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En avant ensemble, le développement durable nous offre une possibilité d"action illimitée.
Au cours des dix demiéres années, le secteur du soin et de I'accompagnement s’en est
emparé pour le mettre au service de I'Homme et de lo nature. Les initiatives durables
foisonnent sur le territoire, elles associent utilité et créativité. L'IDD Santé Durable® vous

incite a prendre le temps nécessaire pour questionner votre démarche.
['Observatoire, quant d lui, vous permet de la confronter aux pratiques durables du secteur.

Comme tovjours, une partie agissante entrainera les autres, ¢’est une spirale positive
capable de renforcer lo dynamique du secteur pour avancer ensemble.

GYNTHESE s
AGREGATIONS

Un outil au service de
tous les secteurs d’activité

L'IDD Santé Durable® est un outil d"autodiagnostic qui permet d"établir
un état des lieux de I'avancement de votre établissement en matiére de
développement durable.

(ré¢ en 2006 sous une forme générique o destination du secteur
sanitaire, I'IDD Santé Durable® se compose en 2019 de 111
questions dont 40 données chiffrées et couvre les secteurs sanitaire,
social et médico-social ef tous les types d’activités.

I'outil permet aux établissements sanitaires de répondre au critére 1b
de la certification HAS. Il permet aux établissements sociaux et médico-
sociaux d'intégrer les aspects en lien avec le développement durable
en complément de I"évaluation interne et externe de |'établissement.

Francois Mourgues / président du (2DS

I'outil est hébergé sur la plateforme Primum Office® de Primum Non
Nocere®, agence experte en stratégie RSE /RSO et filiale du C2DS.

Il est désormais réservé aux établissements adhérents du C2DS.

I'analyse de I'ensemble des données déclaratives collectées sur la
plateforme de I'outil repose sur le traitement de 235 questionnaires.
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PROFILY
DES REPONDANTS

REPRESENTATION DES REPONDANTS

PAR SECTEUR

B Sanitaire
B Médico-social

Données chiffrées REPRESENTAUDN DES REPONDANTS
tous secteurs d’activité PAR ACTIVITE

confondus

. 45078 lits

Sanitaire

. . . [ sSR/CRF/MRC [ MCO
.7 321 736 journées et/ou séances PJ, . ; :
B Cancérologie [ Dialyse

-3789 386 m’ B Psychiatrie [0 Autee
.71 899 salariés équivalents temps plein I o

« 14 237 places et/ou postes

Médico-social
B EHPAD/EHPA . SSID
B Handicap [ Autres

L
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GOUVERNANCE

RESPONSABLE

La responsabilité socitale a une forte portée collective, I'établissement doit prendre conscience qu'il ne pourra exercer pleinement
sa part de responsabilité qu’en s’associant avec d’autres organisations, pour les emmener avec lui vers un objectif commun de
développement durable. L'ensemble de ces parties prenantes est ce que la norme 1S0 26000 identifie comme la sphére d'influence

de ['établissement.

Identification des parties
prenantes

L'identification formalisée de I'ensemble des parties
prenantes est effectuée dans 10 % des établissements
sanitaires et 33 % des établissements médico-sociaux
répondants.

Parmi les parties prenantes identifiées comme prioritaires,
les établissements identifient soit celles avec lesquelles ils
coopérent le plus (44 % des établissements sanitaires et
33 % des établissements médico-sociaux) soit celles qui
ont une influence sur eux ou sur lesquelles ils exercent
une influence (36 % des établissements sanitaires, 33 %
des établissements médico-sociaux). lls sont 37 % dans le
secteur sanitaire et 25 % dans le secteur médico-social @
intégrer les parties prenantes prioritaires dans leur démarche
de développement durable (signature d'une charte /invitation
aux groupes de travail).

Caractéristiques du territoire

Si 22 % des établissements sanitaires ont fait la démarche
d'identifier les caractéristiques de leur territoire, ils sont
30 % a les prendre en compte dans leur stratégie.

42 % des établissements médico-sociaux déclarent
prendre en compte les caractéristiques de leur territoire
dans leur stratégie, sans pour autant avoir fait un travail
d'identification de cellesi.

LES RELATIONS AVEC LES PARTIES PRENANTES EXTERNES DES SECTEURS SANITAIRE ET MEDICO-SOCIAL

Nous les avisons et leur rendons compte

Nous prenons en compte leur avis 49,

|ls sont intéqrés dés la formalisation et la mise en euvre du projet

M Sanitaire
B Médico-social

0% 0% 30% 40% 50% 60%
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MANAGEMENT
OPERATIONNEL

Notre secteur d’activité et nos métiers sont nobles, nous ~ Mobilisation de la direction
avons des responsabilités en termes d’exemplarité tant viss et de son équipe autour du
d-vis de nos collaborateurs que de nos patients, résidents ~ développement durable

et bénéficiaires, de nos foumisseurs et de la population en
général.

