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PREAMBULE

Tout nouveau projet d’établissement marque unesétaportante dans la vie d'une structure.

Il est 'occasion de faire une étape, c’'est-a-digeconstruire I'avenir a la lumiére des expériendes
nouvelles attentes des usagers et du développe®epratiques professionnelles.

Ce projet marque le début d’'une nouvelle périodesqra riche de réflexion et de concrétisation. En
effet, si les objectifs sont déterminés, si le eaahit posé, il nous faut ensemble décliner legdiekations
répertoriées dans les différents projets.

Au bout de cette réflexion qui a mobilisé un grananbre de personnel durant ces derniers mois, ce
projet indique clairement la direction prise pankemble de la communauté hospitaliére. Le respect
des valeurs de probité et d'égalité dans les slaimecherche continue de la qualité, le respetadte,
gu’elle que soit sa condition, sont les moteursidige action. Il nous faut aujourd’hui poursuivee |
travail entamé depuis longtemps mais que nous denggtrire aujourd’hui.

Le travail effectué est d'importance. Ainsi, I'engae des projets y compris le projet médical regméss
environ 3 746 heures de travail en groupe répastie231 personnes. Il a été complété par un travai
important de secrétariat, de recherche préalabiéaatmation des groupes. Cet effort trés important
intervient dans une année charniére qui nous rsetBigalement sur la certification. Si cette comitee

de date nous impose des efforts supplémentainés,na@is permet par contre une pertinence encore
plus forte dans nos actions.

Si les propositions reprennent les fondamentauxnakee action, elles sont également tournées
résolument vers I'avenir et dans bien des cas rioeat

Je tiens ici & remercier I'ensemble des persormqélsnt contribué a ce travail et qui, pour un gran
nombre d’entre eux, ce sont d’ores et déja insddtss les groupes afin de poursuivre le travail.

Je souhaite que chacun s’approprie ce travail adlidasé sur les valeurs qui constituent les
fondamentaux de la communauté hospitaliere.

Le Directeur

Pascal RIO
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