étage.  

Ces équipes sont complétées par la présence d’une psychologue et d’une pédicure en fonction des 

besoins. 

La prise en charge des patients est coordonnée par un médecin référent à chaque étage, un cadre de 

santé et une infirmière responsable des soins, garants de la qualité et de la sécurité des soins, sont 

chargées notamment de l’organisation des soins.  

Des temps de transmissions orales existent : 

o Entre les équipes de soins de nuit et de journée, à chaque prise de poste 

o Entré les équipes de journée, à chaque prise de relais 

o Entre les médecins et les infirmières chaque matin 

o Avec l’équipe pluridisciplinaire chaque début d’après midi 

Le Dossier informatisé du patient centralise l’ensemble des prescriptions, traçabilités des actes de 

soins concernant le patient, validations de dispensation des soins médicamenteux et non 

médicamenteux ainsi que les transmissions concernant l’évaluation et l’évolution de son état de santé. 

Il regroupe également les bilans biologiques, les comptes rendus, les courriers le concernant, ainsi que 

les éléments de préparation à sa sortie. Il comprend les documents d’organisation des soins 

individualisés des patients sur une journée. 

L’ensemble des procédures et protocoles de soins sont accessibles sur l’intranet. Une procédure 

permet d’accéder aux données de prescriptions médicales en cas de panne informatique pour assurer 

la continuité des soins. 
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 L’Information, la participation et le consentement du patient 

- L’Information du patient sur son état de santé et les soins proposés 

- Le Consentement et la participation du patient (consentement libre et éclairé) 

- L’Organisation de l’information au patient en cas de dommages liés aux soins  

Le parcours du patient, défini dans une procédure, est la base de nos organisations de soins, centrées 

sur le patient.  

L’accueil du patient est organisé de l’entrée à la sortie du patient : d’abord aux admissions, puis au 

sein des services de soins et plateau technique des kinésithérapeutes et enfin au bureau des sorties. 

L’information du patient est un pré requis à cette prise en charge et les équipes sont attentives à 

répondre aux besoins et aux questions des patients, grâce notamment aux supports d’information tels 

que le livret d’accueil mais aussi aux documents d’information en lien avec leur pathologie, documents 

remis à son entrée et tout au long de son séjour.  

A son entrée, le recueil de la personne de confiance et l’information sur la possibilité de recueillir ses 

directives anticipées sont effectués par un membre de l’équipe médicale et/ou paramédicale. 

Le recueil de données du patient, source d’informations nécessaires à la prise en charge du patient 

dès son arrivée, est complété par l’équipe soignante lors de son accueil en chambre. 

Le consentement et la participation du patient sont recherchés. 

La traçabilité du recueil d’informations et de celles données est assurée dans le dossier de soins 

individuel informatisé du patient. 

La formalisation du parcours de patient avec prise en charge spécifique est axe de travail essentiel 

pour ce nouveau projet de soins infirmiers. 

L’organisation de l’information au patient en cas de dommages liés aux soins est effective. Une 

procédure est définie, ces situations ont fait l’objet d’une réflexion au sein du comité éthique. 

 L’Éducation thérapeutique 

La prise en charge de patients en hospitalisation de jour est un projet important pour l’année 2019. Il 

est sous tendu à la définition d’un programme de prise en charge de patients éligibles à ce mode 

d’hospitalisation en ambulatoire. Un travail débuté en 2018, permettra, après autorisation de l’ARS, 

d’accueillir des patients issus de la chirurgie orthopédiques mais également nécessitant une démarche 

d’éducation thérapeutique.  

L’objectif est d’augmenter le nombre de patients qui suivent le programme d’éducation thérapeutique 
« prévention des chutes » en lien avec le projet d’activité HDJ SSR, pour les patients en hospitalisation 
de jour mais également pour les patients en hospitalisation complète. 

 La Prévention de la maltraitance et la promotion de la bientraitance 

- Le Respect de la dignité et de l’intimité du patient 

- Le Respect de la confidentialité des informations relatives au patient 

- L’Accueil et l’accompagnement de l’entourage 

Le projet de soins infirmiers, centré sur le patient, est soucieux de la bientraitance, du respect de la 

dignité et de l’intimité ainsi que du respect des droits des patients, y compris le respect de la 

confidentialité des informations relatives au patient. 

L’accueil et l’accompagnement de l’entourage sont pris en compte dans le projet de soins, des salons 

et une cafétéria sont à disposition, ainsi qu’un point d’information, les familles peuvent être invitées 

en salle à manger, les chambres peuvent également accueillir un lit accompagnant. 

Une coiffeuse et une esthéticienne participent au bien-être des patients. 

 Des groupes de travail et/ou de réflexion sont constitués et se réunissent régulièrement sur des 

thèmes liés à la bientraitance et à l’éthique.  
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Des temps d’information sur le thème de la bientraitance et la personne âgée ont été mis en place et 

seront renouvelés. 

Un lien avec les représentants des usagers est en place sur l’établissement. Leur participation sera 

renforcée lors de journée thématique, par exemple lors de la semaine de la sécurité. 

 La Gestion des mesures de restriction de liberté 

Des procédures concernant la contention ont été travaillées en équipe, après réunions du groupe 

d’éthique ayant pour thème la réflexion sur la contention. La décision de pose de contention fait 

l’objet d’une réflexion bénéfice/risque en équipe et est réévaluée très régulièrement. 

 La Prise en charge de la douleur 

La prise en charge de la douleur est une priorité à ROZ ARVOR et le CLUD a défini des orientations 

pour lutter contre la douleur.  Les professionnels sont accompagnés pour évaluer et traiter la douleur, 

avec des procédures, des moyens (échelles d’évaluation), des formations, et l’accès au MEOPA. La 

prise en charge de la douleur est également réfléchie et évaluée régulièrement notamment par le suivi 

des EPP. La douleur des patients est prise en charge, selon prescriptions médicales et fait l’objet de 

traçabilité et d’évaluation de l’efficacité des antalgiques. 

 La Prise en charge et les droits des patients en fin de vie 

La majorité de l’équipe médicale et paramédicale est formée à la prise en charge de patients en soins 

palliatifs ou en fin de vie. Ces formations sont pérennisées chaque année. 

L’équipe peut faire appel à « Compas » pour des temps de parole ou des analyses de pratiques.  

L’entourage à la possibilité d’accompagner le patient, un lit accompagnant peut être installé dans la 

chambre.  