Si lo période 2009-2014 était lo période de prise de
conscience des enjeux notamment environnementaux et
sociaux, 2015-2020 est celle de lo mise en eeuvre d’actions
et du développement d'innovations. La direction se doit de
montrer le cap, d'intégrer dans son management, fous les
domaines de lo responsabilité sociétale.

96 % des établissements sanitaires sont engagés d'une
démarche en mafiere de développement durable/
responsabilité sociétale.

Celle-ci est formalisée pour 65 % d'entre eux. Une telle
démarche existe dans 83 % des établissements médico-
sociaux, elle est formalisée pour 58 % de ces structures.

LES ATTENTES/MOTIVATIONS VIS-A-VIS DE LENGAGEMENT DANS LA DEMARCHE DE DEVELOPPEMENT DURABLE*

*Classement non exhaustif par nombre de réponses obtenues (possibilité de cocher plusieurs réponses)

FTABLISSEMENTS SANITAIRES FTABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Améliorer I'impact environnemental de Iétablissement Améliorer I'impact environnemental de |'établissement

Etre conforme @ la réglementation et/ou I'anticiper

Etre conforme d la réglementation et /ou I'onticiper A . R
Faire des économies financiéres

Améliorer I'impact social de |'établissement (développer Structurer les procédures de |'établissement
le sentiment d"appartenance, améliorer I'équilibre vie I  Améliorer I'image de 'établissement
privée /vie professionnelle...) Améliorer I'impact sociétal de |'établissement

Améliorer I'impact sociétal de 'établissement (s'impliquer

Améliorer I'image de |'établissement , L
g dans le développement de son ferritoire)

Obtenir une certification

nh

Faire des économies financiéres
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Politique de développement durable

Pour ce qui est des projets, 40 % des établissements
sanitaires prennent en compte au moins |'un des enjeux
du développement durable (écologique, économique

ou social) et ils sont 27 % a prendre en compte fous
ces enjeux. Les retours du secteur médico-social sont
similaires : un enjeu est pris en compte par 42 % des
établissements, tous les enjeux sont pris en compte par
33 % des établissements. Pour 13 % des établissements
sanitaires et 8 % des établissements médico-sociaux,
le développement durable est intégré dans les projets
majeurs de I'établissement de maniére formalisée. Les
résultats bénéficient d'une évaluation, d'un suivi et
d'une amélioration continue pour 8 % des établissements
sanitaires.

Communication en lien avec

la démarche développement
durable

54 % des établissements sanitaires et 33 % des
établissements médico-sociaux intégrent de facon

ponctuelle leurs engagements en termes de responsabilité
sociétale dans leurs communications infernes et externes.

(ette tendance est respectivement de 13 % et 17 % pour
ceux qui le font réguliérement.

COMMENT COMMUNIQUEZ-VOUS SUR VOS ACTIONS ET ENGAGEMENTS ? *

*(lassement non exhaustif par nombre de réponses obtenues (possibilité de cocher plusieurs réponses)

ETABLISSEMENTS SANITAIRES

Afichage

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Mfichage
Organisation ou/et participation a des événements

Site infernet

Site internet
Livret d"accueil personnel

Organisation ou /et participation a des événements
Mise a disposifion de documents/plaquettes

Echanges avec les services d'établissements moteurs
Mise a disposition de documents/plaquettes

Livret d"accueil patient

Livret d"accueil patient

Livret d"accueil personnel

Livret d"accueil personnel
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ACRATS

Les achats hospitaliers pésent annuellement plus de
18 milliards d’euros. Il s’agit du second poste de
dépenses des établissements sanitaires et médico-
sociaux aprés la masse salariale. Les achats sont un
levier économique majeur et un pivot stratégique
pour impulser lo dynamique du changement.

Devenir acteur de 'achat

Les acteurs de I'achat sont identifiés dans 97 % des Selon I'Observatoire des Achats Responsables (I'ObsAR),
établissements sanitaires et 92 % des établissements 'achat responsable est « fout achat intégrant dans un
médico-sociaux. 49 % de ces acteurs en place dans esprit d'équilibre entre parties prenantes des exigences,

les établissements sanitaires sont formés aux achats spécifications et critéres en faveur de la protection et de

responsables. Cette tendance est de 36 % pour ce qui est
des acteurs de I'achat des établissements médico-sociaux.

la mise en valeur de |'environnement, du progrés social
et du développement économique ».

Cancérologie i
ACTEURS DE LACHAT FORMES Dialyse ———
AUX ACHATS RESPONSABLES, HAD - commesmms e MGl s sy
SECTEUR SANITAIRE MOO ot 2

Psychiatrie mmm (i s —
SSRICRF/MLR * .
1[]5& I[]'Hi H[]'H &[]H E[]‘}E ﬁﬂﬁ I-'[]'Hi B0% 90% 100%

ACTEURS DE LACHAT FORMES EHPAD/EHPA i
AUX ACHATS RESPONSABLES, Handicap | 07

4 SECTEUR MEDICO-SOCIAL 0% W% 0% 0% S0% 60% 0% 60% 90% 100%
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Critéres d’achats responsables

Dans les établissements sanitaires, des critéres d’achats responsables sont définis occasionnellement pour 33 %,
systématiquement sur certains segments d'achats pour 30 % et systématiquement sur tous les segments d'achats
pour seulement 1 %.

