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Nous sommes heureux de vous retrouver, en ce début année, avec ce numéro de notre
magazine interne qui pose nos ambitions et met en lumiére 'engagement et I'expertise
des équipes de la Fondation. C'est I'occasion également de vous souhaiter une trés belle
année 2026.

Construit aprés une année de réflexion collective, avec I'appui de groupes de travail
pluridisciplinaires, le projet stratégique 2026-2030 sera présenté pour approbation au
Conseil d'administration du 3 avril prochain. Une fois validé, il constituera une étape
structurante pour la Fondation et fixera un cap clair et partagé pour répondre aux enjeux
qui sont les noétres. Le dossier central de ce numéro y est consacré et présente ainsi les six
grands axes stratégiques de la Fondation & horizon 2030.

Ce journal se fait également I'écho de notre capacité & innover au service des prises
en charge. Le lancement tout d'abord d'un exosquelette, initié et porté par le Professeur
THOUMIE et I'équipe de rééducation de la Fondation, ouvre de nouvelles perspectives pour
les personnes vivant avec un handicap moteur. Ce projet illustre de maniére concréte les
valeurs portées par la Fondation et les engagements qu'elle a affrmés en signant, en 2024,
la Charte Romain Jacob.

Toujours dans cette dynamique, la Fondation a engagé en novembre dernier & Paris,
I'expérimentation d'une unité dédiée aux parcours oncologiques. Cette derniére, reposant
sur une nouvelle organisation du travail, vise & améliorer la qualité des prises en charge
des patients.

L'actualité est également marquée par le renouvellement de nos autorisations
d’hospitalisation & domicile en lle-de-France et en région, un enjeu stratégique majeur
pour renforcer notre maillage territorial et réaffirmer notre positionnement de leader du
domicile en France.

Ce numéro met enfin & 'honneur une des structures qui a rejoint la Fondation, avec un
focus sur le SSIAD de Sanary-sur-Mer.

D'autres sujets sont bien sGr abordés dans ce numeéro. Nous vous laissons les découvrir.

Bonne lecture ¢ toutes et & tous !

Ghislain PROMONET
Directeur Général

Gérard VINCENT
Président
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Période: )
JANVIER - DECEMBRE 2025

HAD IDF HAD REGION RESSOURCES HUMAINES
725 247journées 85 202 journées l 647 salariés au 31.12 OOOOO
(+6,2% p/r 2024) (+20% p/r 2024)*
4‘ 097 admissions 2 268 embauches en CDI
(+7,4% p[r 2024) % (+14,5% p/r 2024)
\ Sl A CONGRES MONDIAL DE L'HOSPITALISATION (IHF)
” ' =
SSIAD* & ESA SANTE SERVICE FORMATION __ P GENEVE-10 AU13 NOVEMERE
130 946 journées SSIAD = O 2 869 stagiaires D
(+10 % p/r 2024) mm (+4,9% p/r 2024) E‘
1717 scances esa 395 sessions organisées m
(+1% p/r 2024) (+5,9% p/r 2024)
P
PSAD SOLIDARITES &>
830 patients 155 demandes s 31 026 € daides (financiéres ~
(+8,2% p/r 2024) et de répit) reversées aux patients et aidants = RE_NCONTR: ALl
L ; EPINAL - 7 JANVIER
1 523 395 deCA + de 'IZOO bénéficiaires patients, aidants et
(-5,75 % p/r 2024) salariés

* SSIAD IDF et région cumulés

** Cette évolution s'explique essentiellement par lintégration des
nouveaux établissements en janvier 2025

MOIS SANS TABAC - CERGY
19 NOVEMBRE
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BREVES

Mission Dakar 2026 :
c’'est parti!

La Fondation organise une nouvelle mission de solidarité et
de coopération internationale & Dakar en 2026 auprés de PHS
SantéDom, partenaire historique de la Fondation.

Aprés I'appel & volontariat lancé cet été et prés de 40 candida-
tures regues, I'équipe de sept volontaires a été constituée :

¢ Vanessa CHOQUE (IDE, HAD IDF/Péle Sud)

e Sandrine MORIER (Responsable AMOA, Siége/DSI)

« Diane Roseline NGA (IDE, HAD Neufchdateau)

» Meriem NICOL (IDEC, SSIAD Sanary-sur-Mer)

e Emilie SITA (ICH, HAD IDF/DDAP)

e Souad SOFTA (HAD IDF/PUI)

e Patrice YONGA-NAKO (Directeur, HAD IDF/P6le Ouest)

lls seront accompagnés de Corinne PETIBON (cadre social -
HAD IDF/DDAP), pilote coordinatrice de mission et membre du
groupe de travail EH4S (Engagement Humanitaire et Solidaire
des Salariés Santé Service).

Le départ est prévu fin mars et le groupe de volontaires est déja
au travail pour co-construire, aux cotés de PHS SantéDom, cette
nouvelle mission d'appui et de partage d'expérience.

Les deux premiéres journées de préparation ont eu lieu les 1 et
2 décembre et différents axes de travail ont d'ores et déja été
identifiés pour cette nouvelle coopération : recueil et valorisation
de l'expérience potient/oidont/soignont, promotion de I'HAD
auprés des institutionnels, visibilité de SantéDom aupres de la
population, collecte et acheminement de dons.

Si vous souhaitez vous associer & la mission :

e Une collecte de don est en ligne via la page
HelloAsso de la Fondation (accés via le QR
code ci-contre)

* Une collecte de matériel est organisée entre
janvier et mars 2026.

