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MOT
D’'INTRODUCTION

Cette année 2025 aura été une année particulierement dense, rythmée
par les évolutions, les projets, les coopérations, les travaux de fond... et
toujours portée par I'engagement des professionnels de I'établissement.

Cette année a d'abord marqué la premiere année pleine de mise en
oceuvre de notre Projet d'établissement 2025-2029. Une feuille de route
ambitieuse, construite collectivement, mais surtout concrete. Un projet
pensé pour ne pas rester dans un classeur ou sur une étagére, mais pour
guider réellement nos décisions et notre action quotidienne.

2025 aura également été marquée par plusieurs évolutions structurantes.
Le transfert du portage de repas a domicile a la Communauté de
communes Domme-Villefranche et la préparation de la réforme des
Services d'Aide a Domicile illustrent cette volonté de construire des
organisations plus lisibles et plus adaptées aux besoins du territoire. Ces
changements demandent du dialogue, de l'adaptation et traduisent
surtout une dynamique de coopération indispensable pour I'avenir de
nos services publics de proximiteé.

Dans le méme temps, de nombreux projets ont avanceé : développement
de I'hépital de jour en SMR, renouvellement des autorisations sanitaires,
réorganisation de la pharmacie a usage intérieur, création de
programmes d'éducation thérapeutique, poursuite des actions de
prévention et de promotion de la sante...

Des projets tres visibles pour certains, plus discrets pour d'autres, mais
tous essentiels au fonctionnement et a [I'évolution de notre
établissement.

L'année 2025 a également apporté une reconnaissance importante a
travers le rapport d'évaluation de 'EHPAD, particulierement positif. Les
équipes y ont vu saluées leurs compétences, leur professionnalisme et
surtout cette culture de la bientraitance qui fait partie de l'identité du
Centre hospitalier de Domme. Une reconnaissance meéritée pour un
travail quotidien souvent exigeant, toujours profondément humain.
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Mais un établissement de santé ne se résume pas a ses organisations, ses
procédures ou ses projets. Il vit aussi a travers les moments partagés, les
initiatives du quotidien et la qualité des liens humains qui s'y
construisent.

Et sur ce point, 2025 n'a pas manqué d'énergie : carnaval inter-EHPAD,
séjour a la mer, kermesse, spectacles, conférences, animations... sans
oublier quelques défis sportifs et photographiques relevés par I'équipe
administrative avec un enthousiasme qui mériterait parfois presque une
validation en activité physique adaptée.

Ces moments rappellent une conviction essentielle : un EHPAD est un
lieu de soins, bien sUr, mais aussi et avant tout un lieu de vie.

Dans un contexte ou les établissements de santé et médico-sociaux
doivent sans cesse s'adapter, les professionnels du Centre hospitalier de
Domme ont une nouvelle fois démontré leur engagement, leur capacité
d'adaptation et leur attachement au service public hospitalier. Je tiens a
les remercier trés sincerement pour leur investissement tout au long de
cette année.

Je remercie également lI'ensemble de nos partenaires, les élus et les
institutions qui accompagnent les projets de [établissement et
contribuent, a nos coétés, a faire vivre une offre de soins et
d'accompagnement de proximité sur notre territoire.

Le rapport d'activité que vous allez découvrir témoigne de cette
dynamique collective.

Une dynamique faite de projets, d'évolutions, de coopérations.. mais
surtout de femmes et d’hommes engagés au service des patients, des
résidents et de leurs proches.
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PRESENTATION DE
L’ETABLISSEMENT

Une offre de soins de proximite
adaptée aux besoins de santé
de la population du territoire.

NOS SERVICES
—> LITS & PLACES

MEDECINE POLYVALENTE
10 lits d'hospitalisation complete

'| place d'hospitalisation partielle

SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION
21 lits d'hospitalisation complete

1 place d'hospitalisation partielle

SECTEUR MEDICO-SOCIAL
—>» EHPAD
87 lits d'hébergement permanent

l|- places d'hébergement temporaire

1 lace | d' hebergement
emporaire sortie
d’ hosp|tallsat|on (HTSH)

14 places de PASA
—3» ACCUEIL DE JOUR

6 places d'accueil de jour

—» SSIAD /ESA

laces de SSIAD dont 2
40 glaces « handicap »

5 places d'ESA

SERVICE DE PORTAGE DE
REPAS A DOMICILE

A &
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L'ANNEE [
EN QUELQUES CHIFFRES

e

175
LITS ET PLACES

1384

JOURNEES
D'HOSPITALISATION EN
MEDECINE

6 838

JOURNEES
D'HOSPITALISATION EN
SMR

97,83 %

TAUX D'OCCUPATION
EN EHPAD
PERMANENT

922

JOURNEES
D'HEBERGEMENT
TEMPORAIRE

243

JOURNEES
D'HEBERGEMENT
TEMPORAIRE
D'URGENCE HTU

1@

—_—

dl

106 247
REPAS CONGUS

18 649

REPAS LIVRES PAR LE
RAD

131105

KM PARCOURUS PAR
LE SSIAD

154,85 Err)

PERSONNES
TRAVAILLENT AU CH
DE DOMME

5 431

HEURES DE
FORMATION
REALISEES
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CENTRE HOSPIT:ALIER
DE DOMME

2025-2020 SN il

PROJET D'ETABLISSEMENT D,/ﬁ@ﬁggéﬁem

VENT e2eo020

Mise en diétablissement 2025-2029

Le projet d'établissement est le fruit d'un travail
collectif effectué sur une méthodologie définie par la
Direction commune. Chaque établissement a travaillé
sur son propre projet pour mettre en ceuvre les actions
en fonction d'orientations stratégiques dont la colonne
vertébrale est le Projet Médical de Santé du Territoire,
la stratégie étant de garantir un acces aux soins sur
I'ensemble du territoire.