Pour ce qui est des établissements médico-sociaux, des critéres d’achats responsables sont définis occasionnellement pour 33 %,
systématiquement sur certains segments d’achats pour 25 % et systématiquement sur tous les segments d’achats pour 17 %.

CRITERES D'ACHATS RESPONSABLES EN PLACE, TOUS SECTEURS CONFONDUS* 3

*Classement par nombre de réponses obtenues (possibilité de cocher plusieurs réponses)

Economiques (codit global)
Environnementaux (recyclabilité, consommation énergétique, reprise des emballages...)

Sanitaires (FDS (fiches de données de sécurité), FDES (fiche de déclaration environnementales et sanitaires)...)

Sociétaux (partenaires locaux, travail avec des PME, TPE...)

Sociaux (ESAT, commerce équitable...)

Ethique (sécurité et loyauté des affaires)

ACTIONS MISES EN PLACE AFIN D'AMELIORER LE PROCESSUS D'ACHAT*

*Classement non exhaustif par nombre de réponses obtenues (possibilité de cocher plusieurs réponses)

FTABLISSEMENTS SANITAIRES FTABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Fvaluation des besoins en amont de |'achat
Gestion efficace des stocks

1 Evaluation des besoins en amont de |"achat

Renégociation réguliére des prix avec mise en concurrence

Renégociation réguliére des prix avec mise en concurrence L
g g P Gestion efficace des stocks

Optimisation du nombre de livraisons [  Diminution du nombre de références

Diminution du nombre de références Optimisation du nombre de livraisons

Evaluation de lo satisfaction /insatisfaction aprés

Suivi d'indicateurs -
utilisation

l o
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Identification, quantification
et gestion responsable des
déchets

Le registre des déchets sortants est obligatoire depuis

La gestion des déchets constitue un poste important dans juillet 2012 pour fous les giserpents de déchets pour
le budget de I'établissement et est exigeante en matiére de lesquels un elubllss.elpem ne fait pas UPP9|.UU service
ressources humaines. Le fransport et le raitement des déchers  déchets de la collectivité (sauf les déchets radioactifs).

contribuent i 'empreinte carbone d'un établissement, 71 % des établissements sanitaires et 67 % des établissements

médico- sociaux identifient et quantifient leurs gisements de
déchets griice au registre des déchets sortants.

27 % des établissements sanitaires et médico-sociaux sont
engagés dans une démarche de valorisation des déchets,
de formation et de sensibilisation du personnel. 29 % des
établissements sanitaires ont évalué le gisement et mis en
place des filieres de tri de leurs déchets. Cette tendance
grimpe a 45 % pour les établissements médico-sociaux.

NOMBRE DE FILIERES DE TRI DES DECHETS NON DANGEREUX ET DANGEREUX

11
Les établissements du secteur sanitaire m

ont mis en place en moyenne 11 filiéres n Bhbhnbnb

de tri de déchets non dangereux et
dangereux. 10 0

’ . ’ e . ?
les établissements du secteur médico m E

social ont mis en place en moyenne

7 filigres de tri de déchets non dangereux 19 Y YYY 9998
: | |

et dangereux.

10 20

l £
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RATIO DASRI (EN KG) PAR JOURNEE D'HOSPITALISATION
ETABLISSEMENTS SANITAIRES*

£
AW

0, 500 1 500 2, 500 3 3,500 4 4,500 5 5500 bkg/

journée d'hospitalisation

Activité Cancérologie

28 kg Activité Dialyse

MAX

g
g

0500 1 1500 2 250 3 3500 4 4500 5 5500 6ky

journée d'hospitalisation

0,86 kg M Activité MCO

ai%saaaaaaaaaaasaaaaaaaaa
003ky 047kg m Actiiuimteeé Z:“:
T T T

|ournee d'hospitalisation

RATIO DASRI (EN KG) PAR JOURNEE D'HEBERGEMENT ET/0U D'ACCUEIL "

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX*

9] 03kl Activité EHPAD/EHPA

T

0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700 0,800 0900 lkg/

journée d'hébergement

*Le nombre de données chiffrés recueilli pour les autres activités n’était pas suffisant pour dégager des ratios représentatifs.
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BATIMENT

EXIGENCES EN MATIERE DE TRAVAUX RESPONSABLES®

*Classement par nombre de réponses obtenues (possibilité de cocher plusieurs réponses)

FTABLISSEMENTS SANITAIRES

Gestion globale des déchets

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

Gestion des nuisances (sonores, poussiéres, boues)

Gestion des nuisances (sonores, poussiéres, boues)

1
2l Gestion globale des déchets

Chantier nonfumeur

nanoparticules...)

