Risque et communication :
une intimité dangereuse ?
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Intimite ?

* Tout risque est potentiellement une crise

* Toute crise est potentiellement une
information

* Toute info est potentiellement
« communicable »
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Intimité dangereuse ?

* Toute info est sujet a interpretation

* Certaines interpretations peuvent
fortement degrader I'image de I'ES, voire
la confiance en I'hopital public.

e
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Attention aux motifs !

* Légitimes : informer objectivement,
assumer ses responsabilites, maintenir la
crédibilité, préeserver I'image, conserver la
confiance...

* [navouables : idéologiques, fuite,
mercantiles...
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La GDR en communication

* Se preparer a une com de crise

* Reperer les risques de communication
* |dentifier les émetteurs et leurs motifs
* Preparer des réponses adaptees
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Se preparer a quoi ?
* Aux crises liées aux risques...
latrogenes

sanitaires
sur les batiments et les installations

liés au(x) changement(s)
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Exemple d'un déménagement

il L

CHRA

CENTRE HOSPITALIER
DE LA REGION D’ANNECY
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Un changement spatio-temporel

Avant...
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Un contexte de mini-crise...

* Radio trottoir : la communication a horreur
du vide

* Personnels « en perdition » : des
messages insuffisamment clairs, absence
de vision

* Prescripteurs dans I'expectative : aucune
com specifique
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Quels risques potentiels ?

* Baisse de confiance

* Perte de motivation

* Degradation de I'image

* Baisse d'activite

* Incident — accident lors du demenagement

e
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Donc une menace...

* Pour les patients

* Pour l'institution et ses personnels
* Pour son représentant

* Pour sa tutelle
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Une approche globale

* Un diagnostic sans concession
Des problématiques identifiees

S

-

-/

n socle de communication solide
n plan de com spécifique
n groupe com / espace collaboratif

Des managers formés au media training
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Un objectif strategique
prioritaire
* (Re)donner du sens au changement

imaginé
expliqué

percu
vecu
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Restaurer la
conflance

02 /1a saga du projet
Les coullssas du chantiar at
fambkien du projet racontés
par ks prindpaux actaurs.

04! une cité-jardin

Au cour du concapt architectural
un enjeu majaur: faka Amer
tachnkits at humanitd.

sur B2 vie 3 Thepital.

06 /1I'hbpital au quotidien
alaurs ddfendues, bquipamants,
organksation : tout comprandra

08/ renseignements
Commant sTnformar sur Fhipital,
¥ acckdar ot se préparer
autnnsfern.

hopital-info

objectif atteint !

le nouveau CHRA ouvre ses portes

Un symbole fort pour la région d’Annecy

Alors qua le nouveau Cantre Hospltaller de 1a
Raglen d"Annacy (CHRA) ouvre ses portes, I'anclen
haphal sapprate 2 fermer Jes slannes. Una page
56 tourne ; une nouvella histolre débuta.

Cust fak. Lhdpital dAnnacy quitte prograssivement ta
rive du lac pour gagnar ka commune di MetzTassy, 3
qualquas klomaras. Un transfert trés atendu, parce qua
davanu au fil des ans une wak nécessite mutitceekii.
Drabord, par la witusté das andens ke<aux - qua les
nouvaauX critdres de qualte et de sdcuritd des dtanlis.
semants sanitares rendalent pus évidante ancore. En
ralson aussl, & b poussde démographique o v

févolution deas besolns e santé, qua Thopital deit
prandre en COMEea pour assurar plRINMAnt 3 misson
@ zandce public. Il a1t enfin résoudre und bonna fois

rtoutes, ks AMculids da statioanamant, lon o &ne
anacdotiques, auxquelies ks visiteurs et ks persomnels
dtaent confrontés au quockden...

Cap sur Je futur !
1a nouvaau CHRA ast un symbale. Un projat : :numwt

e dans lo demaine ‘hospitalier en Franca 3 a ]our-
qui 2 3usdtd une dynamiqua trds larga, milant 12 vile
dAnnacy, la communautd d'agglomdration at ks

Instances régonalas et nationales en charge de ha
zanté... L'attanta, pour ne pas dira fimpatknce, &
toutas calles et coux qui révakint da dspozar dun
Jllzl modeme - en particulir las profassionnels
rau d'AnNecy ot a ta région - radult quant 3 alk
Iampleur des axigances auxqueles K nouveau CHRA
doit désormals répondre. La bame 3 dié placde tds haut
o Finedrat du public est odj1 manifesta. La suocts das
rdcentas journdes sPortas Ouvertase organiséas par k
onnal hospltalier en ast 12 melkure prouve : plus
de 18 000 perscanas se sont Mplacias, ravies &
découvrir 62 Kurs prOpras Yeux QU3 <3 projet placd scus
R signe du futuc.. est désormals une réalite. »
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Remotiver en aidant a
I'appropriation du lieu