Le Projet d'établissement est axé autour de 3 grandes
ambitions:

o Ambition 1 - Asseoir son positionnement d’'hépital
de proximité. Correspond a la déclinaison du projet
médico-soignant du territoire (PMST). On vy
retrouve également la partie médico-sociale et le
projet qualité.

« Ambition 2 - Promouvoir un lieu de travail
sécurisant et épanouissant. Correspond aux projets
social, achat et informatique. Ces projets sont ici
identifiés comme des éléments au service de la
qualité de vie au travail des agents hospitaliers.

« Ambition 3 - Remplir son réle d'acteur de
proximité pour les usagers. Correspond aux projets
patient, santé publique et développement durable
de |'établissement.

L'année 2025 est la premiere année de mise en ceuvre
de cette feuille de route opérationnelle. Elle a
notamment vu aboutir les projets suivants:

o Inscription de I'établissement dans la démarche de
coordination territoriale des lits,

o Déploiement de trois programmes d'éducation
thérapeutique du patient,

« Structuration de la maquette organisationnelle
pour la prise en charge en HdJ des patients dans le
cadre du parcours de chirurgie bariatrique du CHP,

e Structuration d'un projet d'animation ambitieux
pour I'EHPAD avec la mise en place d'une
dynamique direction commune,

» Mise en ceuvre de la réeforme des SAD.

Les résidents de 'EHPAD et
les éléves de [I'école de
Domme ont eu le plaisir
d'accueillir un quatuor issu
de I'ensemble Pygmalion.

C'est a l'occasion de leur
venue pour le concert « La
flite enchantée » a la salle
de la Rode a Domme, que
les musiciens ont souhaité
partager leur passion avec
les enfants et les résidents
lors d'une rencontre
rythmée par le son de la
flOte, du violon, de l'alto et
du violoncelle.

ik

Réalisation d'un audit de
fonctionnement de la
cuisine par un prestataire
externe, RHB consultant,
afin d'optimiser les
ressources humaines et
I'organisation du service.

Les axes d'amélioration
identifiés sont suivis dans
un plan d'action.
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L'établissement a travaillé
en partenariat avec |'Unité
Transversale et Territoriale
d'Education Thérapeutique

du Patient (UTTEP) de
Dordogne afin de déposer
trois programmes d'ETP :
e Maladies chroniques:
gardons I'équilibre
e Douleurs chroniques et
fibromyalgie
e Obésité : bien dans mon
assiette, bien dans mes
baskets

L'équipe du Centre
Hospitalier de Domme a
participé a la journée
départementale de

I'éducation thérapeutique
du patient.

Cette lere journee
organisee sur le
département a  permis
d'échanger avec de
nombreux experts du
domaine.

EHPAD du £2
Centre Hospitalier de

[Jomme

Visite d'évaluation
10 et 11 décembre 2024

Au mois de mars 2025, I'établissement a réceptionné le
rapport de la visite d'évaluation de 'EHPAD qui s'est
déroulée les 10 et 11 décembre 2024.

Ce dernier fait apparaitre les éléements annoncés lors de
la restitution oral par les experts visiteurs, dont les
points forts suivants:

e |la promotion de la bientraitance

e L'ouverture de I'EHPAD sur l'extérieur

e Les compeétences gériatriques

e La Qualité de Vie et des Conditions de Travail

(QVCT)
e Le circuit du médicament

RESULTATS
e Chapitre1- La personne:3.92 /4
o Chapitre 2 - Les professionnels:3.98 /4
o Chapitre 3- L'ESSMS:3.98 /4

Tous les criteres impératifs sont satisfaits par la
structure.

o % et 19 critéres ont atteint le niveau optimum.

Les actions d'amélioration identifiées dans le rapport
ont intégreé le PAQSS de I'établissement.

Niveau global atteint par 'ESSMS

Présentation de la synthése de la cotation des trois chapitres.

Chapitre 1 - La personne

Chapitre 2 - Les professionnels Chapitre 3 - L'ESSMS

Rapport d'activite 2025 - Centre Hospitalier de Domme 9



: EXPOSITION
i PHOTO RETRO
| EHPAD a la mode 1900

L'EHPAD du Centre
Hospitalier de Domme a eu
le plaisir d'accueillir le
studio photo éphémere de
la photographe Sandrine
Chiesa de « Photo Rétro »
pour photographier les
résidents a la mode 1900.

Durant tout le mois de
février, il était possible
d'admirer la galerie de
portraits qui composaient
I'exposition photos
"L'EHPAD a la mode 1900".
Cette expérience
photographique en

costumes, a été offerte aux
résidents de I'EHPAD par la
municipalité de Domme.

par Sandrine Chlesa

e
hospitatier de Domm
er au 28 février 2025 |

e
studio pheto toN
accuei ¥ ks

. EXP |
L’EHPAD » la mode 1900
|

‘ Hall du centre
\ du 30 janvi

a1x:u;

'ANIMATION INTER-EHPAD
|

Pl CARNAVAL

Costumes colorés,
musiques entrainantes et
sourires étaient au rendez-

vous le 11 mars pour
célébrer le carnaval inter-
EHPAD.