 L’établissement, membre fondateur du réseau de soins palliatifs, a signé un contrat d’engagement 
avec le Réseau COMPAS, depuis 1999. L’objectif est de pérenniser le contrat d’engagement avec le 
Réseau de Soins Palliatifs COMPAS.  
L’établissement s’engage à favoriser l’évolution des pratiques professionnelles  au travers des axes 
suivants :  

- Le travail en inter - disciplinarité (Réunion hebdomadaire et/ou staff pluridisciplinaire)  
- Le soutien des professionnels : Groupe de parole et Soutien individuel  
- La formation des professionnels (plan de formation annuel) 
- Information et accompagnement des familles (personne de confiance et directives anticipées 
- Intervention des bénévoles d'accompagnement  

ROZ ARVOR est pourvu en matériel nécessaire à la prise en charge des patients en fin de vie et veille 
au renouvellement de ce matériel. 
L’établissement s’engage à collaborer avec l’équipe de COMPAS pour faciliter le maintien des patients 
en soins palliatifs sur le lieu de leur choix  et favoriser les hospitalisations de répit dans le but d’éviter 
le passage aux urgences.  

 La Prise en charge des urgences vitales survenant au sein de l’établissement  

La permanence médicale est assurée par l’équipe médicale de ROZ ARVOR et par les médecins de 
« SOS Médecins ». Les médecins sont présents sur site tous les jours du lundi au samedi midi, puis 
l’équipe soignante fait appel à « SOS Médecins », pour la nuit et le weekend.   
Une Convention de partenariat avec « SOS Médecins » est en cours depuis le 02/02/2009 ayant  pour 
objet l’organisation de la permanence de soins pour les patients de ROZ ARVOR en cas d’urgence ou 
en l’absence des médecins de l’établissement. Conformément à la procédure mise en place,  le 
personnel fait intervenir le SAMU en cas d’urgence vitale. Les patients peuvent être adressés au 
service de médecine aiguë de BRETECHE ou aux Urgences du CHU. 
Le dossier médical du patient est mis à disposition du médecin de  « SOS médecins », il transmet une 
prescription écrite au personnel infirmier et/ou un compte-rendu de son intervention qui est classée 
dans le dossier du patient.  
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Selon le degré de priorité de l’appel d’urgence, le médecin de « SOS Médecins » intervient dans 
l’heure ou dans la journée. Le SAMU intervient le plus rapidement possible. 
Un infirmier est présent sur site 24h/24h/365 jours par an. 
Un chariot d’urgence équipé d’un défibrillateur est accessible en permanence à l’unité 2. L’unité 1 et 
l’unité 3 sont équipés d’une mallette d’urgence. Un kit d’urgence contenant un défibrillateur est 
installé au RDC, à l’accueil. Une procédure est définie pour toutes les situations d’urgence sur le 
plateau technique de kinésithérapie et balnéothérapie. 
Le pharmacien est en charge du contrôle de ces équipements en collaboration avec la cadre de santé.  
 

 Les Prises en charge particulières 

ROZ ARVOR a identifié les situations particulières de prise en charge de patients âgés, porteurs de 

handicap, de pathologies spécifiques ou chroniques. 

ROZ ARVOR souhaite développer des partenariats avec les établissements SSR spécialisés en 

cardiologie,  en oncologie, en géronto –psychiatrie. 

La cadre de santé est identifiée comme la référente Handicap. 

 

 Les Prises en charge sociale des patients, des situations de précarité 

En lien avec l’objectif du PRS,  ROZ ARVOR souhaite développer les réponses allant vers les populations 

en fragilité sociale. L’assistante sociale est identifiée comme la référente pour la prise en charge des 

situations de précarité. Les besoins de prise en charge sociale sont identifiés par les professionnels et 

transmis à l’assistante sociale.  

L’assistante sociale adapte les prises en charge et les aides à domicile au patient, en fonction de ses 
besoins,  de son logement et de son handicap pour répondre aux besoins liés au retour à domicile. 
Dans le cadre du projet de création du service HDJ, une approche sociale et de l’environnement, avec 

un ergothérapeute permettra de pérenniser le retour à domicile des patients en hospitalisation 

partielle.   

L’assistante sociale participera aux sensibilisations du personnel pour le repérage des situations de 

précarité. 

Les objectifs du service social à ROZ ARVOR sont définis : 

- Optimiser le parcours des patients par des coopérations avec le secteur médico-social 

(pérenniser ou développer de nouvelles conventions avec des EHPADS et le service de la 

médecine aigüe à BRETECHE) 

- Renforcer la prise en charge globale de la personne et du prendre soin (bilan individuel, 

repérage des situations de précarité) 

- Diminuer la durée moyenne des séjours des patients en attente de placement, 

 Organisation de la sortie du patient  

La sortie du patient est organisée. Le médecin organise la sortie du patient dès son entrée, dans le 

cadre du projet thérapeutique du patient, la durée du séjour et de son retour à domicile. Dès la date 

de sortie fixée, le médecin et l’équipe soignante informe le patient des démarches à anticiper pour le 

retour à domicile, du besoin d’accompagnement de l’assistante sociale ou non, pour les aides à 

domiciles, des démarches administratives pour la sortie.  

L’optimisation de l’organisation de la sortie du patient est un objectif primordial dans le but de 

garantir une durée de séjour la meilleure au regard de la prise en charge de rééducation. 

 

 Évaluation des pratiques professionnelles 

La politique d’évaluation des pratiques professionnelles se décline selon les objectifs suivants :  
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- Favoriser des démarches pluri professionnelles  

- Valoriser les démarches d’évaluation conduites dans les différents secteurs  

- Soutenir les démarches d’EPP  

L’évaluation porte sur la gestion des risques, la qualité des soins mais aussi sur leur pertinence,  
l’adéquation aux besoins des patients, pertinence des hospitalisations, pertinence des prescriptions. 
Plusieurs EPP sont menées sur les thèmes relatifs à la pertinence des soins, la prévention et la gestion 
des risques liés aux soins et l’évaluation de la prise en charge des pathologies. 

 

 

PROJET MEDICO-TECHNIQUE 

 Prise en charge médicamenteuse, Prescription médicamenteuse chez le sujet âgé, Démarche 

qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient 

 Gérer et prévenir les erreurs médicamenteuses 

Il s’agit de partager une vision systémique de la prise en charge médicamenteuse et une culture 
collective des risques. Cela passe par la promotion du signalement des évènements indésirables, le 
développement des retours d’expérience, la participation des professionnels à l’actualisation de la 
cartographie des risques, la mise en œuvre d’actions de prévention / de récupération / d’évaluation 
des pratiques, la formation…. 
Le projet de mise en œuvre du livret d’équivalence s’inscrit également dans l’objectif de sécurisation 
de la prise en charge médicamenteuse (diminution d’utilisation de formes non identifiables. 

