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Prévenir la maladie et offrir un traitement a tous, sans distinction
10% du PIB, +3% de dépenses par an

En pleine mutation, non délocalisable




Mon parcours

2002 — 2003 :
2003 — 2005 :
2006 — 2008 :
2009 — 2010 :
Depuis 2010 :
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Croix-rouge francaise

Responsable national adjoint des opérations de secours et d'urgence

Croix-rouge francaise

Coordinateur national du module de secourisme JAPD

Mission nationale d’expertise et d’audit hospitalie rs (MeaH),
Ministére en charge de la santé

Chargé de projets / amélioration de la qualité et de I'efficience des structures de soins

Groupe Générale de sante

Chef de projets RH / audits et réorganisations de services de soins

Agence régionale de santé (ARS) d'lle-de-France

Responsable de la cellule performance / offre de soins et médicosociale
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— Avant-propos

1) Généralités sur la santé
— L’offre de soins
— Les modes d'intervention et types de projets en cours a I'hopital

2) Projets liés a la gestion des opérations a I'hépit  al
— D'efficacité a efficience
— Les acteurs a I'hopital
— Des bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Un dispositif de soutien externe apporté aux hopitaux

— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere

4) Echanges




L’offre de soins 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

La santé selon 'TOMS
# L'absence de maladie (pergue - ressentie) ?

= Un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité

Les déterminants : quels facteurs influent sur I'ét at de santé d’'une population ?
— L’acces a I'eau potable, I'évacuation des déchets / eaux usées
— L’éducation
— Le logement
— Le tissu familial, les comportements sociaux
— Etc.

— L’offre de soins




L’offre de soins

Les principes d’organisation de |'offre de soins en France
— Le marché et la « confiance » en ambulatoire
— Un systéme hospitalo-centré [création des CHU (1958)]
— Une offre trés abondante et diversifiée [30 glorieuses]

— Une prise en charge partagée public / privé
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Nombre Nombre de
Nombre : , . ,
d’entrées d entregs journees
(chirurgie) (chirurgie)
Etablissements publics 63% 44% 62%
Etablissements privés 29%
56% 38%
Etablissements privés non lucratifs 8%
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Les évolutions du systeme de soins ?

— En termes de gouvernance

* Un assureur public responsable et gestionnaire ?

» Un systéeme étatisé autour d’agences régionales ?
— En termes de philosophie

» Un financeur public resserré sur le risque lourd et colteux ?

* Une part plus importante dévolue aux complémentaires et aux patients ?
— En termes d'implication des acteurs

* La « responsabilisation » des patients et des professionnels ?

» La contractualisation des rapports entre acteurs et régulateurs ?

— En termes d’efficience des offreurs
 Eviter la dépense inutile
* Améliorer I'efficience des prestataires de santé

» Offrir la bonne prise en charge, au bon endroit, au bon moment
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La création des agences régionales de santé
(Loi HPST — 2010)

Une volonté
— 1 acteur unique pour piloter la santé au niveau régional
< fusion ARH, URCAM, DDRASS, DDAS, CRAMIF

2 regroupement offre de soins / santé publique (sécurité sanitaire, prévention)

Une ligne directrice
— D’un systeme de soins cloisonné a un systéeme intégré
— D’un systeme de soins curatif vers un systeme plus préventif

— D’un systeme de soins vers un systeme de santé
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Pourguoi I’hopital doit évoluer : la transition épi démiologique ?

La nature des problémes de santé change
— L’espérance de vie s’améliore
— Le progres scientifique et technique se développe

— Les comportements se modifient

Les besoins changent : [pathologies aigues] < [pathologies chroniques]
— Maladies cardio-vasculaires (vieillissement, alimentation, sédentarité, alcool, tabac)
— Cancer (mémes causes, plus environnement)
— Maladies neurodégénératives (démence seénile, Alzheimer)

— Handicaps du vieillissement (maladies osteoarticulaires, vue, audition)

<230 affections longue durée (ALD) = 62,3% des dépenses AM
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Pourquoi I’h6pital doit évoluer : la contrainte bud gétaire ?

Quelques focus
— Passage récent d’'un financement par dotation globale a la tarification a I'activité (T2A)
— ONDAM = 10% du PIB, dont 53% concernent les dépenses hospitaliéres
— 40% des établissements publics en déficit, 70% du déficit sur les établissements régionaux

— 1 clinique sur 4 se déclare en déficit...