En effet, le Centre

Hospitalier de Domme a eu
le plaisir de recevoir des
résidents des EHPAD de la
Direction commune pour
une journée festive.

ardin d'hive
""Dllnllw e Domme

Ovnlm

Un jeu siﬁp e, g 5
SAUVER LA VIE

. SANTE PUBLIQUE
MARS BLEU

A l'occasion de Mars Bleu, le
mois dédié a la
sensibilisation au dépistage

du cancer colorectal, les
usagers étaient invités a
relever un défi : le jeu du

trone.

WH A\'IHSO “
sous I :

o halle

Ql
“LA VILLE A JOIE"

Le Centre Hospitalier de
Domme a participé le
samedi 15 mars a

I'événement “la Ville a Joie"
a la Roque Gageac.

Dans le cadre de Mars Bleu,

le mois dédié a la
prévention du cancer
colorectal, l'animatrice en
santé publique de
I'établissement était
présente avec la Ligue
Contre le Cancer pour

renseigner sur le dépistage
et répondre a toutes les
guestions.

: T —
F AUDIT SSIAD
I 5

Un audit interne du SSIAD a
été réalisé en mars/avril
2025.

L'objectif était de:
- réaliser une cartographie
du fonctionnement du
service en prévision de la
réforme des services a
Domicile (SAD),
- de fournir
d'amélioration
processus.

des axes
des

Les conclusions de cet audit
sont suivies dans un plan
d'actions.



> Lancement de
consultations avancées

! GYNECOLOGIE
f Z‘]"

| ) OFFRE DE SOINS
- Consultations avancées

Dans le cadre de sa mission

d'hépital de proximité, le
Centre Hospitalier de
Domme a déployé des

consultations avancées de
gynécologie et obstétrique
au sein de |'établissement.

Cette nouvelle offre de soin
est assurée par les sages-
femmmes de la Maternité de
I'hnopital de  Sarlat et
s'adresse a toutes les

femmes qui souhaitent un
suivi de grossesse, un suivi
et/ou

gynécologique de

contraception.

Le centre hospitalier a

renforcé en 2025 sa
démarche proactive de
recherche de
professionnels meédicaux

afin d'anticiper les départs a
la retraite identifiés.

Cette stratégie anticipée a
permis de sécuriser les
remplacements et de
maintenir la continuité de
'offre de soins, tout en
améliorant l'attractivité de
la structure aupres des
futurs praticiens.

chez les séniors”
Dans le cadre du cycle de

conférences en sante
publique, le Centre
Hospitalier de Domme a
organiseé en partenariat
avec le CEGIDD une
rencontre sur le theme

"Vie affective et intime chez
les seniors ",

Cette soiree a permis
d'échanger et de discuter
librement avec le Dr Florent
PEELMAN. L'occasion de
poser des questions et de
partager des expériences
dans une ambiance
conviviale et respectueuse.

avec le

partenariat
service maternité du centre

En

hospitalier de Sarlat, une
soiree d'information sur la
menopause a ete
organisee. Ce temps
d'échanges a permis pour
les participantes d'obtenir
des éclaircissements sur les
changements

physiologiques, les
symptomes associés et les
différentes options de prise
en charge de la péri-
meénopause.

(MM
PAROLE D ANTAN

)

\\\_
5o

 Podcast a IEHPAD

Un podcast a été réalisé
avec les résidentes de
I'Ehpad, offrant un moment
de partage ou chacune a
pu raconter un souvenir,
une émotion, un fragment
de vie. Une belle
parenthese qui a mis en
lumiere leurs voix et leurs
histoires.

2025

Le centre hospitalier a
engagé en 2025 un travail
de rapprochement avec la
CPTS Dordogne vallées
Vézeére.

Les échanges menés tout
au long de lannée ont
permis de poser les bases
d'une collaboration
structurée, qui se
concrétisera en 2026 par la
sighature d'une convention
formalisant ce partenariat.

Rapport d'activité 2025 - Centre Hospitalier de Domme 1



La kermesse de I'EHPAD du Centre Hospitalier de Domme s'est déroulée le mercredi 1 juTh
de 14h 317h & 'ombre des arbres sur le Belvédere de Domme.

Un environnement fabuleux pour accueillir cet événement intergénérationnel, organise
avec le précieux soutien de la Mairie de Domme, a destination des résidents de 'EHPAD,
des familles et proches des résidents, des professionnels hospitaliers et de leurs enfants

pour féter I'arrivée des beaux jours.

Plusieurs activités étaient proposées : chamboule-tout, ballons a sculpter, péche a la ligne,...
Au cours des jeux, les enfants ont ainsi pu échanger avec les résidents, ravis d'avoir autant
d'enfants joyeux autour d'eux. Cet aprés-midi festif était rythmé par le spectacle "Le vol des

Mouchtik" de la troupe des Saltimbranks !

Ce projet « Séjour vacances : sport a la plage ! » a été
organisé collectivement par les équipes d'animation des
EHPAD de la Direction commune grace au soutien de la
Fondation des Hépitaux. Du 16 au 19 juin 2025, a Civrac-en-
Médoc, ce sont 20 résidents qui ont pu profiter des joies de
vacances a la plage.

Le fil rouge de ce séjour : I'activité sportive ! Au programme :
éveil musculaire quotidien et activités sportives. Mais
également des activités culturelles et intergénérationnelles
avec le centre de loisirs présent sur place.

Ce séjour a locéan a été une véritable parenthese
enchantée pour les résidents, synonyme de bien-étre, de
souvenirs ravivés et de moments de partage inoubliables.

FONDATION
2 HOPITAUX

Le partenariat avec |la
Mairie de Domme et la

Communauté de
communes se  poursuit
pour la diffusion de

'actualité de I'hépital dans
le bulletin communal et la
lettre communautaire.