 Prévenir la  « iatrogénie » médicamenteuse évitable chez le sujet âgé : 

Pour prévenir la  « iatrogénie » médicamenteuse, plusieurs axes de travail sont à poursuivre : 
- l’amélioration et l’harmonisation les pratiques de prescription des 

neuroleptiques chez les patients atteints de maladie d’Alzheimer, des AVK, 

des anticoagulants 

- la sensibilisation des prescripteurs à la réévaluation des prescriptions les plus 

à risques : les antibiotiques, les neuroleptiques, les médicaments cardio-

vasculaires (anticoagulants et diurétiques), 

- la prévention de survenue des « Never évents » 

- l’optimisation de l’analyse pharmaceutique 

- l’initiation à la pratique de la conciliation médicamenteuse 

 

 Garantir la continuité de la prise en charge médicamenteuse 

La continuité du traitement médicamenteux doit être organisée de l’admission du patient jusqu’à sa 
sortie.  Une attention particulière est portée à la récupération des documents relatifs à l’admission 
ainsi que la mise à disposition des médicaments et dispositifs médicaux dès l’entrée du patient pour 
assurer cette continuité. 
Pour renforcer la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse, ROZ ARVOR s’engage dans le 
déploiement de la conciliation médicamenteuse chez des patients priorisés sur la base d’une analyse 
des risques. 

 Restaurer / préserver l’autonomie du patient 

Dans l’objectif de préserver l’autonomie du patient dans sa prise en charge médicamenteuse, le 
médecin évalue dès son entrée sa capacité à pouvoir prendre en autonomie son traitement per os sur 
24h. Le mode d’administration en pilulier journée fait l’objet d’une prescription sur le dossier patient 
informatisé qui découle d’une évaluation médicale de la gestion du traitement per os. Les critères 
d’évaluation ont été définis par l’équipe médicale de l’établissement (cf. procédure « prescription 
médicamenteuse ». 
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 Développer l’information du patient 

L’information est un droit du patient (bénéfice / risque…). C’est aussi un moyen de sécurisation de la 
prise en charge médicamenteuse : il y a nécessité d’informer pour faciliter l’observance du traitement 
et rendre le patient acteur de sa prise en charge.  
La cartographie des risques a permis d’identifier des typologies de patients à risques (troubles 
cognitifs, traitement à risques). L’établissement a formalisé des supports d’information ciblés mis à 
disposition en fonction des situations, mis à jour dans le cadre de la gestion documentaire. 

 Améliorer l’efficience de la prise en charge du patient (achat, suivi de consommation) 

L’efficience de la prise en charge médicamenteuse des patients s’appuie sur : 
- la politique d’achat des produits de santé, 

- le suivi et l’analyse des consommations des médicaments. 

Les actions entreprises dans le domaine de l’achat-approvisionnement en produits pharmaceutiques,  
Doivent respecter les réglementations concernées et notamment le code de la santé publique, le code 

de la sécurité sociale, le code de commerce, la réglementation dans le domaine de la concurrence et 

intégrer la prévention des risques liés au médicament. Le pharmacien gérant doit par ailleurs 

respecter les directives d’achat du groupe ELSAN. La performance des achats est recherchée sans 

nuire à la sécurité et à la qualité des soins. Notamment, un suivi des molécules onéreuses et leur 

valorisation (traçabilité PMSI). 

 Promouvoir le bon usage des antibiotiques 

Une grande vigilance est attendue pour : 
- maîtriser l’utilisation des antibiotiques pour préserver leur efficacité / limiter les résistances 

- réduire le risque iatrogénique des antibiotiques chez le sujet âgé 

 La prise en charge des analyses de biologie médicale 

Une convention avec le laboratoire BIOLIANCE existe depuis 2009, le laboratoire assure les 
prélèvements sur site et le traitement de tous les prélèvements pour les patients de ROZ ARVOR 24h 
sur 24h. 
Les résultats des examens sont transmis directement dans le dossier patient informatisé de ROZ 
ARVOR. 
Une évaluation régulière de la collaboration est réalisée. 
 

 La prise en charge des examens d’imagerie 

ROZ ARVOR assure l’accès aux plateaux techniques d’examens d’imagerie pour tous les patients de 

l’établissement. Des échanges dans le cadre des conventions permettent d’assurer un suivi de la 

collaboration.  

 

 Organisation des autres secteurs d’activité à risque majeur : plateau technique de 

kinésithérapie et balnéothérapie  

Le projet du plateau technique de kinésithérapie et balnéothérapie est porté par l’équipe médicale et 

les kinésithérapeutes libéraux.  

Les professionnels assurent les missions de rééducation et de réadaptation dans un environnement 

technique adapté, une salle commune équipée de matériel de kinésithérapie et des boxes individuels, 

ainsi qu’une piscine, les différents actes réalisés sont : 

• Entraînement à la marche, reprise de la marche 
• Mobilisation articulaire active/passive – arthro - moteur 
• Rééducation proprioceptive 
• Physiothérapie adaptée 
• Rééducation fonction d’équilibration, prévention des chutes, 
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• Drainage lymphatique 
• Rééducation ostéo articulaire, du rachis,   
• Rééducation neuro musculaire pour affections neurologiques, affections 

respiratoires et cardio -  vasculaires 
• balnéothérapie 

 

Les patients sont accueillis sur le plateau technique selon une planification proposée par les 

kinésithérapeutes, en fonction des consultations médicales et des soins infirmiers. Des soins de 

kinésithérapie sont également réalisés au lit du patient selon les prescriptions médicales.  

Le Projet de prise en charge des patients en kinésithérapie est défini : 

 Améliorer la transmission des informations de soins de kiné dans le dossier patient 

informatisé, 

 Optimiser le planning des séances de kinésithérapie sur le plateau technique – 

possible avec le nouveau logiciel de dossier patient incluant un agenda patient 

 Assurer la sécurité des patients lors des séances de balnéothérapie et sur le plateau 

technique (réaliser des exercices de simulation de situation d’urgence régulièrement) 

 Participer à la prise en charge des patients en HDJ (projet à venir) et participer au 

programme d’éducation thérapeutique des patients sélectionnés  

 

 

 

PROJET SOCIAL/FORMATION 
 
Le projet des Ressources humaines est articulé selon cinq grands thèmes : 
 

 La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences 
 La pris en compte de l’évolution péjorative de la démographie médicale et des aides-soignants 
 La juste valorisation des savoirs et de l’expertise développée 
 L’optimisation de l’organisation du travail 
 L’amélioration des conditions de vie au travail 
 L’adaptation de l’effectif à la charge de travail  

 

 Organisation et modalités de pilotage interne 

L’établissement a convenu de mettre l’accent sur la place centrale des instances dans la diffusion du 

projet social. La direction, le COPIL et les instances représentatives suivront la mise en œuvre du 

projet d’établissement  et la coordination des différents projets. 