Mise en place des
Rencontres Sécurité

Dans le cadre de la politique nationale portée par la Haute
autorité de santé pour renforcer la culture de sécurité
des soins, la Fondation Santé Service met en place des
Rencontres Sécurité au sein de ses structures d'HAD, en lle-
de-France et en région.

Ces rencontres sont des temps d'’échange courts (environ
1h) réunissant la direction, les managers et les équipes de
terrain.

Leurs objectifs : ouvrir un dialogue de confiance autour de
la sécurité des patients, identifier ensemble les difficultés,
les risques ou les événements indésirables pour définir des
actions d'amélioration concrétes.

Ces réunions devront étre préparées en amont pour
permettre & chacun de s’exprimer librement sur les enjeux
de sécurité.

Une rencontre par an et par secteur d'activité sera
organisée. Le planning a démarré en janvier avec les
équipes d'Epinal et de Neufchateau. En lle-de-France,
une unité par podle sera concernée (avec les antennes
associées), ainsi que la pharmacie.

A noter : ces rencontres sécurité sont couplées avec
la délocalisation du COMEX restreint pour renforcer la
proximité entre la direction et les équipes.

La BPCE soutient la
Fondation Santé Service

La Banque Populaire Caisse dEpargne Lease (BPCE) a
remis le 18 décembre, un chéque de 2 500 euros au Pole
Solidarités et Engagement de la Fondation Santé Service,
alissue d'une collecte de fonds organisée par I'une de ses
salariées dont le pére a été pris en charge en HAD.

Cette cagnotte vise & remercier les équipes pour leur
travail remarquable aupres du patient et hotamment
Manolita POLO, (ICH & la DDAP) gréce & qui cette collecte
a été rendue possible.

BREVES

Le SSIAD de Chambéry
s’engage avec '’ADMR

le SSIAD Santé Service de Chambéry, représenté
par Christophe Rocca, directeur médico-social de la
Fondation, et les associations ADMR (services d'aide
& la personne) des Hauts de Chambéry et du Bassin
Chambérien, ont signé le 30 novembre dernier une
convention de partenariat.

Cette collaboration intervient dans le cadre de la ré-
forme des services autonomie & la personne. Celle-ci vise
a unifier et harmoniser les services d'aide et de soins &
domicile au sein d'une structure unique, afin de renforcer
la coordination, améliorer la qualité des interventions et
garantir une continuité d'accompagnement auprés des
personnes dgées.

L'ensemble des services de soins infirmiers & domicile
de la Fondation sinscrivent, & linstar du SSIAD de
Chambéry, dans cette démarche de rapprochement et
de coopération avec les services d'aide d domicile. Il s'agit
d'un enjeu majeur pour la Fondation, indispensable & la

pérennisation de ses autorisations médico-sociales.

Ca déménage encore !

Levallois se dédouble et prend ses nouveaux quartiers & SHINE !

En raison de I'accroissement de la Fondation et de sa restructuration, les équipes opé-
rationnelles (direction des soins, direction HAD IDF, direction médico-sociale et direc-
tion régionale HAD-PSAD) ont déménagé en novembre a quelques pas du Siége de la

Fondation.

Schéma directeur des
systemes d’'information :
un nouvel élan pour la
Fondation

Lo Fondation Santé Service
lance sa réflexion sur
I'élaboration  d'un  nouveau
Schéma Directeur des
Systémes d'Information (SDSI)
pour les 5 prochaines années
(2026-2030).

Son objectif décliner les
ambitions de la Fondation
en matiére de systémes d'information. Pour cela, le SDSI
s'articulera principalement autour des thématiques
transverses prioritaires du nouveau projet stratégique
(voir dossier pl12-13) et sera complété par les besoins
spécifiques des directions métiers.

Ce travail se fera en 4 grandes phases : le cadrage du
projet, la mise en place d'ateliers métiers, la validation des
scénarii et la mise en ceuvre opérationnelle du schéma.

La démarche sera collaborative entre les directions
meétiers et la direction des systémes dinformation. Les
premieres étapes opérationnelles démarreront début
2026, avec un suivi régulier pour évaluer 'avancement et
ajuster les actions.

A terme, le SDSI sera décliné en feuilles de route annuelles.
Ces derniéres détailleront les actions prioritaires, les
indicateurs de succés et les budgets associés. Son
pilotage sera assuré par des COPIL dédiés ainsi que par le
COMEX pour les arbitrages stratégiques.

Adresse : Batiment SHINE - 2°me étage - 70 rue de Villiers - 92300 LEVALLOIS-PERRET

Péle Ouest, bientot sur Achéres

Aprés avoir temporairement emmeénagé sur le site de Cergy Saint-Christophe, les équipes du pdle Ouest s'installeront
définitivement dans la ville d’Achéres dans les Yvelines. Dernier pdle & déménager, ce transfert aura lieu le week-end

des 21 et 22 février 2026.

Adresse : Immeuble D — 2°m étage - Les Apidés - 3 avenue Jacques Chirac - 78260 ACHERES




GRAND ANGLE

Renouvellement des

autorisations HAD
Un enjeu majeur pour la
Fondation Santé Service

Activité historique de la Fondation Santé Service,
I'hospitalisation & domicile (HAD) est une activité
soumise 4 autorisation des Agences régionales de
santé (ARS).

En 2022, le cadre l|égislatif évolue et I'HAD est
désormais déclinée en 4 mentions:

* La mention dite « socle » comprenant les activités
traditionnelles de [I'HAD (chimiothéropie, soins
palliatifs, plaies et cicatrisation, gériatrie...).