Le centre hospitalier a recu
en 2025 un avis favorable
concernant ses demandes
d'autorisation d'activité de
médecine et de soins
meédicaux et de
réadaptation (SMR).

Dans la continuité de cette
démarche, [|'établissement
a renouvelé ses demandes
d'autorisation pour les Lits

Identifiées Soins  Palliatifs
(LISP) ainsi que pour la
pharmacie a usage
intérieur (PUI), afin de
securiser et structurer

durablement son offre de
soins.

—
=
%

Suite au dépdt de demande
de renouvellement
d'autorisation de la PUI, le
service a éte visité par un
représentant du Conseil de
l'ordre des pharmaciens et
par le pharmacien
instructeur de I'ARS.

Cette visite a donné lieu a
des préconisations
immediatement mises en
ceuvre par I'établissement.

Le centre hospitalier a
engage en 2025 les travaux
préparatoires lies a la
réforme des Services d'Aide
a Domicile (SAD).

Cette démarche, menée en
concertation avec le CIAS
Domme-Villefranche du
Périgord, a permis
d'anticiper les évolutions
attendues et d'organiser la
transition.

Elle a abouti a la signature
d'une convention de
coopeération transitoire pour
I'exploitation d'une
autorisation d'un SAD mixte
“aide et soins”, garantissant
la continuité du service
dans le cadre de la réforme.

Solidarité
Seniors

L'EHPAD du Centre
Hospitalier de Domme a
renforcé son équipe avec
I'accueil de jeunes de 16 a
25 ans, engageés en mission
de service civique aupres
des séniors.

L'objectif de ces missions :
accompagner les résidents
de 'EHPAD a l'acces a la vie
sociale, citoyenne ou
culturelle.

Les résidents de I'EHPAD
ont vécu en 2025 un
moment clé de la vie
collective I'élection de
leurs  représentants au
Conseil de la Vie Sociale
(CVS).

Le CVS joue un roble
essentiel dans la vie de
I'établissement : il permet

aux résidents, aux familles
et aux professionnels de
s'exprimer, partager leurs
idées et contribuer
activement a I'amélioration
du cadre de vie.

Grace a cette élection,
chaque résident a pu faire
entendre sa  voix en
choisissant les personnes
qui le représenteront lors
des réunions du CVS.

Rapport d'activitée 2025 - Centre Hospitalier de Domme 13
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Un ciné-rencontre sur le
théeme « comprendre les
soins palliatifs » a été
organisé dans le cadre de la
projection du
documentaire « les
équilibristes » le mardi 16
septembre au cinéma Rex
de Sarlat.

La projection a été suivie
d'une discussion avec des
membres de l'équipe de
soins palliatifs du Centre
Hospitalier de Domme et
des bénévoles de
I'’Association Alliance 24.

Le centre hospitalier de
Domme s'est associé a la
campagne Octobre Rose en
installant un stand
d'information dans le hall
d'accueil, permettant de
sensibiliser patients,
visiteurs et professionnels
au dépistage du cancer du
sein.

L'entrée de l'établissement
a également été décorée

de papillons roses,
symboles de soutien et
d'espoair, offrant une

visibilité forte a cette action
de prévention.

AR

. REPASADOMICILE

2025 a été consacrée aux
travaux préparatoires
nécessaires au transfert de
l'activité de portage de
repas a domicile.

Un diagnostic, des

échanges avec les équipes
et une coordination étroite

avec la communauté de
communes ont permis
d'anticiper les impacts
organisationnels et

logistiques du changement
de gestionnaire.

A lissue de ce travail, le
Conseil de surveillance de
'établissement du centre
hospitalier a validé en
décembre l'arrét de cette
activité.

La reprise du service par la
communauté de
communes est effective
depuis le ler janvier 2026,
garantissant la continuite
de la prestation pour les
usagers du territoire.

Du 22 septembre au 3
octobre, 7 équipes se sont
challengées dans le cadre
du Défi sport de la MNH.

Au total, a travers ce défi
sportif, 2 213 565 pas ont éte
effectués pour un total de
1734.6 km parcourus.

Mobilisation dans le cadre
de la campagne “Moi(s)
Sans Tabac” en relayant les
messages de prévention
aupres des patients,
visiteurs et professionnels.

Un stand d'information a
été installé dans le hall afin
de sensibiliser au sevrage
tabagique et de présenter

les dispositifs
d'accompagnement
disponibles.

'VOR

3
HOP(Ta vous wviTe

TRE F :
c AMy
MOMENT pegpy L€

Le traditionnel
repas/spectacle de fin
d'année a I'EHPAD s'est
déroulé le mercredi 17
décembre.

A cette occasion, les

résidents de I'EHPAD ont
pu déguster un succulent
repas confectionné par la
cuisine du Centre
Hospitalier de Domme
avant d'étre rejoints par les

enfants du personnel
hospitalier pour
s'émerveiller devant un
spectacle de magie et
profiter d'un apres-midi
festif.