 Fonctionnement des instances 

ROZ ARVOR assure un dialogue social avec les instances représentatives, comité d’entreprise, 

représentants du personnel et le comité du CHSCT. L’objectif à venir est d’assurer la mise en place du 

comité social et économique CSE (CE et CHSCT) selon l’application de la réglementation de la loi 

TRAVAIL, Ordonnance n°2017-1386 du 22 septembre 2017 - art. 1.  

En 2019, les élections des représentants du comité social et économique auront lieu. 

 Dialogue social et implication des personnels 

ROZ ARVOR souhaite pérenniser les actions sociales en faveur des personnels. L’objectif est de faciliter 

la mise en œuvre du projet d’établissement et l’implication des personnels. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=6ED862E240907ACF8819C86EE65357BE.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000035607348&idArticle=LEGIARTI000035608975&dateTexte=20170923
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 Gestion des ressources humaines 

ROZ ARVOR entend assurer le maintien de l’attractivité de ROZ ARVOR par une politique salariale 

réaliste et des conditions de travail alliant l’exercice de la médecine générale, une pratique médicale 

au sein d’une équipe et l’acquisition continue de nouvelles compétences.  

Par la participation à la formation des futurs médecins, ROZ ARVOR souhaite pérenniser le cadre d’une 

convention avec le CHU permettant l’accueil et la formation des internes en médecine (agrément à 

pérenniser). L’établissement entend également maintenir son niveau d’accueil des futurs 

professionnels en santé en formation (aide-soignant, infirmier, kinésithérapeute).  

Dans domaine de l’optimisation de l’organisation du travail, ROZ ARVOR projette de : 

 Faciliter la communication et l’organisation de réunions avec les professionnels des différents 

services 

 Améliorer les conditions de remplacement des personnels en travaillant à la fois sur les 

organisations et sur la santé au travail, en prévenant et en réduisant l’absentéisme des 

personnels. 

 Management des emplois et des compétences 

Les actions prioritaires identifiées dans la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences : 

 Le Renforcement du rôle du CODIR sur le plan de développement des compétences en lien 

avec les orientations stratégiques de l’établissement et le besoin de consolider les parcours 

professionnels 

 L’amplification des actions visant à améliorer la gestion des remplacements (fonctionnement 

du pool),  

 La réalisation d’un plan de développement des compétences en cohérence avec les besoins et 

les objectifs de l’établissement : formation en soins palliatifs, prise en charge des situations 

d’agressivité, prévention des lombalgies et TMS, formation à l’éducation thérapeutique, 

formation à la capacité de gériatrie, formation sur le PMSI SSR,  formation en interne sur la 

prise en charge de la personne âgée, 

 Intégration des nouveaux arrivants 

Une procédure des nouveaux arrivants est formalisée et connue des recruteurs. Au recrutement, il est 

remis au professionnel, un livret d’accueil, la fiche de poste, les documents d’information clés. 

Une visite de l’établissement est organisée, avec présentation aux professionnels présents. Tous les 

aspects de la prise en charge des patients en urgence et de la sécurité sont précisés par l’encadrement 

et en relai par les professionnels. Un professionnel référent accompagne le nouvel arrivant. 

 Qualité de vie au travail 

ROZ ARVOR doit approfondir en lien avec le médecin du travail et le CHSCT, le travail réalisé sur la 

prise en compte des risques psychosociaux, les risques au travail, la gestion du stress, la sécurité, les 

troubles musculo – squelettiques.  

Une Analyse des risques professionnels (dont les risques psychosociaux) est établie chaque année au 

travers de la mise à jour du Document unique. 

Les risques professionnels sont identifiés et réévalués annuellement suite aux actions de prévention 

mises en place, et suite aux AT, aux évènements indésirables dans ce domaine (indicateurs de suivi 

avec le Nombre d’Evènements indésirables, le nombre d’accidents du travail). 

Le CHSCT a pour objectif de renforcer la sensibilisation des professionnels pour la vaccination contre la 

grippe avec le médecin du travail et de Sensibiliser les professionnels aux gestes environnementaux 

(axe du développement durable). 
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PROJET DE GESTION DES AUTRES RESSOURCES 

TRANSVERSALES OPÉRATIONNELLES 
 

 Gestion des ressources financières 

- Gestion budgétaire 

- Amélioration de l’efficience 

Le projet de gestion des ressources financières s’appuie sur la responsabilisation interne de cadres et 

de responsables dans un environnement marqué par la recherche d’une plus grande réactivité et 

l’amélioration de la performance hospitalière.  

Les objectifs sont déclinés : 

 La maîtrise de l’utilisation des ressources grâce au rapprochement du niveau de décision et 

des échelons opérationnels. 

 L’amélioration de la cohérence médicale et meilleure prise en compte de la qualité du service 

rendu 

 Développer les échanges de compétences et d’expertises 

 La pris en compte du nouvel environnement de la régulation sanitaire de l’offre de soins 

(SROS, T2A SSR, financements qualité) et des nouveaux projets d’activité (HDJ). 

L’équilibre financier de la structure tient compte en partie d’une optimisation des dépenses, d’où la 

nécessité de mutualiser les ressources, de requérir à une gestion centralisée des contrats d’achats et 

de maintenance, avec une massification des achats organisée avec les établissements membres du 

groupe ELSAN. Sur le terrain, un suivi particulier des dépenses des achats de la pharmacie et des 

transports sera acté. 

 

 Gestion des fonctions logistiques et des infrastructures 

L’établissement fait porter son effort sur la gestion de l’ensemble du parc d’équipements d’impression 

et de matériels informatiques.  

La logique de maintenance curative sera concentrée sur les installations présentant une configuration 

avec un fonctionnement possible en mode dégradé, permettant de gérer les pannes avec plus de 

souplesse et marge de manœuvre et avec un niveau de risque moindre pour l’exploitation de 

l’établissement. Cette configuration correspond à celle des installations de distribution de chauffage, 

de distribution d’eau chaude sanitaire. 

Les contrats d’entretien sont confiés à des prestataires spécialisés externes et une partie importante 

de la gestion de la maintenance technique est conservée en interne. Cette disposition permet à 

l’établissement de bénéficier de techniciens compétents, garantit une bonne continuité de service et 

autorise une relative maîtrise des coûts d’exploitation. 

Les travaux de mise en conformité  pour l’accessibilité handicapée, (travaux ADAP), sont programmés 

dans les 5 ans à venir. 