» Trois mentions dites « spécialisées » nécessitant une
autorisation particuliere pour la réadaptation, l'ante
et le post-partum, et les enfants de moins de 3 ans.
Celles-ci nécessitent de disposer déjd de la mention
«socle ».

Les autorisations arrivant & échéance pour la
majorité d'entre elles en 2025, la Fondation a dd
procéder & leur renouvellement au regard de cette
nouvelle réglementation.

Enjeu stratégique majeur pour la Fondation Santé
Service, ces renouvellements conditionnent :

 la garantie de la sécurité et de la continuité des
prises en charge ;

e la poursuite de la diversification des soins et de la
réponse aux besoins croissants des territoires ;

¢ le renforcement du maillage territorial ;

e l'affirmation du positionnement de la Fondation
Santé Service dans l'offre régionale gréce & des
coopérations solides en lien avec ses partenaires
hospitaliers, médico-sociaux et de ville.

Focus HAD lle-de-France

Le renouvellement de I'autorisation de I'HAD IDF revét
un caractere particulierement stratégique, dans un
contexte concurrentiel marqué par la présence de
nombreux opérateurs publics et privés.

Le dossier, déposé le 31 octobre dernier, couvre
la mention socle ainsi que les trois mentions
spécialisées.

Il a été élaboré de maniére collaborative, avec des
groupes de travail inter directions qui ont permis de :

« réaliser un diagnostic territorial approfondi,

. RENDUFEL{EMEMT
UTDRJSAT]QNS HAD

HAD IDF, HAD du Berry,
HAD Cartassonme, HAD Castras,
HAD Eoinal, HAD Neuchitess

e élaborer un projet médico-soignant structuré, en
cohérence avec les objectifs du Projet régional de
santé (PRS),

« préciser les besoins en effectifs et en organisation,

« valoriser les partenariats existants (établissements
hospitaliers, médico-sociaux, autres HAD, DAC,
CPTS...).

Focus HAD en région

Les HAD du réseau de la Fondation ont également
déposé leurs dossiers d'autorisation avec une
temporalité et des périmétres différents selon les
territoires.

* HAD Epinal : dossier déposé fin septembre 2025,
en instruction, mention socle + réadaptation + ante/
post partum

» HAD Neufchateau : dossier déposé, en instruction,
mention socle + enfants de moins de 3 ans

« HAD Carcassonne : autorisation active renouvelée
début 2025 - mention socle + réadaptation

* HAD Castres : autorisation active renouvelée en
2025 - mention socle + réadaptation + ante/post
partum + enfants de moins de 3 ans

* HAD du Berry : autorisations déposées en octobre
sur les deux départements Indre et Cher - mention
socle + réadaptation + ante/post partum + enfants
de moins de 3 ans

Prochaines étapes

Les dossiers de renouvellement des autorisations
d’'HAD seront instruits par les ARS puis examinés en
début d'année par les différentes CSOS régionales
(Commission spécialisée de I'organisation des soins).

Les Agences régionales de santé rendront ensuite
leurs décisions. Ces derniéres constitueront une
étape clé pour la poursuite et le développement de
'hospitalisation & domicile au sein de la Fondation
Santé Service.

GRAND ANGLE

Lancement de
I'exosquelette

Pour 'amélioration des prises

en charge des personnes

vivant avec un handicap moteur §

Aprés avoir noué un partenariat avec des structures
médico-sociales accueillant des personnes en
situation de handicap pour le traitement de la
spasticité par injection de toxine botulinique, la
Fondation Santé Service franchit une nouvelle
étape.

Avec ces mémes partenaires, elle déploie depuis le
mois d'octobre un exosquelette destiné d améliorer
les séances de rééducation déjd réalisées.

Cette innovation s'inscrit dans lI'ambition de la
Fondation Santé Service de favoriser I'accés aux
soins et d'améliorer les prises en charge des
personnes en situation de handicap, en cohérence
avec la signature de la Charte Romain Jacob en
2024.

Une innovation issue d’une réflexion concertée

Le déploiement de I'exosquelette est le fruit
d'un travail collaboratif mené par le Pr THOUMIE
(professeur de médecine spécialisé en médecine
physique et réadaptation), les équipes de
rééducation de la Fondation Santé Service et les
professionnels de santé de l'association CAPDEVANT!
qui gére notamment les FAM de Tremblay (93) et de
Menucourt (95).

En 2024, un exosquelette, développé par la société
Wandercraft, est retenu pour répondre aux besoins
de ce projet innovant. Les équipes de la Fondation
et leurs partenaires étudient alors la maniere de
déployer cet outil au service des patients.

En février 2025, le Conseil d'administration de la

Fondation Santé Service donne son accord pour
investir dans I'acquisition de cet équipement.

Le premier patient est finalement pris en charge en
octobre 2025.

Lancement de I'’exosquelette au FAM de Tremblay

Un événement de présentation a eu lieu le 18
novembre dernier au sein du Foyer d'accueil
médicalisé Le Vert Galant (Tremblay) pour marquer

le déploiement de I'exosquelette.

Un moment treés fort en émotions et porteur d'es-
poir, qui a permis de voir Maxime, jeune patient de
la Fondation, marcher avec l'exosquelette devant
les résidents, leur famille, les professionnels de santé
ainsi que les partenaires invités.

« J'ai limpression de voler. J'aimerais que toutes les
personnes en situation de handicap puissent un
jour sortir dans la rue, faire leurs courses, aller se
balader comme tout le monde ».

L'utilisation de I'’exosquelette, en pratique

Le projet déployé permet d'associer des séances
de rééducation classique et des séances utilisant
I'exosquelette, pour permettre la verticalisation et la
déambulation de la personne en situation de han-
dicap.