LES INSTANCES DU
CENTRE HOSPITALIER

DIRECTION DU CENTRE HOSPITALIER

Mme Corinne MOTHES - Directrice
Mme Elise LEONARD - Directrice déléguée

COMPOSITION DE LA COMMUNAUTE MEDICALE

Docteur MERLHIOT Praticien Hospitalier
Pharmacienne responsable de la PUI
Présidente de la CME

Docteur RIVES Praticien Hospitalier
Chef de service Médecine / SMR
Vice-Président de la CME

Docteur DELAHAYE Meédecin coordonnateur EHPAD
intervenant en médecine SMR

Rapport d'activité 2025 - Centre Hospitalier de Domme 5
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COMPOSITION DU CONSEIL DE SURVEILLANCE @OMME

REPRESENTANTS DES COLLECTIVITES LOCALES

Président du Conseil de Surveillance

M. CASSAGNOLE Maire de la Commune de Domme

Représentante de la Commmunauté de

Mme By s ORI hes Communes Domme - Villefranche du Périgord

Vice-Présidente du Conseil de surveillance
Mme LAFON-GAUTHIER Représentant le Président du Conseil
Départemental de la Dordogne

M. PEIRO Président du Conseil Départemental de la

Dordogne
REPRESENTANTS DU PERSONNEL
Mme FORT Représentante de la commission de Soins

Infirmiers de Rééducation Médicotechnique

Représentante de la Commission Médicale

Mme MERLHIOT d'Etablissement

Représentant du personnel désigné par les

M. SERIN A T :
: - ————}-organisations-syndicales-— — ——

=
PERSONNES QUALIFIEES

Représentante du Conseil de ['Ordre des

Mme POLARD-BLACHERE Infirmiers de la Dordogne

Représentante de la Fédération
Mme MARCON Départementale Génération Mouvements de la
Dordogne
M. BOUCHARD Représentant de 'UDAF

‘/ﬂ‘
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INSTANCES & COMMISSIONS DE L'ANNEE

INSTANCES ET COMMISSIONS NOMBRE DE REUNIONS
Directoire 4
Conseil de Surveillance 4
Commission Médicale d’'Etablissement (CME) 4
Comité social d'établissement (CSE) 4
Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et 5

Médicotéchniques (CSIRMT)

Conseil de la Vie Sociale 4

4

Commission des usagers
dont 4 PV de carence

Comité de Pilotage Qualité 4

Commission de coordination Gérontologique (CGE) 0

Commission de Lutte contre les Infestions

Nosocomiales (CLIN) 2

Comité du Médicament et des Dispositifs Médicaux 5
Stériles (COMEDIMS)

Commission Antibiotiques 1

Comité de Pilotage Développement Durable 1

Rapport d'activité 2025 - Centre Hospitalier de Domme
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SMR

EQUIPE 24.23 ETP

Médecin chef de service
Dr Max RIVES

Cadre
Mme Francoise DOUBROVIK

FAITS MARQUANTS /07

e Poursuite de la dynamique d’hospitalisation
de jour en sortie de SMR.

PROJET D’ETABLISSEMENT 2025-2029

e Structuration de la filiere de prise_en charge
avec |e service de chirurgie bariatrique du Ch
de Périgueux. . )

o Développement de I'nopital de jour SMR.

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

e Dépdt de trois programmes d’ETP en lien
avec l'activité d’'hoépital de jour de SMR:
o Maladies chroniques : gardons I'équilibre
o Douleurs chroniques et fibromyalgie
o Obésité : bien dans mon assiette, bien
dans mes baskets

FORMATION

e Développement des formation internes:
o Diabete et alimentation
o Gestes & postures
o La hanche opérée

PROJETS DE SERVICE

e Pérennisation du staff hebdomadaire plateau
technique de planification de sortie.

e Poursuite de la cohésion du service (réunions
de service réguliéres, projet de service).

Equipe paramédicale
4.88 ETPR IDE
14.45 ETPR AS
218 ETPR Kiné
0,50 ETPR Assistante sociale

0,40 ETPR Ergo
0,50 ETPR Dietéticienne
0,34 ETPR Psychologue

C FIBROMYALGIE

Déploiement ~ du programme
d’éducation thérapeutique du patient
(ETP) “Douleurs  chroniques et
syndrome fibromyalgique”.

Mise en place des bilans éducatifs
partagés initiaux et terminaux.
Mise en place d'un staff fiboromyalgie a
mi-séjour.

oB3ecTtirs /076

Intégrer 'HdJ SMR de Domme dans le
parcours du patient obéese devant subir
une  intervention = chirurgicale
bariatrique au CH de Périgueux.

Réaliser un exercice de gestion de
l'urgence vitale en balnéo

Uw“_smﬁjmmmﬁ I'activité d'hopital de jour de
SMR.

Poursuivre la mise en ceuvre du plan
d'actions du nouveau projet
d’'établissement.

Restructurer les séjours de prise en
charge de la fibromyalgie.

Mettre en place des indicateurs de suivi
qualitatif /quantitatif concernant
notamment la sortie des patients. 2

LES CHIFFRES CLES

journées  d'hospitalisation

complete

6 838

271
89,21 %

30

entrées

taux d'occupation

patients accueillis dans le
cadre de la prise en charge
spécialisée de la
fioromyalgie

DMS
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e Es

EQUIPE
Cadre
Mme Muriel FAUCHER
>n._._w.\_._.mm
MISSIONS
ace aménagé  dans
'EHPAD dédié a I'accueil des
résidents atteints de |la

maladie d'Alzheimer ou de
maladies neuro-dégératives.

Le PASA est un_ espace
congu  pour  créer un
environnement confortable,
rassurant et stimulant pour
les résidents.

Le PASA  propose des
activités individuelles = ou
collectives. Il a pour objectif
d'offrir un accompagnement
spécifique et personnalisé
en fonction des besoins des
résidents, notamment pour
faire diminuer les
manifestations de I'humeur
et les troubles du
comportement.

Cet espace dispose d'une
cuisine ouverte permettant
'organisation aisee de repas
thérapeutique ou d’ateliers
culinaires.