Véhicules autorisés : N 2

et parking du personnel Heélistation

Véhicules autorisés '.“_? n
et parking du personnel 3

Véhicules autorisés
et parking du personnel

Rue de service

Centre d'échanges

‘ SAMU - SMUR
. Chambre mortuaire
. Santé publique
. Cancérologie

' EFS (Etabissement Frangais du Sang)

' Rééducation
Ortho-traumatologie

. Laboratoire

@ du bloc op

. URCC (Unité de Reconstitution
C ée des Ct

p

ORL - Ophtalmo - Stomato
Rhumatologie

. Femme - Mére - Enfant

La rue de service est reliée aux parkings Est
par 3 accés destinés aux professionnels de
santé, aux patients chroniques et aux
personnels
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Ameliorer 'image de l'institution
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Ac
> ire hospitalise Ens ir+ s ~
\ allez vous faire hospitalise par le CHRA en acceés
yous identifier et choisir votre
t fo el externe
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Se rapprocher de
m prescripteur

CHR A‘ V/ SOMMAIRE

DE LAREGION D' ANNECY

P
CENTRE HOSPITALIER INTRODUCTION PROUET MEDICAL - LE PATIENT ET LUSAGER

CACCOMPACNENENT PERSOMNALISE & 4 uuvauss 25
UNE AMBITION INNOVANTE 9 AMELICRER LA FRISE EN CHARCE DE LA DOLLELR .0 25
UN POSITIONNEMENT FORT ANELICRER LA PRISE EN CHARCE DES SOINS PALLIATIFS . 25
ET UNE VISIONAFFIRMEE 9 N SOIN SECTRISE « ovuvucnavsasannaans 25
UN CONTEXTE MARQUE PAR DES LA LUTTE CONTIE LES IFECTIONS NOIOCONIALES . 25
EVOLUTIONS MAJEURES 9 LE €JUSTE PIECRRED o ouuvanianannanns 26
1A CONSIDERATION DE LA FERSONNE SOIGNEE . ... 26
LES VALEURS AMELICRER LA FRISE IN CHARCE DES PATENTS . 26
FAENDRE EN COMPTE LA CINENSION SOCILE .. o 26
LACCUEL 13 DONNER TOUTE SA FLACE A LUSAGER, ACTEUR DU SCIN 26
LEXCELLENCE 13 VERS UNE MACN DES USAGEES .. . 26
L'OUVERTURE 13 DEVELOFFER L'EDUCATION FOUR LA SANTE
LARESPONSABLITE 13 T CEDUCATION THERAFEUTIGER « 4 vaasaasaniasassanns 26
LE PROJET PROQUET RESSOURCES HUMAINES
COMPETENCES ET RI CES HUMAINES «.vvuvrasannanns 27
PROJET MEDICAL - AXES STRATEGKQUES DALOCLE SOTAL . . 27
URCENCES ... 17 CONDITIONS DE TRAVAIL 27
PEMMVE-MERE-ENTANT-ADOLE! 17
FERSONNES ACEES . 19 LA PERFORMANCE
MALADIZ CANCERELEE .. . . e 19
PEYCHATRE ET SANTE NENTALE .« cvssasessnanasssnnan 20 LA NOUVELLE GOUVERNANCE 31
UN NOUVEAU SYSTEME D'INFORMATION 31
PROJET MEDICAL - ACTMTES DE REFERENCE UNE STRATEGIE DE COMMUNICATION
ETAXES DE DEVELOPPEMENT GLOBALE 32
ACTIVITES CE REPERENCE, INWOVATIONS ET RECHERCHE 21 UNE SECURITE OPTIMALE 32
SAMI 74 cicisaanansasaanasianannanes UN DEVELOPPEMENT DURABLE 32

GESTION DES CHISES ET DES VISLANCES
FORMATICN ALX S0INS D'URCENCES . . .
FEANINATION « 4 uvvunnnnannannanannanna

MAD ET COCREINATION DES 50085 O/ ML .
ACTIVITES TIANSVERSALES . . .

PRPPYEOEERNRRRERENEERE P

Projet d’établissement 2007/2010 - 5
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Mobiliser autour des valeurs

L'excellence : —

r

[.'accueil

Le fondement de la relation et de la qualité de la prise en charge.
Ouvert 3 ko
4
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Expliquer 'organisation et |'offre

POLE MEDICO-CHIRURGICAL POLE FEMME-MERE-ENFANT
ONCOLOGH | DISPOSITIF [YANNONCE | HEMATOLOGIE CLINIQUE | HOPITAL OF JOUR D'ONCO-HEMATOLOGIE NEONATOLOCIE | PATHOLOGIE OF LENFANT £T D UADOLESCENT - FRSE EN CHARGE
ONCO RADIOTHERARNE | FMASP | ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE | RHUMATOLOGIE | HEPATO GASTROENTIROLOGIE PROGRAMMEE £T ACCUEIL DE LURGENCE | GYNECOLOGIE ET ORSTETRIQUE