Six patients par jour et par établissement peuvent
bénéficier de ce dispositif innovant sur des périodes
de huit semaines. Les équipes de rééducation de la
Fondation sont accompagnées de professionnels
rééducateurs externes et assurent la mise en ceuvre
du programme.

Le premier patient a été pris en charge au FAM du
Vert Galant. Ces prises en charge sont également
en cours de déploiement dans d'autres structures
partenaires (le foyer daccueil médicalisé de
Menucourt (95), I'établissement d'accueil médicalisé
Anne Bergunion (75) et linstitut Val Mandé (94)
notamment).

Ce projet marque aujourd’hui une nouvelle étape
pour la Fondation : le passage de linnovation & la
pratique terrain au service de la qualité de vie des
bénéficiaires.
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GRAND ANGLE

Ouverture d'une
unité dédiée aux
prises en charge
oncologiques

a Paris

Depuis le 4 novembre dernier, la Fondation Santé
Service renforce son offre de soins & domicile
avec la création dune Unité Thérapeutique
d'Oncologie (UTO), dédiée aux patients parisiens
atteints de cancer. Installée sur le pole Est, cette
unité spécialisée propose une organisation
innovante, pensée & la fois pour améliorer la
qualité des prises en charge et répondre aux
attentes des professionnels de santé.

Une organisation repensée, centrée sur le sens
du soin

Lunité intervient exclusivement sur Paris
intramuros et s'‘appuie sur une équipe dédiée
composée dinfirmiéres expérimentées, issues &
la fois de la mobilité interne et de recrutements
externes, apportant ainsi des expertises
complémentaires.

L'équipe est constituée de 8 infirmiéres, 1 IPA et 1
médecin oncologue.

Le fonctionnement tranche volontairement avec
les organisations classiques :

 des journées en 10h aménagées sur 3 et 4 jours,
1 semaine sur 2 articulée autour de temps aupres
des patients et de temps de coordination,

e une optimisation des temps de trajet en se
concentrant sur Paris intra-muros.

Obijectif : renforcer la qualité de prise en charge
des patients et améliorer I'attractivité des postes
infirmiers dans Paris.

Un bénéfice direct pour les patients... et pour
les équipes

Les résultats sont déja trés encourageants.
En novembre dernier, prés de 280 injections de
chimiothérapie ont été réalisées. Grdce & une

anticipation renforcée, une coordination étroite avec
les oncologues et les établissements partenaires, une
seule injection a dd étre basculée en fin de journée sur
I'ensemble du mois.

Cette organisation permet:

» une meilleure sécurisation des soins,

 une surveillance clinique anticipée, notamment avec
un suivi & J+2 par une infirmieére,

 une réduction significative des reports tardifs, souvent
sources de stress pour les patients.

Pour les équipes du soir, limpact est également
notable : elles récuperent désormais trés peu de
chimiothérapies, une situation bien différente de ce qui
était observé auparavant.

Une expérience rassurante pour les patients

Les retours des patients sont particulierement positifs.
Certaines situations, autrefois sources d'incertitude
(attente tardive, passage en soirée ou la nuit), sont
désormais évitées. Les patients bénéficient d'horaires
plus lisibles, de soins planifiés et d'un cadre rassurant.

Dans plusieurs cas, cette organisation a permis d'éviter
une attente anxiogéne et de proposer une prise en
charge dans de meilleures conditions.

RQTH : une clé pour
se sentir bien au

travail et faire avancer

I'inclusion

La Fondation Santé Service souhaite que chacun
puisse travailler dans les meilleures conditions,
quelles que soient ses particularités, ses besoins ou
SON parcours.

La Reconnaissance de la Qualité de Travailleur
Handicapé (RQTH) est lun des leviers qui
permettent d'y arriver. Pourtant, elle reste encore
trop méconnue ou parfois pergue comme une
démarche intimidante.

Et si on changeait de perspective ?

UN STATUT QUI OUVRE DES DROITS

Transmettre sa RQTH & son employeur, c'est d'abord
se donner la possibilité d'étre mieux accompagné.

Concrétement cela peut permettre :

* un suivi personnalisé par la médecine du travail
etlesRH;

« un poste de travail aménagé pour préserver votre
confort et votre santé. Cet aménagement est étudié
en lien avec la médecine du travail, lorsqu’il peut
réellement vous aider tout en restant compatible
avec la qualité des soins et l'organisation des
tournées ;

» une organisation du temps de travail qui peut
étre adaptée ; elle peut étre envisagée lorsqu'elle
ne perturbe pas la continuité des soins ou du
service, afin de trouver ensemble une organisation
la plus sereine et durable possible.

>> La RQTH n’est pas un frein : c’est un vrai coup de
pouce pour travailler dans de bonnes conditions,
en limitant les difficultés et en préservant sa santé.

UNE DEMARCHE CONFIDENTIELLE ET
RESPECTUEUSE

Beaucoup hésitent d transmettre leur RQTH par
peur d'étre jugés. Pourtant, cette information est
strictement confidentielle. Elle n'‘est connue que

des personnes habilitées et uniquement pour mieux
accompagner le salarié.

La reconnaissance d'un handicap - visible ou invisible -
ne remet jamais en cause les compétences. Elle permet,
au contraire, d'étre soi-méme et de travailler plus
sereinement.

UN GESTE INDIVIDUEL QUI CHANGE TOUT
COLLECTIVEMENT

La transmission de la RQTH ne bénéficie pas qu'a la
personne concernée. Elle permet aussi d la Fondation
de renforcer sa politique handicap et de maintenir son
taux d'emploi de travailleurs en situation de handicap.