PASA

Pole d'activité et de soins adapté

0,10 ETPR Ergothérapeute
1ETPR ASG PASA

0,10 ETPR psychologue
0,50 ETPR AS

FAITS MARQUANTS /(73

éorganisation du travail en lien avec
I'équipe Animation.
o Realisation d'un tableau regroupant
les activités d'animation sulvies par
les résidents et adaptation du PASA

au niveau des jours et durées
d'accompagnement.
Participation du PASA au projet
d'animation de I'établissement,
notamment lors des rencontres inter-
EHPAD.

Mise en place des temps de chant.
Organisation de sorties extérieures.
Réalisation des demandes d'inclusion en

staff  pluridisciplinaire _afin de

systématiser la complétion des
ocuments en lien.

Poursuite de Il'amélioration de |la
formalisation des objectifs

d'accompagnement.

Réalisation de STAFF pluridisciplinaires
PASA trimestriels.

Réalisation et mise a
d’évaluation globale de
résidents par activité.

jour d'une fiche
a satisfaction des

LES CHIFFRES CLES

résidents dans la file active

résidents accueillis /jour en moyenne
nouvelles admissions sur 2025

taux d'occupation

oB3ECTIFs / (/6

Poursuivre la réalisation des scénettes dans le cadre
de la promotion de la bientraitance.

Participer aux projets d'accompagnement
individualisés des résidents pris en soin au PASA.

Poursuivre les staff PASA.

Favoriser la participation de I'ASG du PASA a un staff /
service/mois.

Améliorer la formalisation des axes thérapeutiques
lors de la realisation de la demande d'inclusion au
PASA avec I'équipe pluridisciplinaire.

Participer a la dynamique d'animation dans le cadre
des festivités autour du Tour de France.

Elaborer un projet d'activité physique au PASA.

27
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EQUIPE

IDEC
Mme Muriel GAUBERT

FAITS MARQUANTS /073

REFORME SAD
e Poursuite du travail préparatoire a la
réforme des services a domicile en

artenariat avec le CIAS de Domme-
illefranche du Périgord..

\s Construction des outils communs.

HARMONISATION ZONE D’'INTERVENTION

e Préparation du changement de territoire
our le SSIAD dans le cadre de
'harmonisation avec le CIAS. )

o Réflexion sur les nouvelles tournées et
impact sur I'organisation du travail.
o Elaboration du nouveau cycle de travail.

e Coordination avec l'ensemble des acteurs
pour la mise en place du nouveau territoire
d'intervention.

e Passation et oganisation de la transition
pour le changement de prise en charge du
secteur d'intervention.

AUTORISATION D’ACTIVITE

e Dépot = du dossier de = demande
d’autorisation d'activité SAD mixte aide et
soins.

e Signature de la convention transitoire pour

_.mx%_o_ﬁmio: d’'une autorisation d'activité
SAD mixte.

SSIAD

Service de Soins Infirmiers a Domicile

Equipe paramédicale SSIAD
11.24 ETPR d'AS SSIAD

LOGICIEL METIER
Déploiement du nouveau logiciel métier

Arcad SSIAD.

Formation de [IDEC et d'agents

référents logiciel ARCAD.

AUDIT DE FONCTIONEMENT -
Réalisation d'un audit interne sur LES CHIFFRES CLES

'organisation et le fonctionnement du

service.
oBiecTirs /076

Mettre en conformité le fonctionnement
du SAD mixte avec le cahier des charges.

Suivre le plan_d’'actions issu de l'audit
interne du service.

Mettre en place le comité de suivi de la
convention transitoire.

Poursuivre la rationalisation des prises en
charge en lien avec I'HAD.

Maintenir les réunions trimestrielles avec
les partenaires référents APA, DAC.

40 places SSIAD
\—> dont p places handicap

\.—N 567 journées réalisées SSIAD
86,07 Y% taux doccupation du SSIAD
131 105 km parcourus par le SSIAD

\ DE 1 étudiant d'IFSI accueilli
\ON

Développer la coordination avec les ) : 20
Umﬂm?.mmmm du territoire. 3 &tudiants d'IFAS accueillis
Poursuivre le recueil annuel de |Ia

satisfaction usagers. 3
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FAITS MARQUANTS / (/D

PARCOURS DE FORMATION

e Accueil consolidé de l'accompagnement
des agents au_long de leur parcours
formation  individuelle choix de
'organisme, aide a modalités

d’organisation, remboursement des frais.

e Quverture des formations institutionnelles

a_ l'ensemble des agents de
|'établissement.

OFFRES DE FORMATION

e Poursuite des mises a niveau sur les

formations obligatoires et reglementaires.

e Mise en place de trois offres de formation
dispensées par des formateurs internes.

e Utilisation des dispositifs ANFH plan
d'actions régionales, accompagnement a
la reconversion '

r (alde au choix d'une
nouvelle orientation) et de la formation

adéquate.

e Mise en place de formations en
adéqguation avec le projet d'établissement
2025-2029.

e Poursuite de la mutualisation inter-
établissements pour élargir l'offre des

formations proposées aux agents.

INSTANCES & COMMISSIONS

e Réalisation d'une commission de
formation bi-annuelle :

s en mai, afin de construire le plan
de  développement des
f compétences N+

en novembre, afin d'étudier les
départs en formations dipldmantes
a la rentrée de septembre N+1.

oBIECTIFS /(76

du process  de
la création d'une

e Structuration
formation aavec

rocédure  FORMATION et la
ormalisation d'un référentiel de
formations.

e Pérénnisation de la mise en
adéquation du plan de
développement des competences
avec les actions du Projet
d’'établissement.

o qu\mmﬁmﬂ la certification sanitaire
202 notamment avec le

déploiement de l'offre en e-learning
et webinaire.