CHIRURGIE DIGESTIVE | UROLOGIE | ORL | OPHTALMOLOGHE | STOMATOLOGIE | CHIRURGIE AMBULATORE

> Prendre en charge dans > Une réponse adaptée a la forte
H croissance démographique régionale LACCUEIL KT

LHOSPITALISATION

HUMANISER

des conditions optimales

13 844 actes

Nbrirgicaun realisas en

2007

950 enfants opérés

on hirirgle pediatrigua

- 2007

250

echoendoscoples

Plus de 2 000

endoscoples couvre pour 1 adapter aux

digestives différerss profils et peojees
parereau et rendorcer la

Prés de 15 000 tise en charge ghobale

patlents pris en charge du covple miveenfant

dans o cadre de Targence £n pédiat CHRA

arhotraumatologique dispose. en plus des

chambres mére-entant
despaces o repds pour
les parents

Dars Funité « Kargoarois s
4 chambres sont cangues
de mandve & pouvesr
Prodiouer U nouveawné
tous fes soins doet i a

On DAMIEN DUPREZ hirurgicales Dans corte uniné
Kesporsable du péle Médico Chirurgical

bilans, dlagnostics et trairemeras des malacbes

s & &1 rhumatologie. du sang, Laménagement dun nouveau secteur

peuvent &re o
hineg

>eymettra de peendee en charge
des dang des condie

Notre pdle rassemble diverses activités
et des savoir faire spicialisés.

wité optin o pdie regroupe

ctivités de traitement de L matadie besoin sans fe sévarer de

\pétences sork réur s mée
U a45Lrer ne prise en Enfin, une chambre de la

de at

en chinurgie arthoscopaue

ambulatos Cestlh que fes  nies autour du paiert

srmatcloge bourde, en chrurgic  <hiungens ale che wa malacli Dx CATHERINT GLASTRLE Raissne sera proposée
ouen endosopie digestive Lactvasé  beurs patients Responsable du pole Femme-Mere-Enfant atex futures méres qui
Chirurgacale Conmait aus s wn fort déve Lxtvad hepatogas Enfin, rattachde au pdle < souhatent profiter des
dars le domaine de |\ e entre une unité o o Ac nement et Soins Pallarifs (FMASP) ams le damaine de la périna 4, la mater  vant au micux Ie lien parents enfanes conditions de sbourind

Pour les spéchalités médico-chisurgicales comee et un plateau technique dendoscopies trés  exerce au sein de Mhépital une activ e prenneen en do MhApital, mais en
fophtakinclogee ou FORL. e pdle allie los actités  performant de soutien aux fa % dépasse  Dans be domaine de b gynécologie. lotfre de accouchant « comme &
de consultation 3 la pratique det Opdrate dhématologe réakse ks cgnants. @ o ¢t multiple. médcak Ia maison ».
nalisatien classique
ernes. Les anomall

LE TRAITEMENT alades. tnt AU dos possibalivs donco héma ?

DELAMALADIE nivens des praticues  dlagnostiques ot 3001 sk bes g

CANCEREUSE médicales qu théraprutiques et chimiothérapies

UN ENGAGEMENT  organisaiions e de pallatives pour offrir bes transfusions ou de diriger  Les gestes chirurgicaux peuvent 2 100 naissances/an

FORT soing ALl patient use peise ot Jes bilans entre de niveau 3 dans bes situstions  vole naturelle. hystéroscopique. cothono

Cette démarche ea charge globake de complémentaires. 3 6 lits de soins

Lo comnmimeit s¥nserit dans ¥ ¢ ta Wum pletrans tex ki La chirurgie du yeim et également ume des noy intensifs do

de Cncénhge du du Plan Cancer. Le CHRA disposs de pointe pout activites importante. Dang le cadre du tras néonatologis

CHRA s'oat engage Dant ce domaine, alnsi ¢ seryice radiothérapée. dun temant des <ancers GYnecolopiques ¢t mam: .

dans une ddmarche Fhopits PO Line dancolagie de 10 lis dispositit dane taitement des pathologies médicales et maires Ia prise en charge ridisepliraiee 7 000 passages

damélioration des offye de soins complite  dhospit n dr chirurgicales de Fenfam Pour cela_ le service  du fait de la présence au CHRA des diffécenes aux urgences

tervices aux Qui réunt lensemble dun hopital de jous de pédiats labote avec les autres terv spéaalités nécetsan une prise en chage pédiatriques /an

neégrale et ptimalke. @

" "
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il BIP -~

Initier une
dynamique
en Interne

9 R ma'uguratlon |
, q jelle du CHRA

>N cMrnrgh
du pole FM| ambulatoire

=Y
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Le changement ne se décrete

pas

* |l s'incarne. Individuellement, puis
collectivement.

* Communiquer ne rend pas forcement les
choses positives !

* Le changement change en permanence.
* Anticipation, patience et humilite.
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Rien de possible sans volonte
manageriale
* Se donner les moyens

* Soigner la com interne

* Baser la com interne sur la perception du
risque par les individus

* Communiquer sur les processus et les
plans €laboreés pour reagir face au risque
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