Pourquoi est-ce important ?

Une meilleure connaissance des besoins permet de :

» développer des actions concretes pour l'inclusion,

« proposer des formations et sensibilisations adaptées,
e investir dans des projets innovants,

o renforcer la diversité au sein de nos équipes.

ENSEMBLE, FAISONS BOUGER LES LIGNES

A chacun son parcours, d chacun ses besoins : le role
de la Fondation est de les accueillir, de les comprendre
et d'y répondre. Grdce & la RQTH, nous pouvons avancer
ensemble, dans le respect, la bienveillance et 'ouverture.

N'hésitez plus, transmettez votre RQTH & la référente
handicap « salariés »

imma.teston@fondation-santeservice.fr

Vous pouvez égalementla contacter pour toute question
liee au handicap lors de la permanence téléphonique
au 01 46 97 57 35, le premier vendredi de chague mois,
de 09n30 & 12h00.
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Projet stratégique
2026 - 2030:

La Fondation réaffirme son
positionnement de leader du
soin d domicile en France

Ghislain Promonet, Directeur général

« Aprés une année de travau, le projet stratégique 2026-2030 est finalisé. Fruit d'un travail
collectif, il réaffirme le positionnement de la Fondation comme premier acteur du domicile
en France, au service des patients et des territoires. Je remercie I'ensemble des équipes
pour leur contribution a I'élaboration de cette nouvelle feuille de route. »

Sylvaine Kerouault, Directrice de la stratégie, des affaires médicales et générales

« Ce projet stratégique a mobilisé toutes les expertises de la Fondation, en lle-de-France
comme en région. Les orientations définies tiennent compte des enjeux actuels et futurs
de chaque activité, en lien avec leurs territoires et les besoins en santé de la population. La Fondation dispose ainsi d'un cadre
clair et partagé pour guider ses actions jusqu’en 2030. »

6 AXES STRUCTURANTS pour les 5 années da venir et des exemples d’actions

wle

1- Expérience patient 2 - Parcours de soins

et qualité des soins ‘
* Renforcer les parcours existants

e Explorer de nouveaux parcours
pour répondre aux besoins émergents
ou non couverts (maladie respiratoire chronique,
psychiatrie et addictologie...)

o Définir une stratégie partenariale déclinée en fonction
des spécificités de chaque territoire

W
e Renforcer la personnalisation des prises @
en charge
e Faire du domicile un lieu privilégié d'information
et de prévention
e Sécuriser et dématérialiser le circuit du médicament
e Adapter le recours aux plateaux techniques pour
répondre avec pertinence aux besoins de chaque
patient

DEPLOIEMENT DU PROJET STRATEGIQUE en 2026

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2
Présentation du projet stratégique aux instances Validation A :trfﬁgique
internes (COMEX, CME, CSE, CDU, CSIRMT...) par le Conseil d‘administration \ -

DOSSIER

3 - Visibilité et valorisation v r.
des expertises

e Devenir le leader de la recherche en L
santé & domicile

e Placer linnovation et I'expérimentation au coeur
du développement de la Fondation

e S‘appuyer sur les expertises de la Fondation
pour asseoir son positionnement d’acteur majeur
du domicile

4 - Transformation et efficience &"-'D\i
e Réaliser des investissements d'avenir : ( @ O
transformation numeérique de la Fondation, @?J

entrepdt de données de santé, dispensation
hebdomadaire individuelle nominative (DHIN), 46 péle..
e Déployer une approche globale de la performance :
management de la qualité, pilotage financier,
ressources humaines, services généraux.
e Accompagner la transformation digitale et numérique
de la Fondation

5 - Attractivité et fidélisation

e Structurer une politique partenariale avec @
les écoles, adaptée & chaque territoire et

renforcer laccompagnement des jeunes diplomés
e Déployer une politique globale de santé au travail
et de prévention
» Anticiper les évolutions métiers pour préparer la
montée en compétences et sécuriser les parcours
professionnels

6 - RSE : engagement sociétal AA
et environnemental g E.-M Eﬁ
=T
e Promouvoir une gouvernance éthique, lw
alignée aux valeurs de la Fondation et au
service de l'intérét collectif

e Faire des pratiques de soin responsables, un levier
de transformation au service de la qualité et de la
pertinence des prises en charge

e Consolider une environnemement de travail sain,
adapté, inclusif et sécurisé

* S'engager dans chaque territoire aupres des publics

vulnérables

TRIMESTRE 3

Le projet stratégique en chiffres...

e 2 séminaires

« 8 groupes de travail médico-soignants
(cancérologie, périnatalité, offre de soins non
programmeés, nouvelles prises en charge...)

« 12 groupes de travail transversaux (usagers,
numérique, marque, QGDR, attractivité,
recherche, innovation...)

« 7 réunions de consolidation (médico-social,
conseil, formation...)

» 40 réunions
» 1400 post-its complétés
« 12 webinaires (+ de 800 vues)

TRIMESTRE 4

Présentation aupres des équipes
Réunions de suivi de 'avancement du plan stratégique

@ ® -@-

- ® - - —

DECLINAISON DU PROJET STRATEGIQUE PAR
GRANDE THEMATIQUE A 5 ANS
(schémas directeurs)

DECLINAISON EN FEUILLES DE ROUTE
ANNUELLES POUR CHAQUE DIRECTION

(contractualisation)

projets prioritaires : responsables, indicateurs de
réalisation, planning, budget...

gouvernance, médical & soignant, systeme
d’informations, ressources humaines, finances,
logistique, usagers, qualité..