 

 Sécurité des biens et des personnes 

- Gestion des infrastructures et des équipements (hors dispositifs médicaux) 

La sécurité des biens et des personnes est assurée dans le cadre de l’application des procédures de 

sécurité, l’établissement est autorisé dans son activité de soins de suite et de réadaptation, la 

commission de sécurité a rendu un avis favorable en septembre 2017,  une visite de conformité de 

l’activité SSR a donné un avis favorable en juin 2018, et l’établissement a reçu une Certification en A 
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en octobre 2018. Un plan sécurité de l’établissement  (PSE) a été établit en décembre 2017 et 

rassemble les risques pour l’établissement en cas d’attentat ou d’évènement de crise ainsi que les 

procédures pour agir.  

 Gestion des dispositifs médicaux  

Les dispositifs médicaux sont gérés par le pharmacien et le responsable logistique et des achats en 

tenant compte des besoins des professionnels et du cadre des contrats négociés avec le siège ELSAN.  

Les besoins en matériels et dispositifs médicaux sont évalués chaque année en lien avec l’activité des 

unités de soins et de kinésithérapie. Des contrats de maintenance des dispositifs médicaux sont en 

place et l’établissement fait appel à des prestataires extérieurs selon les besoins. 

Les objectifs identifiés sont identifiés : 

 Optimiser les choix de gestion et le besoin 

 Adapter l’outil de travail aux besoins présents  et à venir en SSR 

 Gestion de la fonction restauration 

L’établissement offre aux patients une prestation de restauration avec une cuisine sur place et une 

salle à manger. Les menus sont déroulés sur cinq semaines différentes, apportant diversité et qualité 

nutritionnelle aux patients. Les repas pris en salle à manger font partie intégrante du programme de 

réadaptation. Des animations sont proposées régulièrement dans l’année (fête de la chandeleur, Fête 

des mères, Pâques, La galette, Raclette…). 

L’objectif de la gestion de la fonction restauration est d’améliorer la qualité et la diversité des repas, 

en respectant les impératifs nutritionnels de la personne hospitalisée. La satisfaction des patients pour 

la restauration est suivie au quotidien avec les retours des questionnaires de sortie et par trimestre 

avec le comité des usagers. Le comité du CLAN définit les objectifs à venir, dont l’évaluation de la 

prévention de la dénutrition, et sa prise en charge, réfléchir au gaspillage alimentaire, respecter les 

filières d’approvisionnement de proximité.  

 Gestion de la fonction linge 

La gestion de la fonction linge est externalisée. Une convention prévoit le périmètre et les procédures 

de la gestion du linge en interne et en externe. Un suivi de la qualité de la gestion de la fonction linge 

est réalisé régulièrement dans le cadre de l’évaluation de la convention. Un second prestataire offre 

un service de nettoyage de linge personnel pour les patients. L’objectif de la gestion de la fonction 

linge est défini : 

 Garantir une qualité de la prestation linge 

 Optimiser la gestion du linge, respecter les procédures d’utilisation du linge en fonction de 

l’activité 

 Gestion de la fonction transport des patients 

Les transports des patients en fauteuil roulant sont prescrits par les médecins. En interne, la gestion 

des transports est définie et organisée. Un inventaire du matériel est réalisé régulièrement.  

En externe, une convention est signée avec deux prestataires de transports sanitaires. Dans le cadre 

de la Réforme des transports Article 80, d’octobre 2018, un suivi des prescriptions et des commandes 

est réalisé.  

L’objectif est d’optimiser cette fonction transport des patients pour réduire les coûts des transports et 

répondre aux besoins des patients. Des axes d’amélioration ont été identifiés : 

 Respecter les conditions de la Réforme de l’Article 80 

 Sensibiliser les professionnels et les usagers à l’optimisation des coûts des transports 

 Inciter aux transports groupés (dans le cas des VSL) 

 Reporter les consultations non en rapport avec le motif d’hospitalisation 
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 Réfléchir au projet de Télémédecine, téléconsultations pour limiter les transports 

 

 Qualité et sécurité de l’environnement 

- Hygiène des locaux  
En ce qui concerne l’hygiène des locaux, l’objectif de l’établissement est d’assurer une qualité 

d’entretien des locaux dans le but d’offrir un accueil satisfaisant des patients dans le confort et la 

sécurité. Le nettoyage du plateau technique de kinésithérapie et la piscine est assuré par un 

prestataire dans le cadre d’une convention.  

 

 

PROJET DE SYSTÈME D’INFORMATION 
 

 Système d’information 

Le projet du système d’information se décline trois mesures prioritaires : 

 

 L’investissement dans un nouvel outil de dossier patient informatisé, OSIRIS, plus adapté aux 

SSR et aux besoins des professionnels et certifiable 

 Le renforcement des outils de gestion des ressources et de pilotage de l’établissement 

 Le déploiement d’une infrastructure technique permettant de supporter l’utilisation nomade 

du système d’information, d’assurer un fonctionnement 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24 et 

des échanges sécurisés avec l’extérieur, 

 

 Sécurité du système d’information 

L’utilisation de la messagerie sécurisée sera optimisée par les médecins. 

L’investissement dans un nouvel outil de dossier patient, OSIRIS permettra d’être plus performant sur 

la sécurité du système d’information et répondre aux obligations réglementaires et de 

fonctionnement permanent. L’application de la Réglementation générale des données est définie. 

 Gestion documentaire 

Objectif : Maintenir une adaptation aux évolutions de l’outil de gestion documentaire BLUEMEDI. 

 Dossier du patient 

 

- Gestion du dossier du patient 

La gestion du dossier patient informatisé est construite autour de la suite de logiciels SIGEMS DME 

développée et maintenue par la société SIGEMS/BERGER LEVRAULT. Cette solution « métier » qui 

paraissait adaptée au besoin de la structure SSR jusqu’à présent, ne répond plus aux demandes 

réglementaires et aux besoins d’évolutions.  

Aussi, ROZ ARVOR prévoit d’investir dans un outil plus adapté aux besoins des professionnels et 

répondant à toutes préconisations réglementaires, l’outil utilisé par les établissements SSR, OSIRIS.   

Pour améliorer la saisie des courriers médicaux, l’investissement dans un logiciel de dictée vocale est 

prévu en 2019. 

La dématérialisation complète du dossier patient reste une priorité, afin de ne plus gérer deux natures 

de dossier différentes (papier et électronique), mais également pour simplifier l’envoi et la 

récupération de données et de documents (compte-rendu, résultats d’examens et d’imagerie). 
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- Accès du patient à son dossier  

Les règles d’accès du patient à son dossier sont définies, une procédure existe et les professionnels 

sont formés sur cette thématique. 