Qualité des matériaux (composés organiques volatiles,

Qualité des matériaux (composés organiques volafiles,
nanoparticules...)

Réduction de la consommation d'eau et d'énergie

Réduction de la consommation d’eau et d'énergie

Qualité de lair intérieur

I'analyse de la qualité de I'air intérieur doif porter sur les
différentes zones de I'établissement et mesurer le risque
chimique, en complément des zones @ ambiance maitrisée
pour lutter contre le risque infectieux. Elle permettra de
déterminer si I'aération et la ventilation sont efficaces dans
lo lutte contre les pollutions chimiques et le confinement.

33 % des établissements sanitaires et 42 % des
établissements médico-sociaux ont soumis leurs locaux
a une analyse de la qualité de |'air intérieur (composés
organiques volafiles).

Accessibilité des
établissements

Depuis 2015, les agendas d'accessibilité programmée
(Ad’AP) permettent au gestionnaire/propriétaire d'un
établissement recevant du public (ERP) de poursuivre/
réaliser 'accessibilité de sa structure aprés cette date
et dans le respect des obligations fixées par la loi en
2005 sans risques de sanction.

Chantier non-fumeur

3

DEPOT D'UNE DEMANDE D'APPROBATION

D°UN AD’AP PAR SECTEUR

Sanitaire
e
1??! 0%

Médico-social

2

Observatoire des données agrégées 2018 de U'IDD Santé Durable®

B Construit aprés 2015/déjé au normes

B [emande dépesée [en conformité]

B Demande déposée [raveu programmeés]

B Redaction en cours
B Aucune demande déposée

B Demande déposée [en conformité]

B Demande déposéz [travau programmés)

B Aucune demande déposée
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REoSUURCES

EN ENERGIE ET EAU

Consommations énergétiques

Le Diagnostic de Performance Energétique (DPE) permet de présenter
la performance d’un bétiment par une estimation de lo consommation
énergétique et son taux d'émissions de gaz a effet de serre (GES).

65 % des établissements sanitaires et 100 % des établissements
médico-sociaux ont réalisé un tel diagnostic de moins de dix ans.
En revanche, I"audit énergétique, plus complet, permet d'identifier
les principaux postes de consommation et de mettre en évidence
les pistes d’amélioration. L'audit énergétique permet également de
quantifier les économies réalisables et d’évaluer la rentabilité des
pistes proposées. 35 % des établissements sanitaires et 83 % des
établissements médico-sociaux ont réalisé un audit énergétique de
moins de quatre ans.

Le Bilan dEmissions de Gaz a Effet de Serre (BEGES®) réglementaire
est une version @ minima du BEGES® complet car il ne conceme que
25 % des émissions produites par Iactivité d'une entreprise (fout
type d'activité confondu) et intégre le scope 1 (les émissions directes
des activités) et le scope 2 (les émissions indirectes liées a I'énergie
de réseau).

Il faut néanmoins retenir que 75 % des émissions de GES proviennent
du scope 3 qui comprend toutes les émissions indirectes comme celles
des prestataires et des fournisseurs. La loi « Grenelle 1 » impose aux
établissements publics de plus de 250 salariés et aux entreprises de
plus de 500 salariés de réaliser périodiquement un BEGES®.

33 % des établissements sanitaires et 67 % des établissements
médico-sociaux ont un BEGES® de moins de trois ans pour le secteur
public ou quatre ans pour le secteur privé.

La consommation d‘énergie des établissements
des secteurs sanitaire et médico-social est
importante. Selon 'ADEME, elle peut représenter
jusqu’a 7 % des dépenses d’un établissement de
santé, hors masse salariale.

PERIMETRE DU BEGES

PAR SECTEUR

Sanitaire

g 4

B Réglementaire : scopes 1 et 2
B Complet : scopes 1, 2et 3

Médico-social

[ Réglementaire : scopes 1 et 2
I complet : scopes 1, 2et 3

8 % des établissements sanitaires et 17 % des établissements médico-sociaux produisent de I'énergie renouvelable.
Arrive largement en téte |'énergie solaire thermique suivie de I'énergie solaire photovoltaique, de la géothermie

et de la hiomasse.

Observatoire des données agrégées 2018 de U'IDD Santé Durable®
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Stratégie d’amélioration de la performance énergétique de
U'établissement en intégrant une logique de développement durable

Compte tenu du faible pourcentage (1 & 2 %) de constructions neuves chaque année et la durée de vie des bétiments, on
peut considérer que la majeure partie des hétiments & I'horizon 2050 est déj construite. Aussi, les efforts doivent porter

en priorité sur le parc existant.