Magazine Flash info Webinaire Flash info Webinaire
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SUIVI DES PROJETS

(poursuite des groupes de travail médico-soignants et transverses)
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Au coeur du SSIAD
de Sanary-sur-Mer

Depuis le ler janvier 2025, le SSIAD de Sanary-sur-Mer est intégré a la Fondation Santé Service. Dirigé par Cathy LLAMAS, il
est composé d'une équipe d'une vingtaine de professionnels (15 aides-soignants, 3 infirmiéres, 1 infirmiére coordinatrice et |
adjointe de direction) et dispose de 88 places dont 8 dédiées aux personnes en situation de handicap. Ce SSIAD intervient

sur les communes de Bandol, Sanary-sur-Mer et Six-Fours-les-Plages.

Ce matin, nous suivons Cécile dans sa tournée. Il est 8h00 lorsque sa journée commence. Son périmétre

d'intervention du jour : Sanary-sur-Mer et Bandol.

Tout au long de la matinée, elle retrouve des personnes dgées quelle
accompagne, pour la plupart, depuis de longs mois. Soin de confort, toilette,
surveillance de I'état général, préparation de piluliers, changement du socle
de stomie urinaire, réfection de pansement a l'orteil.. des gestes soignants,
bien sar, mais surtout une présence rassurante.

La relation est simple, respectueuse, empreinte de confiance. Ici, on connait
les habitudes, les fragilités, mais aussi les petites réussites du quotidien.
« On est parfois le seul passage de la journée, alors on
prend toujours quelques minutes pour discuter ».

La tournée se poursuit ainsi jusqu’en fin de matinée.
A 14h00, Cécile rejoint ses collégues au SSIAD pour le
point d'’équipe et les transmissions. A partir de 15h00,
les aides-soignants arrivent a leur tour pour leur
réunion d'équipe.

" Autour de linfirmiére coordinatrice  Mériem, les
soignants passent en revue la situation des personnes
accompagnées : leur évolution clinique, les points de
vigilance, les priorités du jour... Ici, la communication
est fluide, précise, essentielle, et toujours empreinte
de bonne humeur et de convivialité. On échange
des nouvelles des patients, des astuces de terrain et
parfois, des anecdotes touchantes.

Un moment précieux, pour reldcher la pression,
avant de repartir pour les visites de l'aprés-midi.

Meriem NICOL, infirmiére
coordinatrice du SSIAD

« Mon métier est extrémement
vaste, a la croisée du soin, de
l'organisation et du relationnel.

Je participe aux recrutements en
menant des entretiens terrain.
Pour les patients, je réalise les
évaluations d'entrée, leur suivi, les
retours @ domicile et jaccompagne
les familles dans leurs démarches
administratives. J'ai également
un réle d'ouverture vers ['extérieur,
a travers les rencontres avec les
prescripteurs et les partenaires,
DAC, CPTS...

Depuis le I°" janvier, une infirmiére
référente nous a rejoint. Elle

me décharge essentiellement
sur la partie de suivi du patient
(plannings des soins, tournées,
relations avec la famille) »

France PAPADACCI, adjointe
de Direction

« Jinterviens sur la partie
administrative des ressources
humaines : constitution et suivi des
dossiers d’embauche, préparation
des éléments de paie, gestion

des contrats, des absences et

des congés, ainsi que le suivi
administratif des salariés tout

au long de leur parcours dans
I'entreprise ».

Infirmiéres coordinatrices de la
plateforme de telesurvelllance

Infirmiéres coordinatrices de la plateforme de
télésurveillance - Fondation Santé Service

Qu’'est-ce-quela plateforme de télésurveillance ?

Camille : C'est un dispositif mis en place en 2023
par la Fondation Santé Service en partenariat
avec llnstitut Gustave Roussy. Il permet de suivre
a distance les patients principalement entre deux
cures de chimiothérapie.

Morgane : Quand les patients ne sont plus pris
en charge entre deux cures de chimiothérapie
d la Fondation, nous continuons de les suivre &
distance.

Quelle est la composition de I'équipe travaillant
au sein de cette plateforme de télésurveillance ?

Camille : Nous sommes rattachées & la DDAP
(antenne de IGR) et situées physiquement sur le
poéle Sud & Rungis. Nous accompagnons jusqu’d
180 patients par mois.

Morgane : Notre équipe est trés solidaire. Nous
sommes sur site deux infirmieres coordinatrices
et une secrétaire médicale, Frédérique
MAZIERES. Cette plateforme est supervisée et
sous la responsabilité du Dr Christine PAILLER,
médecin praticien oncologue. Nous la sollicitons
régulierement quand nous avons besoin d'un avis
médical.

Comment se passe l'intercure pour les patients ?

Camille : Lorsqu'un patient se trouve entre deux
cures de chimiothérapie, nous lui proposons d'étre

inclus dans notre dispositif de télésurveillance
via une application quil télécharge. Il regoit
ensuite des questionnaires a remplir en ligne sur
son smartphone ou sur Internet & des moments
précis de lintercure.

Morgane Ce questionnaire “standard” est
envoyé automatiquement, mais le patient peut
aussi en remplir un toutes les 24 heures s'il en
ressent le besoin. Les réponses génerent ensuite
des alertes graduées, ce qui nous permet de
prioriser les patients & rappeler. On vérifie alors
ce qui se passe, on donne les conduites & tenir et,
si nécessaire, on coordonne avec les infirmiéres
de terrain et 'oncologue.