 

La gestion des ressources et le pilotage de l’établissement seront renforcés dans plusieurs directions : 

 Le système d’information devra faciliter l’extraction de données pour accompagner le pilotage 

de l’établissement (tableaux de bord périodiques et d’indicateurs médico-économiques, 

d’activité, qualité) 

 Au titre de la gestion des ressources humaines, l’établissement suivra les évolutions du logiciel 

de planning OCTIME,  

 La gestion des équipements et installations sera optimisée avec l’acquisition d’un outil de 

gestion de la maintenance acquis par le siège ELSAN et déployé sur tous les sites du groupe 

ELSAN (logiciel ARCADE) 

 L’activation de la fonctionnalité de suivi de la tarification à l’activité au travers de l’outil ELSAN 

IMAGE – ICTI   

Le déploiement de l’infrastructure technique : 

Le projet vise à mettre à disposition des professionnels de l’établissement une infrastructure adaptée 

pour permettre : 

- La montée en charge des applications et des utilisateurs du système 

d’information, ainsi que l’accroissement des volumes de données gérées, 

- L’usage nomade du système d’information à l’intérieur de l’établissement en 

lien avec la dématérialisation du dossier patient, 

- Le déploiement de la visioconférence,  

- les coopérations et l’accès à l’expertise médicale par le recours à la 
télémédecine, Services Numériques d'Appui à la Coordination Objectif 2018 
2020 : Mise en œuvre du Socle de rapprochement régional des identités, 
Répertoire Opérationnel des Ressources : Offre de santé décrite en 
respectant les critères de qualité 

- Le développement des échanges de documents médicaux entre ROZ ARVOR 

et ses partenaires, médecins de ville, prestataires, établissements, au moyen 

de la messagerie sécurisée, 

- Le développement du recours  au DMP, nombres de DMP créés et alimentés, 

- Un fonctionnement en continu du système d’information 

 

Les Perspectives 2018-2023 

 

 Répondre aux obligations du plan Hôpital Numérique et de la réglementation RGPD : 

augmenter le taux d’atteinte des indicateurs 

 Optimiser la performance financière et économique de l’établissement : assurer le 

contrôle du PMSI et la valorisation des séjours – outils de valorisation à déployer 

 Assurer l’accompagnement et la formation continue du personnel avec le médecin 

DIM et le personnel référent 
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PROJET GESTION DES RISQUES-QUALITE-ENVIRONNEMENT 

GESTION DES RISQUES –QUALITÉ   

 Programme global et coordonné de management de la qualité et des risques 

 

 Mettre en œuvre le Programme institutionnel d’Amélioration continue de la Qualité et de la 
Sécurité des Soins (y compris la veille sanitaire et règlementaire)  

 Développer et entretenir la culture sécurité (signalement, retours d’expérience, vigilances)  
 Sécuriser le circuit du médicament, avec une attention particulière pour le sujet âgé  
 Assurer la qualité du dossier patient (adaptation continue de l’outil)  
 Assurer la gestion documentaire  
 Entretenir la dynamique de communication sur la mise en œuvre de la démarche qualité  
 Pérenniser la dynamique des EPP et le portage par la CME (pertinence des soins, indicateurs 

de pratique clinique) 
 Assurer un suivi et une communication réguliers des indicateurs qualité et sécurité des soins  
 Pérenniser la démarche d’amélioration continue de la sécurité et de la qualité des soins, une 

Certification A obtenue en novembre 2018   - Gérer et prévenir les erreurs médicamenteuses 
(retours d’expérience) - Prévenir la « iatrogénie médicamenteuse » évitable chez le sujet âgé - 
Poursuivre la démarche de promotion de la Bientraitance  

 

 Programme d’amélioration de la qualité et de sécurité des soins  

Les axes de la politique qualité et sécurité des soins sont déclinés en objectifs dans le programme 

d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins (appelé PAQSS).  

L’avancement du PAQSS est suivi régulièrement par chaque instance, dans son domaine de 

compétence. Le PAQSS fait par ailleurs l’objet d’un suivi global et d’une révision annuelle par la CME et 

le COPIL (bilan annuel). 

1. Garantir l’expression de l’usager et prendre en compte les attentes des personnes hospitalisées  
- Favoriser et prendre en compte l’expression des usagers à travers le suivi continu des 

questionnaires de satisfaction et la gestion des plaintes et réclamations 
- Poursuivre la démarche de promotion de la Bientraitance  
- Développer l’information du patient dans le respect de ses droits 

2. Renforcer la prise en charge globale de la personne et du « prendre soin », un soin juste et 
adapté 

- Organiser la continuité et la coordination des soins  
- Améliorer la tenue du dossier patient  (adaptation continue de l’outil)  
- Rendre le patient acteur de sa prise en charge et développer l’éducation thérapeutique 

3. Développer la culture du risque sanitaire et l’apprentissage collectif de la sécurité chez les 
professionnels 

- Poursuivre la dynamique de la fonction gestion des risques (Coordination de la Gestion des 
Risques Associés aux Soins par les Co GRAS) : deux coordonnateurs de la gestion des risques 
sont identifiés au sein de l’établissement en la personne de la cadre de santé et en la 
personne de la directrice. 

- Développer et entretenir la culture sécurité (signalement, retours d’expérience, vigilances, 
cartographie des risques intégrant une approche a priori et a posteriori, fonction gestion des 
risques confortée par les deux coordonnateurs de la gestion des risques de l’établissement)  

- Fiabiliser l’identification du patient à toutes les étapes de sa prise en charge  
- Sécuriser le circuit du médicament, avec une attention particulière pour le sujet âgé : 

- Gérer et prévenir les erreurs médicamenteuses (retours d’expérience) - Prévenir la 
« iatrogénie médicamenteuse » évitable chez le sujet âgé - 
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4. Poursuivre et développer le management de la qualité et de la sécurité des soins 
- Mettre en œuvre le Programme institutionnel d’Amélioration continue de la Qualité et de la 

Sécurité des Soins (y compris la veille sanitaire et règlementaire)  
- Assurer une dynamique coordonnée d’évaluation : pérenniser la dynamique des EPP et le 

portage par la CME  (pertinence des soins, indicateurs de pratique clinique) 
- Entretenir la dynamique de communication sur la mise en œuvre de la démarche qualité  

 

 Évaluation des risques (à priori et à postériori)  

Une analyse des risques a priori et a posteriori est effectuée avec des professionnels de terrain et les 

personnes ressources (description des processus, cartographie des risques).  