1V

: al I -. i !
STRATEGIE PRIORITAIRE SECTEUR SANITAIRE

*Possibilité de cocher plusieurs réponses

Oui, des axes de rénovation P ——— i —
Oui, des changements de pratique —_ S —
Dui, l'achat d'équipements performants énemgétiguement me—— —
| 0% 20% 30% 40% B0% 60% 70% B0% 90% 100%

STRATEGIE PRIORITAIRE SECTEUR MEDICO-SOCIAL®

*Possibilité de cocher plusieurs réponses

Oui, des axes de rénovation mm— i —
Oui, des changements de pratique m—Ehi—
Dui, l'achat d"équipements performants énergétiguement mu———— i —

0% 20% 0% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
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; Cancérologie
MMM

75 150 225 300 375 450 525 600 675 750 825 900 975 ]050]]25]200]275 l350kWhep

my??

% par m¥/an
- m
MOYENNE MAY .
Dialyse

RATIO
ENERGETIQUE

T =)

I .

, 75 150 225 300 375 450 525 600 675 750 825 300 97510501]251200]275l350kWhep
ETABLISSEMENTS por m/an

SANITAIRES* MCO
?????% ???%i?@%@???@%@

—a

75 150 225 300 375 450 525 600 675 750 825 900 975 1050112512001275]350kWhep

.
?%%?i?%?f?????????@?_

75 150 225 300 375 450 525 600 675 750 825 900 97510501125 12001275 ]350kWhep
par m¥/an
e 121 293
ENERGETIQUE e iove
EHPAD/EHPA

ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX*

4 i | 4 4 -+ N -+ 4+ ]
75 150 225 300 375 450 525 600 675 750 825 900 975 10501125 12001275 1350 kWhep

par m¥/an

*Le nombre de données chiffrés recueilli pour les autres activités n'était pas suffisant pour dégager des ratios représentatifs.
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Consommations d’eau
90 % des établissements sanitaires et 83 % des établissements médico-sociaux suivent leurs consommations d'eau.

Un plan de réduction, substitution et suppression de substances préoccupantes pour I'amélioration des eaux usées
est en place dans 9 % des établissements sanitaires

ACTIONS DE REDUCTION DES CONSOMMATIONS D'EAU SECTEUR SANITAIRE*

*Possibilité de cocher plusieurs réponses

Maintenance préventive des installations pour éviter les fuites mm———
Introduction de ta corsommation d'gau comme critére d'achat des Equipements n——_I—
Remplacement progressif des chasses d'eau par du doubl fluoc — S—— S ——
Installation de mousseurs sur s mobinets I— ——— ;) —
Actions Instalation de centralefs) de cilution E—— e ——
can cérolog ie Diminution des eawe en bouteille au profit d'eau du réseau h
Sensibilisation des usagers/patients 07,
Sensitilisation des salariés O
Installation de systémes de récupération d'eaux plwviales Q%
Nous n'avons pas encore mis d'action en place
- Autres actions pour diminuer les consommations d'eau 0%,

W% W% A% 0% 0% 0% T0% A0% 90% 100%

Mainterance préventive des installations pour éviter Les fuites —— i —
Introduction de la consommation d'eau comme critére d'achat des Equipemem;s_*
Remplacement progressif des chasses d'eau par du double flu EEE——_ i —
Installation de mousseus Sur s fobingts EE————
Actions Istalation de centralels de ilution me—gRp—
Dia ly se Diminution des eaux en bouteille au profit d'eau du réseau (1A
Sensibliation des usagers/patients ()7,
Sensibilisation tes salariés 0,
Installation de systémes de récupération d'eaus plwviales Q%
Nous n'avons pas encore mis d'action en place 0%
= Autres actions pour diminuer les consommations d'eau *

1% 2% 30% 4% bB% 0% 70% G0% 90% 100%

l £
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== Maintenance préventive des installations pour éviter (s fuites —————i—
Introduction de L3 consommation d'eau comme critére d'achat des équipements Mgugd,

Remplacement progressif des chasses d'eau par du double flux n—"—
|nstallation de mowsseurs sur les robinets — — e —

Actions Installation de centrale(s] de dlution m——— - —
MCO Diminution des eawe en boutedle au profit d'eau du réseal p— i —
Sensibilisation des usagers/patients mhii—
Sensibilisation des salarits ———

Instdllation de systémes de rcupération d'eaw plvides (5
Wous n'avons pas encare mis d'action en place md,
Kutres actions pour diminuer Les consommations d'eau W55 7,

0% 20% 0% 40% B0% &% 70% G0% 0% 100%

[ Maintenance préventive des installations pour éviter (es fuites —— i ——
Introduction de [ consommation d'eau comme critére d'achat des Equipements g
Remplacement progressif des chasses f'eau par du double flux ——————
Installation de motsseurs sur les robinets —— —— i —
Actions Installation de centralefs] de dilution —h——
SSR/CRF/MRC Dimiinution des eawe en bouteille au profit d'eay du éseal p—— e —
Sensihilisation des usagers/patients n————
Sensibilisation des salariés m— G ——

Installation de systémes de récupération d'eau pliales 0 7,
Wous n'avons pas encore mis d'action en piace (5

Aultres actions pour diminuer Les consommations o'eay m—117.