LES CHIFFRES CLES

heures de formation réalisées

agents formés tous budgets
confondus

actions de formation réalisées
DU entamés au 2éme sem 2025
Apprentie DEAS diplémée

DU finalisés au ler sem 2025

BUDGET tous dispositifs confondus : 174 500 €

Reéparti comme suit : | e

- 94 600 € en formation continue organisée et
Uco_wmﬂmm par I'établissement

- 67 000 € en études promotionnelles

- 3100 € en apprentissage %w_u JPES)

- 9 800 € en dispositifs sur fonds ANFH

i
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ECONOMAT RESSOURCES MATERIELLES |

EQUIPE 1.10 ETP
Directeur fonctionnel Gestionnaire achat

M. Stéphane LASSEUR Mme COUDERC lIsabelle

Financé par
P'Union européenne

FAITS MARQUANTS /(07D

ACHAT /FACTURATION

e Cestion des marcheés publics
(recensement ou/et déploiement ).

e 20 nouveaux marchés publics:
o Assurances,
o Alimentaires,
o Techniques,
o Energie,
o RH:intérim paramédical.

e Participation aux différentes filieres Achats
du GHT : alimentation, parc automobile,
location-entretien de matériel médical, le
biomédical, composées des équipes
administratives et du terrain : partager les
expériences et uniformiser les modes de
fonctionnement

e Lancement du travail préparatoire dans le
cadre du changement de logiciel DH

Mme Stéphanie LEGRAND
NextGenerationEU

e Mise en ceuvre des investissements dans
le cadre d'INVESTIR AU QUOTIDIEN. I
s'agit de fonds européens issus du Plan

de Relance et Résilience Européen. LES CHIFFRES n_lmm
oBIECTIFS /(076

e Optimiser la gestion des stocks du magasin
et réaménager l'espace de stockage. 75 988 € d'investissement réalisés
e Poursuivre les travaux préparatoire au
changement de logiciel.
e Mettre a jour les fiches marchés publics et
créer les fiches articles dans le logiciel GEF.
e Poursuivre dans le cadre du GHT, les filieres

d'achat ( dont lalimentaire intégrant la
guestion du circuit court...).

4 486 factures mandatées

appro. e Renforcer la démarche Développement
e Mise a jour de la base de données Marchés durable déja initiée. PP
publics.
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QUALITE & GESTION DES RISQUES

EQUIPE 0.50 ETP

Directeur fonctionnel Référente qualité
Mme Catherine BARRE Mme Corinne CONSTANT
[ ]
FAITS MARQUANTs /(72

EVALUATION MEDICO-SOCIALE

e Réception du rapport d’évaluation
meédico-sociale.

e Alimentation du PAQSS avec les axes
d'amélioration issus de I'évaluation ESMS.

EVALUATION SANITAIRE
e Lancement des travaux préparatoires de la

DROIT DES USAGERS i = e LES CHIFFRES

e Lancement des travaux de reprise : s -
du livret d'accueil du patient. - CLES

e Mise en place du groupe de travail sur le
bruit suite a I'analyse des questionnaires de
satisfaction.

3 CoPil Qualité Gestion des risques

2 CoPil Certification 6eme cycle

visite de certification 6éme cycle. OBIJECTIFS NONO
° _U-\O@_\mggmﬂoqo_ de 2 COPIL dédiés. dh U_\OOQ\QCﬁmw et ﬂu_\O.ﬁOOO_mm créés
e Réalisation de: e Poursuivre les travaux de préparation de la
o audits systeme. certification. 1 mode opératoire créé
o patients traceurs. Mesurer le niveau de maturité de ; . 5
o parcours traceur prise en charge en I'établissement a la démarche « gestion des 70 dossiers évalués pour les 1QSS

réeducation PTH.
e Réalisation d'un exercice “urgence”.
e Rédaction et diffusion d'un guide mémo
spécial évaluation sanitaire.

PROJET D’ETABLISSEMENT

 Suivi des actions inscrites dans I'axe 3 du
Projet  d'Etablissement  2025-2029
“Ensemble pour favoriser la qualité et la
sécurité a tous les niveaux”.

e Sensibilisation a la culture qualité aupres
des professionnels.

risques » et mettre en place des actions de 87 g {

sensibilisation en adéquation. El declares

. mJo%QmMﬁow_hmmw_ﬁmm_m;mmﬁomB_o_g_m des risques en 1 RETEX organisé

e Réaliser des exercices de simulation en 100 % de satisfaction sur l'accueil en
gestion des risques. 0 service de soins

e Participer a la semaine « sécurité du 10 oo ciEress -
patient ».

e Poursuivre les Audits. 16 audits réalisés
e Développer I'expertise patient.

11 Bulletins qualité publiés

)
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EQUIPE 11.31 ETP

Cadre
Mme Muriel CAUBERT

Agents hospitaliers
10.40 ETPR

FAITS MARQUANTS /(07D

POURSUITE DE LENGAGEMENT DANS
LE LABEL “NETTOYAGE SAIN”

Etre labellisé c'est garantir des
espaces de vie et de travail
propices a la santé des usagers
et du personnel hospitalier et
des gestes métier du quotidien
non nocifs pour nos agents.

Poursuite de [Iimplication dans la
démarche santé environnementale de
I'établissement avec la mise en place et
'application des nouvelles procédures
d'entretien.

[ Diminution du nombre de produits
d'entretien utilisés.