La cartographie des risques, travaillée en équipe pluridisciplinaire a permis d’identifier les axes 
prioritaires de la gestion des risques et reste une base de travail pérenne. Ces risques prioritaires, tant 
à priori qu’à postériori, sont suivis dans le compte qualité. Les actions d’amélioration sont quant à 
elles suivies dans le PAQSS. Les cartographies et la gestion des évènements indésirables sont suivies 
par le COVIRIS, la cellule de gestion des EI, et la cellule de revue des EI et des transferts. 

 

 Fonction gestion des risques 

Deux coordonnateurs de la gestion des risques sont identifiés au sein de l’établissement en la 

personne de la cadre de santé et en la personne de la directrice. 

 

 Gestion de crise 

- Assurer l’anticipation et la gestion de crise 
- Thème situations sanitaires exceptionnelles : Actualiser le plan blanc au regard des nouvelles 

réglementations et nouveaux schémas d'organisation des soins afin d'améliorer l'efficience de 
l'organisation interne dans le cadre de la gestion d'une situation sanitaire exceptionnelle, 

- Renforcer la sécurisation des établissements, afin d'améliorer l'efficience de l'organisation 
interne dans le cadre de la gestion d'une SSE, par la réalisation du plan de sécurisation de 
l'établissement (PSE) prenant en compte a minima l'ensemble des indicateurs mentionnés 
dans le guide d'élaboration du PSE d'avril 2017- suivi du plan d’actions défini. 

 

 Projet Maîtrise du risque infectieux 

La gestion et la prévention du risque infectieux est une priorité de l’établissement dans une démarche 
pérenne de sécurité des soins. 
Le bon usage des antibiotiques, qui a pour vocation de limiter le développement des bactéries 

résistantes et préserver l’efficacité des antibiotiques, est également une priorité incontournable. 

 

- Promouvoir l’implication de tous les acteurs par des actions continues de sensibilisation, 
d’information auprès des professionnels et des patients / entourage 

- Renforcer la formation et l’accompagnement des professionnels en particulier sur les 
précautions standard, les précautions complémentaires, la gestion des actes invasifs 

- Promouvoir la culture du signalement des évènements indésirables liés aux infections 
associées aux soins afin d’approfondir l’analyse des causes et réaliser des retours 
d’expérience 

- Améliorer la pertinence de l’antibiothérapie, la prévention de l’antibiorésistance et le bon 
usage des antibiotiques (sollicitation de l’infectiologue, réalisation d’audits…) 

- Poursuivre le repérage et la maîtrise de la diffusion des BMR, BHRE et autres agents 
infectieux transmissibles 

- Poursuivre la dynamique de surveillance et d’évaluation des pratiques pouvant avoir un 
impact sur le risque infectieux 
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- Renforcer la sensibilisation des professionnels pour la vaccination contre la grippe avec le 
médecin du travail 

- Assurer la veille sanitaire 
 

 Vigilances et veille sanitaire 

Des professionnels ont été identifiés vigilants sur l’établissement : pharmacovigilance et 

matériovigilance : le pharmacien, infectiovigilance et antibiothérapie : un médecin référent,  

 Maitrise du risque infectieux (infectiovigilance) 

- Prévenir le risque de transmission croisée (manu portage ou environnemental)  
par non-respect des consignes d’hygiène par les patients 

- Prévenir le risque infectieux lié à l’admission d’un patient au statut infectieux non 
transmis 

- Prévenir le risque de transmission croisée : renforcer l’implication des référents 
hygiène dans leur rôle de sensibilisation au respect des précautions standard 

- Prévenir le risque de transmission croisée par l’environnement 
- Promouvoir le bon usage des antibiotiques 
- Evaluer les pratiques 

 Bon usage des antibiotiques (Pharmacovigilance) 

Le bon usage des antibiotiques limite le développement des bactéries résistantes et préserve 

l’efficacité des antibiotiques. 

Des règles de prescriptions précises (ordonnance nominative papier avec durée de traitement, 

justificatifs de traitement) permettent de rationaliser le bon usage des antibiotiques. 

 Maitrise du risque transfusionnel (Hémovigilance) 

Un suivi des patients transfusés en court séjour (MCO) est assuré au sein des services. 

 Organisation de la veille des obligations légales et règlementaires 

Une procédure identifier les responsabilités et l’organisation de la veille des obligations légales et 

réglementaires, tant sur les alertes montantes et descendantes, en lien avec les tutelles et le siège 

ELSAN.  

 

 Gestion des ressources humaines 

 Santé et sécurité au travail 

 Poursuivre la démarche avec le CHSCT 

L’établissement met en place une dynamique de prévention des risques au travail avec le concours du 

Médecin du travail, au travers de réalisation d’audits des troubles musculo-squelettiques, d’audits du 

travail sur écran et un suivi des plans d’actions, de la gestion du stress au travail par une plan de 

formation adéquat. Les risques psychosociaux sont également une priorité au sein de la structure. 

 

 Gestion des plaintes et réclamations 

 Système de gestion des plaintes et réclamations 

Les plaintes et réclamations sont recueillies dans le registre. Un suivi est également assuré par 

l’analyse des questionnaires de sorties, par l’enregistrement des réclamations orales. Un compte-

rendu est transmis aux représentants des usagers trimestriellement au sein de la CDU. Une procédure 

est appliquée et évaluée annuellement. 
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 Évaluation de la satisfaction des usagers 

Les questionnaires de sortie sont recueillis dès la sortie de manière à garantir une prise en compte des 

remarques au plus près des besoins. Ils font l’objet d’une analyse trimestrielle qualitative et 

quantitative au sein de la CDU (taux de retour, taux de satisfaction et remarques des usagers). Les 

résultats ainsi que les actions d’amélioration sont portés à la connaissance des usagers par affichage, à 

l’accueil. 

 Évaluation des pratiques professionnelles 

La politique d’évaluation des pratiques professionnelles se décline selon les objectifs suivants :  
- Favoriser des démarches pluri professionnelles  

- Valoriser les démarches d’évaluation conduites dans les différents secteurs  

- Soutenir les démarches d’EPP  

- Pérenniser l’organisation de la gestion des risques au sein de l’établissement 

(CREX) 

- Pérenniser la dynamique des EPP et le portage par l’équipe médicale  

- Développer et pérenniser la culture qualité/sécurité (identitovigilance, parcours 

patient)  

- Suivre le plan d’actions du CAQES et du Compte Qualité 

Organisation de l’EPP  
Mise en œuvre des démarches d’EPP 

La mise en œuvre des évaluations (EPP, audits, cartographie des risques, gestion des EI…) vise 
l’amélioration des pratiques au sein de l’établissement et constitue un maillon fort de la politique 
d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. Ces évaluations concernent l'ensemble des 
professionnels de l'établissement. Elles portent sur la gestion des risques, la qualité des soins mais 
aussi sur leur pertinence, c'est à dire l'adéquation aux besoins des patients (hospitalisation, 
prescriptions…).  
Plusieurs EPP sont menées sur les thèmes relatifs à la pertinence des soins, la prévention et la gestion 
des risques liés aux soins et l’évaluation de la prise en charge des pathologies, ainsi que la pratique 
clinique en hygiène.  
 