Camille : Nous nous astreignons & une tragabilité
trés rigoureuse pour que toutes les informations
soient disponibles auprés des différents
intervenants lorsque le patient réalise une
nouvelle cure de chimiothérapie & la Fondation.

Et la “précure”, en quoi est-ce différent ?

Morgane : La précure, c’est I'étape avant la cure,
pour certains traitements trés codteux. C'est
notre collegue secrétaire, Frédérique, qui appelle
les patients quelques jours avant (J-3) pour
vérifier qu'ils sont aptes a recevoir le traitement.

Camille : L'objectif est d'éviter de préparer des
produits onéreux inutilement et de s'assurer que
le patient peut étre traité en toute sécurité.

Selon vous, quelles qualités sont indispensables
pour ce métier ?

Morgane : D'abord I'écoute et la patience. Il faut
laisser le patient parler, s'expliquer et revenir sur
ses inquiétudes.

Il faut aussi étre trés rigoureux dans la tragabilité,
savoir prioriser et bien connaitre les traitements
ainsi que leurs effets secondaires pour donner
des conseils adaptés.

Camille : J'ajouterais la douceur, la pédagogie et
le travail en égquipe. On ne garde pas I'information
pour nous : on transmet aux infirmiéres de terrain,
aux meédecins, aux antennes.. C'est un poste ol
'on coordonne beaucoup et ou l'on apprend
tous les jours.

Témoignages patients

« Toujours bienveillantes et de bon conseil »
« C’est trés important de savoir que I'on est soutenu. On
peut exprimer nos peurs, nos doutes a tout moment »



Le mentorat d la
Fondation:

transmettre et soutenir

Pensé dans le cadre de sa démarche RSE par le pdle
Solidarités et Engagement, la Fondation Santé Service
s'est lancée en 2024 dans un programme de mentorat.
Ce dispositif, mis en place avec l'association « Sport
dans la Ville », a pour objectif de faire découvrir de
nouveaux horizons aux jeunes en les accompagnant
dans leurs études et en leur faisant découvrir la richesse
des métiers de la santé.

A ce jour, 4 salariés de la Fondation sont entrés dans ce
dispositif de mentorat pour parrainer des jeunes et les
accompagner tout au long de leur année scolaire.

Une marraine expérimentée

Sandrine n‘en est pas & son premier mentorat
Diadou est méme sa quatrieme filleule. Cette année,
elle a accompagné cette étudiante en master
RH, déjd trés engagée dans la vie professionnelle.
« Je crois que mon réle a surtout été de la rassurer.
Sa famille la soutenait, mais n‘avait pas forcément
les codes pour l'aider & se projeter dans sa carriere. »
Au fil des mois, elles ont parlé négociation salariale,
orientation, confiance. Et quand un CDI s'est
présenté a4 la suite de son alternance, Sandrine
était 18, en coulisses, pour l'aider & franchir le pas.
« l'an prochain, je reprendrai ma casquette de
marraine », confie-t-elle. « Mais Diadou, elle, restera
dans ma vie ».

Accompagner.. méme quand les chemins changent

Pour Béatrice, l'aventure était nouvelle. Sa filleule,
étudiante infirmiére, cherchait sa place, doutait parfois,

mMais avangait tout de méme.

Elles ont partagé des recherches de stages,
des questionnements, des réussites.. puis, un
jour, la jeune femme o souhaité se réorienter.
« Elle avait peur de me décevoir » raconte
Béatrice. « Mais je lui ai dit que mon soutien ne
dépendait pas du métier qu'elle choisirait. »
Car le mentorat, c'est aussi cela : accompagner un
jeune, quel que soit le chemin qu'il prend.

Une rencontre tout en douceur

Agathe, elle aussi nouvelle marraine, accompagne
Falonne, 21 ans, étudiante en premiere année dIFSI
Plus discréte, plus autonome aussi, la jeune femme n'a
pas sollicité une aide particuliere, mais a trouvé dans
cette relation un appui tranquille, présent, régulier.
« J'espeére pouvoir continuer I'an prochain », dit Agathe.
« Et lui ouvrir encore davantage mon réseau et mes
expériences. »

Dans le cadre de ce dispositif, les ressources humaines
se sont mobilisées également pour faire connaitre
aux jeunes de cette association les métiers de la
logistique, de notre pharmacie et plus largement du
monde de la santé. 12 jeunes ont ainsi pu rencontrer
des professionnels pour échanger avec eux lors d'une
matinée organisée a Villeneuve-la-Garenne le 12
novembre dernier.

Paroles de partenaire

Médecin rééducateur et professeur émérite a I'Université de

la Sorbonne

Partenaire de longue date de la Fondation Santé
Service, le Pr Philippe Thoumie poursuit son
engagement auprés des personnes en situation de
handicap. Apres avoir contribué a I'amélioration de la
prise en charge de la spasticité, notamment & travers
le développement des injections de toxine botulique
en HAD, il met aujourd’hui son expertise au service
de linnovation avec la mise en place de séances
d'exosquelette.

Il revient pour nous sur ce projet porteur de nouvelles
perspectives, illustrant la dynamique de partenariat
entre la Fondation Santé Service, les établissements
médico-sociaux et les acteurs de linnovation, au
service de I'autonomie des personnes en situation de
handicap.

Pouvez-vous nous parler de votre parcours et de
votre implication dans ce projet ?

Je travaille depuis plusieurs années sur les
dispositifs d'aide & la marche. J'ai notamment
participé au développement dappareils de
stimulation électrique fonctionnelle destinés & des
personnes paraplégiques.