0% 2% W% 0% 0% 60% T0% A0% O0% 100%

ACTIONS DE REDUCTION DES CONSOMMATIONS D"EAU SECTEUR MEDICO-SOCIAL*

*Possihilité de cocher plusieurs réponses

Maintenance préventive des installations pour éviter les fuites
Introduction de la consommation d'eau comme critére d'achat des équipements

Remplacement progressif des chasses d'eau par du double flux

Installation de mousseurs sur les robinets

Actions Installation de centrale(s) de dilution
EHPAD/EHPA Diminution des eaux en bouteille au profit d'eau du réseau
Sensibilisation des usagers/patients

Sensibilisation des salariés

Installation de systemes de récupération d'eaux pluviales |Q %
Nous n'avons pas encore mis d'action en place |Q %

Autres actions pour diminuer les consommations d'eau 6

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

*Le nombre de données chiffrés recueilli pour les autres activités n'était pas suffisant pour dégager des ratios représentatifs.
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m m Cancérologie

RATIO EAU
ETABLISSEMENTS 3111131.’&.

* e ©
SANITAIRES 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 100010501100

itres/ journée d'hospitalisation

m m Dialyse
1111111 ahidddd

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 100010501100

litres/ journge d"hospitalisation

@ m ' [

e

|
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 100010501100

B B ssR
BRERRER | o

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000 10501100

litres/ journée d"hospitalisation

RATIO EAU 28,
ETABLISSEMENTS m - m EHPAD/EHPA
MEDICO-SOCIAUX* 3111-11311-13.

—t—t—t—t—t—t+—t+—t—t+—t -
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000 10501100

litres/ journée dhébergement

*Le nombre de données chiffrés recueilli pour les autres activités n’était pas suffisant pour dégager des ratios représentatifs.
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Lactivité hospitaliére appelle un volume de transport frés
conséquent : fransport des patients, des résidents et des
bénéficiaires, des visiteurs, des personnels mais aussi des
marchandises entrantes et des déchets sortants. e e

| p , ) " plus de 100 salariés situés dans un ferritoire couvert par un Plan
?56’?’9‘” eSg ””"SP?’ 75. e_sr' qu-niveau europeen, responsabie de Déplacements Urhains (PDU) qui, quant a lui, est obligatoire
d’environ 2§ % des émissions NN RO o |os agglomérations de plus de 100 000 habitants.

position aprés celui de I'énergie.

13 % des établissements sanitaires et 25 % des établissements
médico-sociaux ont réalisé leur plan de mobilité. Ce dernier est
obligatoire depuis le Ter janvier 2018 pour les établissements de

CONNAISSANCE DES EMISSIONS DE CO;
EMISES PAR LES DEPLACEMENTS*

*Possibilité de cocher plusieurs réponses

Secteur sanitaire

Oui, pour |2 flotte de véhicules intemes. m—_— 201
Oui, pour le transport de marchandises des fournisseurs . 7h
(ui, pour les trajets domicile-travail du persannel _ 127
(ui, pour les trajets des usagers Sk

——— e .
Non | W o

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Y Wom
Secteur médico-social

Oui, pour L flotte de véhicules intemes ——17 7,
Oui, pour le transport de marchandises des foumisseurs ————17 7
(lui, pour les trajets domicile-travail du persann! m————— 2 5 7,
Oui, pour les trajets des usagers (0%,
| O _
0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% I ton
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0

BIEN-ETRE & “sanr T
SATISFACTION 25 5 75 10 12,5 ll5 175 20 22,5 2I5 27I5 3;0 325 3I5 375 40 %

AU TRAVAIL B B Dialuse
Mesures de la qualité H!H!lﬂﬂlﬂlﬁl o

de vie au travail 25 5 75 10 125 15 175 20 225 % 275 30 325 35 375 04
70 % des établissements sanitaires et

des établissements médico- sociaux m
ont réalisé une enquéte de type MCO
« bign-éire au travail » sur ces trois H ! H H ! l ‘ ! l ‘ l l ! l 1

derniéres années. .
25 5 75 10 125 15 175 20 225 25 275 30 325 35 375 40 %

L)

OM]mA MOYE%NE
TAUX DE ROTATION Psychiatrie
DU PERSONNEL ona

i i i i i i 5 i : i i i i i i
I I T I I I T I T I I T L T T =

25 5 75 1012515 17,5 20 22,5 25 27,5 30 32,5 35 37,5 40 %

B B SSR
HENBARNENNNRNN)

25 5 75 1012515175 20 225 25 27,5 30 325 35 37,5 40 %

m m m EHPAD/EHPA
TAUX DE ROTATION HHMMMM!]!HIH‘ —

DU PERSONNEL 25 5 75 10 125 15 175 20 225 25 275 30 325 35 375 40%

FTABLISSEMENTS
SANITAIRES®

ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX* B S

I ER RN

2,5 5 75 10 125 15 175 20 225 25 27,5 30 325 35 375 40%

Handicap

*Le nombre de données chiffrés recueilli pour les autres activités n’était pas suffisant pour dégager des ratios représentatifs.
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ACTIONS MISES EN PLACE AFIN D'AMELIORER
LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL'