 

ENVIRONNEMENT 

Nous axons notre sensibilisation aux personnels par le biais de communication sur les gestes 

environnementaux nécessaires à la réduction d’énergie. 

L’organisation du tri des déchets devient un axe d’amélioration prioritaire, que ce soit pour 
développer le recyclage des plastiques, améliorer la qualité du tri des DASRI ou réfléchir à limiter le 
gaspillage alimentaire. 
 
Aussi, nous souhaitons intégrer dans le processus d’achat, les préoccupations liées au développement 
durable : 
  

 Maintenir ou développer l’achat d’éco – produits, achats éco – responsables  
 Maintenir le recours à des fournisseurs travaillant en secteur protégé (travaux d’entretien des 

extérieurs) 
 Favoriser l’introduction dans les marchés publics, pour la sélection des offres des nouveaux 

fournisseurs et de produits nouveaux, du critère de performance en matière de protection de 
l’environnement. 
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En ce qui concerne la limitation de la consommation d’énergie, nous avons identifié des axes de 
progression tels que, changer nos luminaires avec des ampoules basses consommation, réaliser des 
travaux de rénovation de l’ancienne chaudière, mettre en place de brises - jets et mitigeurs 
systématiquement à chaque renouvellement. 
 

 Qualité et sécurité de l’environnement  

 

- Gestion de l’eau 

L’établissement s’engage à maintenir une qualité de la gestion de l’eau, avec un changement de 
chaudière ancienne et les circuits d’eau, un suivi du carnet sanitaire pour le réseau d’eau et la piscine 
par le responsable de la maintenance. L’établissement réfléchit à l’installation de fontaines à eau en 
particulier en salle à manger.    
 

- Gestion de l’air 

L’établissement est équipé de systèmes de refroidissement ou de chauffage de l’air dans certains 
espaces (accueil, salle à manger). Un contrat de maintenance assure la sécurité et le bon 
fonctionnement de cet équipement. 
 

- Gestion de l’énergie 

Un suivi de la consommation de l’énergie, gaz, électricité est réalisé et différentes actions permettent 

une réduction de la consommation :  

 Travaux de changement de la chaudière et du réseau d’eau chaude sanitaire 

 Substitution des luminaires en LED 

 Pose des mitigeurs  

 Sensibilisation aux gestes éco – responsables  

 

- Gestion des déchets 

Des axes d’amélioration ont été identifiés sur le tri et le circuit des déchets, notamment pour le tri des 
DASRI.  
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CONCLUSION  
 

 

 

Depuis 2012, ROZ ARVOR a poursuivi sa préparation de l’avenir et la mission de santé précisée dans le 
PRS tout en affirmant sa volonté de répondre aux objectifs stratégiques du CPOM. 
 
ROZ ARVOR met tout en œuvre pour atteindre ses objectifs et pour conserver son autorisation 
d’activité de soins de suite et de réadaptation au regard de la conformité de l’activité SSR et dans un 
contexte de mise en place de la Réforme du financement SSR avec la Dotation à l’activité. 
 
Le projet stratégique de l’établissement s’inscrit résolument dans un processus d’amélioration des 
prestations mises en œuvre, au bénéfice des patients, de leur entourage et des professionnels. ROZ 
ARVOR a mis à profit sa relation avec les partenaires de santé évoluant dans l’environnement local et 
régional. 
 
Pour conduire son projet d’établissement, ROZ ARVOR mettra en œuvre sa capacité à : 
 

 Organiser une évaluation continue de ses décisions et des organisations, 
 Garantir la cohésion de ses équipes et de son projet, 
 Gérer son adaptation et sa réactivité face aux besoins des patients en SSR 
 Etre reconnu comme un acteur majeur de la modernisation de l’offre de 

soins. 
 
ROZ ARVOR est fondamentalement attaché à ses valeurs et ses missions d’exercice d’une médecine de 
qualité, utile et efficiente à destination des patients de l’agglomération nantaise et des villes 
périphériques. 
 
Dans cette période de mutations (modification de la population accueillie de plus en plus dépendante) 
qui interviennent dans le domaine du SSR, la priorité sera également d’accompagner au mieux les 
professionnels de l’établissement pour atteindre les objectifs clairement identifiés et pour consolider 
la motivation qui les anime.  
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GLOSSAIRE  
ADAP : Travaux de l’agenda d’accessibilité programmée 

ARS : Agence Régionale de Santé 

ATIH : Agence technique de l’information sur l’hospitalisation 

AVQ : aide de la vie quotidienne 

AVK : anti vitamine K 

BMR : bactérie multi résistante 

BHRE : bactérie hautement résistante émergente 

CAQES : Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience des Soins 

CM : classification médicale  

Co GRAS : Coordinateur de la gestion des risques associés aux soins 

CPOM : Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens 

CREX : Comité de retour d’expérience 

CSARR : catalogue spécifique des actes de rééducation réadaptation 

DASRI : Déchet d'Activités de Soins à Risques Infectieux 

DMP : dossier médical partagé 

DMS : durée moyenne de séjour 

EHPADS : établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 

EPP : évaluation de pratiques professionnelles 

ETP : Education thérapeutique 

GIR : Groupe Iso ressources – niveau de perte d’autonomie d’une personne âgée 

HAS : Haute autorité en santé 

Http : Hospitalisation à temps partiel 

HC : hospitalisation à temps complet 

HDJ : hospitalisation de jour 

IQSS : Indicateurs de la qualité et de la sécurité des soins 

MCO : Médecine Chirurgie obstétrique 

PAQSS : Plan d’actions qualité et sécurité des soins 

PGFP: Plan global de financement pluriannuel 

PMSI : programme de médicalisation des systèmes d'information 

PRS : Projet Régional de santé 

PSE : Plan sécurité établissement 

RSE : Responsabilité sociétale des entreprises 

SAS : Société par action simplifiée 

SCI : Société civile immobilière 

SROS : schéma régional de l’organisation sanitaire 

SSE : Situation sanitaire exceptionnelle 

SSR : Soins de suite et d Réadaptation 

SSRHA : Suite semestrielle de résumés hebdomadaires anonymes 

VSL : Véhicule sanitaire léger 

 