Le projet d’exosquelette est né de la rencontre
avec l'équipe fondatrice de Wandercraft (entre-
prise spécialisée dans la conception d'exosque-
lettes médicaux), autour d’'une vision commune :
concevoir un dispositif de nouvelle génération
répondant & des besoins encore insuffisamment
couverts.

Aprés une expérience trés positive autour de
I'utilisation de la toxine botulique en HAD, menée
avec les équipes de la Fondation Santé Service
et les établissements médico-sociaux, jai
souhaité poursuivre cette dynamique en mettant
également mon expertise de I'exosquelette au
service de nouveaux projets au bénéfice des
personnes en situation de handicap.

A quels patients s'adresse-t-il en priorité ?

Ce dispositif s'adresse notamment & des patients
présentant des séquelles de paralysie cérébrale,
liées & une souffrance neurologique survenue
avant ou autour de la naissance. L'enjeu est de
lutter contre les conséquences de I'immobilité et
de leur permettre de retrouver la verticalisation et
la marche dans des conditions sécurisées.

Libérer les mains est un enjeu essentiel, car cela
permet aux patients une autonomie réelle dans
les activités du quotidien, quelles soient sociales,
domestigues ou professionnelles.

En quoi cet exosquelette est-il innovant ?

Il s‘agit aujourd’hui d'un dispositif unique. A
ma connaissance, c'est le seul exosquelette
permettant a la fois la verticalisation et la marche
sans dépendre d'aides techniques mobilisant les
mains. Il ouvre la voie & des situations de « double
téche » : marcher tout en interagissant avec son
environnement.

Quel réle jouent les patients dans le projet ?

Leur réle est central. En situation d'usage réel, les
patients développent naturellement des idées et
des besoins nouveaux. Leurs retours sont essentiels
pour faire évoluer le dispositif et 'adapter au plus
prés de la réalité du quotidien.

Quel est I'intérét thérapeutique de I'exosquelette ?

Chez les patients atteints de paralysie cérébrale, la
spasticité et la raideur musculaire sont des enjeux
majeurs. L'exosquelette permet de compléter la
prise en charge classique par une rééducation
plus intensive, associant verticalisation et marche
assistée, avec des bénéfices fonctionnels et
meédicaux.

Pour en savoir plus, retrouvez I'article dédié au
lancement de I'exosquelette en page 13 de ce
magazine.




PARENTHESE

TEMOIGNAGES PATIENTS & AIDANTS

Une lettre de remerciement tout
particulierernent pour Emilie
CHEVALIER et Fatou DIABY car sans
elles, je pense que je Ne serais
plus de ce monde (..) Je n‘avais
personne autour de maoi pour me /
soutenir aussi bien. Jai trouvé une
fomille o travers Santé Service.
lres vite Fatou m'a opporte

G manger en preparont des
spéecialités de son pays. Emilie a
pris en charge mon dossier pour
le debloguer et faire le necessaire
aupres de la MDPH.

Crace a elles, jai gardé ma
dignité. Je n‘al jamais recu autant
de bienveillance, de respect et
damour (.,)

Je ne connaissais pas votre Fondation, c'est mdad

chirurgienne qui ma proposé./’ HAD aprés mon
opération & lInstitut Montsouris. |
Seule chez moj cela ma rassurée et ma pe\rws
davoir une convalescence sereine. Grace d yous,
rambulatoire cesse détre une source dangoisse.

Je tenais & vous en remercier.

Un grand merci au
peresonnel qui o oeuvré pour
le suivi médical et le matien

O domicile de mon epouse

(.) jassocie aussi les livreurs
tres courtois, le personnel o
laccuell telephoniqgue toujours
aimable et plus genéralerment
la réactivite de Santé Service

()

U :
e grande Satisfaction quant auy

restqt
p tations ge loutes leg infirmyja
nNtervenyes a mon o

Darz“/'cu//éfemeﬂ r

domicie et i

La qualité et la technicite des
soins étaient remarquables.
Cela a permis a mon epouse
d'eviter une hospitalisation
traditionnelle que I'on ne
souhaitait pas. Un merci
spécifique aussi a la
dietéticienne et aux medecins
HAD toujours disponibles et
dont les avis etaient préecieux

Directeur de la publication : Ghislain PROMONET, Directeur général de la Fondation Santé Service

Rédacteur en chef : Fabienne PIQUANT, Responsable communication

Conception graphique : Agence N'care ; Fabienne PIQUANT, Responsable communication

Crédits photo : Pixabay / Adobe Stock

Impression : Imprimerie MOUTOT

Comité de rédaction : Alexandra TURBELLIER Responsable des usagers ; Azede LAKHDAR, Assistante DFFS ; Imma TESTON, Assistante
RH ; Audrey DULINGE, Responsable développement et relations partenariales ; Eric REY, Directeur pdle EST ; Idalina DA SILVA,
Cadre supérieure de santé pdle EST ; Julie MAHLMANN, Responsable administrative pdle OUEST ; Justine de CAYEUX, Attachée
de Direction générale ; Camille DURAND, Pharmacien adjoint ; Matthias LOMBARD, Responsable Qualité ; Stéphane CHEVALIER,
Cadre supérieur de santé pole OUEST ; Wilfrid PAVAGEAU, Médecin praticien HAD ; Isabelle DERROUET, directrice HAD de
Carcassonne.

Contact : communication@fondation-santeservice.fr



YSANTE
SERVICE

88 rue de Villiers
CS 30207
92532 LEVALLOIS-PERRET cedex

Tél: 0146 970175
www.fondation-santeservice.fr