*Possibilité de cocher plusieurs réponses

Secteur sanitaire
Mise & disposition de places de créches dédides paur vos employés — 17%
Incitation 3 la pratique d'activitd (sport, yoga..| r———— 367
Formalisation d'un programme de prévention et déducation 3 La sants eG—_—s"2 2,
Aménagement d'espaces de repos EG_—_—-,——— .7
Drganisation du télétravail lorsquil est possible ee— 17
Ouwerture d'espaces snoezelen aw salariés & 7
Mise en place d'une charte de drait 3 (a déconnexion ——— 221
Groupe de travail donnant 3 possibilité aux salarids et s'exprimer et d'agir sur Leurs conditions de travail _ 60

Prise en compte des contraintes lides au travail de nuit p———— Ly () 9

I Action Pas d'action pour Le moment iﬁ-i
I Aucune action Rutre e 1 81
B Aue

10% 20% EEI% :il]% E[I% |5[I% ?I]'}E BI]%

Secteur médico-social

Mise 2 disposition de places de créches dédides pour vos employés - 8%

Incitation & la pratique d'actwité [spart, yoga...) E——— 25%

Formalisation d'un programme de prévention et 'éducation & l3 santd EEG_—_——_—_—— 257

Aménagement d'espaces de repos —————— O 7 7,
Organisation du télétravail lorsqu'l est possible — 257,
Ouertura d'aspaces smoezelen aux salariés ———— 3557,
Mise en place d'une charte de droit 4 La déconnexion - 8%
Groupe de travail donnant | possibilité aux salariés et s'exprimer et d'agir sur leurs conditions de:travail. | ———— 50%
Prise en compte des contraintes lides au travail de nuit _331

B Action Pas d'action pour le moment | Q%

I Aucune action Autre _331 _

I e 10% 20% 30% 40% 50% ﬁl]% ?D% E[I%
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PROMUTION,
- LA GANITE

Selon Santé Publique France, « lo promotion de lo santé est une approche globale, qui vise le changement des comportements
mais aussi des environnements relatifs @ o santé, via une gamme de stratégies individuelles (modes de vie, habitudes de
vie) et environnementales (conditions de vie). Elle utilise pour cela une large gamme de stratégies, dont I'éducation pour la

santé, le marketing social et la communication de masse, I'action politique, I'organisation communautaire et le développement
organisationnel. »

INITIATIVES FORMALISEES EN MATIERE

DE PREVENTION A LA SANTE®

*Possibilité de cocher plusieurs réponses

Secteur sanitaire

Prévention primaire *
Prévention Secondaire —— 7 7.
Prévention tertiare. m——— L1 7

Il Prévention
IMBEHEE d.lmtlﬂtl-'llm - 6?; . lh“m [rilithﬁ'ﬂs
0% 20% 30% 40% G0% &0% 70% O60% 90% 100%
Secteur médico-social
Prétenton prinaire. E— e —
Prévention secondaire *
Prévention tertizire. m— i — I Prévention
Absence dinitiatives n— 2'7 7, I Absence d'initiatives

0% 0% 0% 40% 50% 60% 70% 60% 90% 100%
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Médecine intégrative

La notion de médecine intégrative considere |'étre vivant dans foutes ses dimensions. Elle intégre le patient/résident/
bénéficiaire au coeur des soins et de son accompagnement et associe un ensemble de méthodes thérapeutiques
conventionnelles et complémentaires, médicamenteuses et non médicamenteuses pour maintenir ou réfablir la santé.

Depuis de nombreuses années, les établissements proposent aux patients, résidents et bénéficiaires et méme a
leurs personnels, un accés aux thérapies non conventionnelles en complément des pratiques conventionnelles.
Les bénéfices observés sont & la fois d’ordre humain, environnementaux mais aussi économiques.

J 43 % des établissements sanitaires et 9 % des établissements
médico-sociaux donnent accés aux thérapies de la médecine
intégrative dans leurs structures.

PANORAMA DES THERAPIES NON CONVENTIONNELLES
LES PLUS PRATIQUEES TOUT SECTEUR D'ACTIVITE CONFONDU

Hypnose 47
Médecine manuelle / ostéopathie
Acuponcture

Homéopathie

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Hygiéne hospitaliére responsable

Si 19 % des établissements sanitaires se sont satisfaits de répertorier les produits d’entrefien ufilisés, 76 % les ont
répertorié et adapté leur nature (détergeant, désinfectant) en fonction des zones a risques.

Ces tendances sont respectivement de 33 % et de 61 % pour les établissements médico-sociaux.

UTILISATION DE PROCEDES ALTERNATIFS SANS PRODUIT CHIMIQUE
(MICROFIBRE ET EAU. NETTOYAGE VAPEUR, MONOBROSSE..]