BIONETTOYAGE

e Participation de  l'équipe de
Bionettoyage aux projets transversaux
de I'établissement, au CoPil

Um<m._o_ovm3m3ﬁacﬂmv_m~m\c mﬂoc_om o_m
travail sur la gestion des déchets, CLIN,

[ Mobilisation forte de |'équipe de
bionettoyage dans la mise en place
du tri~ sélectif au sein de
I'établissement.

Participation au changement de
marché pour le ramassage des
déchets.

[

OBJECTIFS 2026

 Poursuivre I'engagement dans le label

Abandon des produits dangereux "Nettoyage sain".

pour préserver la santé : analyse /

f des fiches de securite. Poursuivre dans le nettoyage a l'eau
Optimisation_ de  méthodes Renforcer le nettoyage vapeur
alternatives a la chimie : vapeur,

microfibres,...

Développement du nettoyage a
'eau des sols.

e Poursuivre la dynamigue engagée de
tri des déchets dans le cadre du plan
d'actions développement durable.

51
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INFORMATIQUE
EQUIPE1ETP

Directeur fonctionnel Informaticien
M. Stéphane BLANCHARD Quentin MEKERKE

Responsable systémes d’'information
Eric ROUSSEAU

FAITS MARQUANTs /07 3 oB3ecTiFs L0/6
; 3 S Remplacer le parc d'imprimantes et
e Poursuite de l'usage de loutil de * enhgager l'établissernent dans un plan
monitoring pour le parc informatique. Qmm_a uction des impressions _om_ummm.
¢ Renforcement de la sécurisation dans le e Poursuivre l'engagement de
cadre du programme care. I'établissement dans le programme
¢ Migration du logiciel SSIAD. M_n.unms. & PAOSS _ .
: : . e Alimenter le avec les actions -
o Hmmww_m_wmﬁ_os de la nouvelle version du logiciel d'amélioration  identifices lors  de LES CHIFFRES CLES
. I'exercice de gestion de crise cyber.
OUTIL COLLABORATIF e Finaliser l'outil de ticketing pour le

service informatique et le déployer sur le
service technique de I'établissement.

e Consolider et développer loffre de
formation par le service informatique.

64 ordinateurs présents dans le parc

e Poursuite du déploiement de WIMI, outil
collaboratif permettant rm _gestion
d'échanges entre personnes\services de

divers centres hospitaliers (tchat et visio 3 serveurs physiques

conférence). e Finaliser l'accés a distance pour les
médecins prescripteurs. ze
- - e Participer a l'élaboration du protocole
CYBERSECURITE mm _ﬁm\ m:m%mz de _,m\HmU:jmm.m«jmjﬁ en
» Réalisation d'un exercice de gestion de crise eployant les moyens techniques pour i i
Real g gepioyait €S ey 20 serveurs virtuels de production

e Augmenter le niveau de sécurite du
réseau avec le déploiement d’'une sonde
autonome.

e Déployer I'lAM SSO.
e Mettre en place un Wifi patient. o

e Réalisation d'un état des lieux du niveau de
maturité des utilisateurs face a une attaque
par hameconnage.
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' EQUIPE
Animateur en santé publique

2707 S
FAITS MARQUANTs /073

CAMPAGNES DE SANTE PUBLIQUE

e Organisation d'évenements de
révention et de promotion de la santé
cancer colorectal, mois sans tabac,
nutrition, vaccination,..) en collaboration

avec les services de soins et des
partenaires (associations d'usagers,
CLS.,...).

e Poursuite de l'utilisation de modes

d'action ludiques et immersifs: = .
o Escape game sur la vaccination a
destination des agents hospitaliers.

2200 \&~ CYCLE DE CONFERENCES

e Organisation en partenariat
avec le CEGIDD d'une rencontre
sur le theme : "Vie affective et
intime chez les seniors " )

e Organisation = en partenariat
avec le service maternité du
centre hospitalier de Sarlat

d'une soirée d'information sur la
ménopause.

CINE-RENCONTRE

e Participation au ciné-
rencontre sur le
theme « comprendre
les soins palliatifs»
avec I'’Association
Alliance 24.

e B e SR

~ SANTE PUBLIQUE .
PREVENTION & PROMOTION DE LA SANTE

1 ETP mutualisé entre les CH de Sarlat et de Domme

CONSULTATIONS AVANCEES

e Déploiement de consultations avancées de
mv\:mn.o_om_m et obstétrique au sein de
établissement. Cette nouvelle offre de
soin est assurée par les sages-femmes de
la Maternité de I'hdpital de Sarlat.

ACTIONS CIBLEES SUR LE PUBLIC JEUNE

e Organisation de journées de sensibilisation
aupres des enfants du centre de loisirs, des

écoles et de I'espace jeune.
PARTICIPATION AUX EVENEMENTS

e Participation a I'événement ‘la
Ville & Joie” a la Roque Gageac
pour animer un stand ~de
prévention dans le cadre de la
campagne Mars Bleu.

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT )

e Dépbt de 3 programmes
Therapeutique du Patient.

INSTANCES & COMMISSIONS
e Comité de Pilotage Santé Publique

e Inscription d'un point d'état d'avancement
des actions de santé publique a 'ordre du jour ®

du Conseil de surveillance.

d’Education

oBiecTirs /070

Poursuivre la dynamique pro-active en
direction des ~partenaires et de |a
population du_  territoire afin de
répondre aux missions d'un hoépital de
_o_\ow:j_ﬁm en qualité de promoteur de
santé.

Poursuivre le cycle de conférences en
diversifiant les thémes, les lieux et les
partenaires.

Poursuivre le déploiement de modes
d'action ludiques et immersifs (escape
game par exemple).

Poursuivre la démarche de santé
environnementale.
Déployer et promouvoir les

programmes d'ETP.

59
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