Secteur sanitaire

Cancérologle

27
. V.
o

b

MCO Psychlatrie SSR/ICRF/MRC
Il Mon
Secteur médico-social Ml Oui
I Oui, en adaptant leur nature

en fonction des zones a risques

b

I ton
B Oui

B 0ui, en adaptant leur nature
EHPAD/EHPA Handlcap en fonction des zones a risques

l €
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RESTAURATION |

Hippocrate disait déja cing siécles avant J.C que I'alimentation devait étre notre premier médicament. Qu'en estdl dans nos
établissements ? On estime le gaspillage alimentaire dans les établissements a environ 200 g/repas. Le taux de dénutrition des
patients et des résidents est estimé de 30 % a 70 % ce qui doit conduire les directions d agir,

Politigue d’achats

SOUS-TRAITANCE DE
LA RESTAURATION,

B Oui, uniquement I'achat des denrées
SECTEUR SANITAIRE'
I Oui, U'achat des denrées, la production

*1'octivité HAD n'est pas concemie par ces indicateurs. et la distribution
SOUS-TRAITANCE DE
LA RESTAURATION, W ton

SECTEUR MEDICO-SOCIAL

B Oui, uniquement 'achat des denrées

B 0ui, U'achat des denrées, la production
etla distribution

75 % des sous-traitants de restauration du secteur sanitaire intégrent le développement durable dans leur prestation.
(ette tendance est de 78 % pour le secteur médico-social.

7 % des établissements sanitaires privilégient les produits bios. lls sont 29 % a privilégier des aliments bios et locaux.

25 % des établissements sanitaires et 67 % des établissements médico-sociaux intégrent des aliments locaux. Dans lo
conception des menus, 37 % des établissements sanitaires recourent le plus a des produits surgelés non préparés. 58
% des établissements médico-sociaux recourent le plus & des produits frais.

Observatoire des données agrégées 2018 de U'IDD Santé Durable®
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: Cancérologie e
RATIO POLITIQUE D’ACHATS Dialyse i

SECTEUR SANITAIRE' ) — ke
Ty A
PRODUITS I Bios I Locaux quch:::::: S V10 Y M 111171 S —
I Bioset locauc  gopreprmpe [

0% 20% 30% 40% EI]% ﬁl]‘!-'h I"[I']l’: E[I% L]'I]‘!-'ia 100%

RATIO POLITIQUE D°’ACHATS
SECTEUR MEDICO-SOCIAL' EHPAD nihi i —
Autre “
PRODUITS I Bios M Locaux 0% 0% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Il Bios et locaux

*e nombre de données chiffrés recueilli pour les autres activités n'était pas suffisant pour dégager des ratios représentatifs.

Gestion responsables des biodéchets

33 % des établissements sanitaires et 25 % des établissements médico-sociaux
ont mis en place une filiére de valorisation des biodéchets.

Secteur sanitaire

Eumpmtage—18‘?f;
Méthanisation E——— 5 5,
Déshydratation e Q9.
FILIERE DE TRAITEMENT Autre —183r
DES BIODECHETS 0% 2% 0% 0% 0% 60% T0% A0% 90% 100%

Secteur médico-social

Compostage (0%,
Méthanisation n—hh i ——
Déstydratation Q%L

e QL
ll]% E[]"."ru 3[]% ai[]“a'ﬁ EI]'}E. t’:l]% ?D% B[]“a'ﬁ '5'I]'}'i: 100%

1IN~
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BI0DIVERSITE

['omélioration de la qualité sanitaire de I'environnement extérieur a pour
objectif de réduire les risques pouvant affecter lo santé des personnes
(patients, résidents, bénéficiaires et personnels) et de respecter davantage
I'environnement.

Espaces nature

78 % des établissements sanitaires et 92 % des établissements médico-
sociaux onf aménagé des espaces verts.

Les allergénes régionaux sont connus et des actions de prévention sont
mises en ceuvre dans 6 % des établissements sanitaires.

Les établissements médico-sociaux déclarent ne pas avoir entamé de
réflexion sur les allergénes régionaux.

UTILISATION DES ESPACES VERTS A DES FINS THERAPEUTIQUES*

*Possibilité de cocher plusieurs réponses.

Secteur sanitaire
Oui, gréce & un jardin thérapeutique  M—17 /.
Oui, avec une ferme thérapeutique  mm— 2 07,
(ui, avec un parcours de promenade — 30%
L —————r i —

s -

10h 20% 30% 40% 50% 60% 70% 60%  EEAutee

Secteur médico-social
Oui, grace 3 un jardin thérapeutique I——————— e ——
Oui, avec une ferme thérapeutique  EE——— 5 5 7
(ui, avec un parcours de promenade et
Non Q.
Autre -9? M ou
B ton

0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% G60% N Aute

l £
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Si vous étes adhérent, vous
pouvez télécharger votre rapport
personnalisé en vous connectant @
votre compte [DD Santé Durable®
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