Pourquoi I’h6pital doit évoluer : la démographie mé dicale et ses nouvelles aspirations ?

Quelques focus
— Temps de travail vs temps de loisir ?
— Féminisation de la médecine et choix d’installation ?

— Contextes de travail et rémunérations ?
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Comment I'hopital peut-il évoluer ?

Une entreprise comme les autres ?
— Un marché régulé : tarifs fixés
— Des compétences et actes normes
— Une intransigeance sur la discontinuité de service et le droit a I'erreur

— Un secteur administré : agences, HAS, AM, etc.

Conseil de surveillance

Une gouvernance facilitante ?

Fonctions supports

Mener a bien un projet en milieu hospitalier W

Service Service Service Service Service

< un vrai savoir-faire
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Projets réglementaires

;

— Loi HPST, nouveaux modes de financements, tarifications, etc.

Projets a visée de planification
— Contrats CPOM, SROS, PPRGDR, etc.

i

Projets stratégiques locaux

T

— Projet médical, développement d’activités, restructuration internes, etc.

Projets opérationnels

;

— Optimisation des process, développement d’outils de pilotage, etc.
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Les « cellules performance »

— L’ambition de contribuer au développement d’une nouvelle relation tutelle / établissements

» Soutien et appui aux opérations, et non inspection / planification / allocation de ressources

— La volonté de poursuivre des expériences réussies
» L’optimisation des organisations, renforcement du management intermédiaire

» La mutualisation des efforts et le partage d’expérience entre professionnels

Les partis-pris en Tle-de-France
— Un périmétre d’intervention global : sanitaire + médico-social + ambulatoire

— Des profils généralistes : I'expertise existe déja

Mettre en ceuvre des projets d’appui aux établisseme  nts et professionnels pour
I'amélioration de leur performance




Les modes d'intervention et types de projets

DG

—

DGA J

Direction de la stratégie

Direction de la démocratie

sanitaire

Direction des ressources

humaines et des affaires
générales )

Direction de la santé publique J

Plateforme RH

Direction de I'offre de soins et

médico-sociale
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Péle d’appui a la

qualité etala
performance

. Pdle Pole A A
Pole . < . . Pole Pole
. e Promotion et prévention de la Ambulatoire et . . o .
Veille et sécurité sanitaire . . . Etablissements de santé Médico-social
santé professionnels de santé
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qualité etala Tle-de-France
performance

Accompagnement de : L’Observatoire du médicament, des dispositifs

e Projets d’amélioration de la gestion des meédicaux et innovations thérapeutiques
opérations

e Projets d’optimisation et de réorganisations e Animation de la politique de bon usage des
structurelles médicaments et dispositifs médicaux

e Suivi de la qualité des établissements de santé e Déploiement d’un outil d’interfagage du MCO

e Structuration de la gestion des risques en et du moyen séjour

établissements » Pilotage des filieres de soins




LE SUIVI DES PROJETS

LE DIALOGUE DE GESTION
LA GESTION DES OPERATIONS

L'INNOVATION

INNOVATICN
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— Avant-propos

1) Généralités sur la santé
— L’offre de soins
— Les modes d'intervention et types de projets en cours a I'hopital

2) Projets liés a la gestion des opérations a I'hépit  al
— D'efficacité a efficience
— Les acteurs a I'népital
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— Un dispositif de soutien externe apporté aux hopitaux
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Qu’est-ce qu'un projet ?
— 1 objectif
» Clairement défini
* Si possible chiffré
— 1 planification
» Progression par contraintes successives
* Un périmetre maitrisé
— 1 début
» Formalisation obligatoire
—1fin
* Bilan
 Valorisation des succes

 Deuil et apprentissage des échecs
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Le mode « métiers » Le mode projet
— Des avantages — Des avantages
» Développement de I'expertise » Adéquation structure / objectif
* Ligne managériale claire * Souplesse et réactivité
* Visibilité des parcours — Des inconvénients
— Des inconvénients « Une principale difficulté : les
. , transversalités
» Cloisonné
* Lent '

* Peu souple

— Pour que ¢a marche
« RESPECT & DISCIPLINE
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La recherche d’efficience... Résultat

Efficacite Efficience

Objectif ~ Ressources
... résultat / ressources ? Pertinence
— Qualité vs productivité : arbitrage ?
Q P o Ressources
» Ressent (<) DProductivité
— Zone d’excellence (-=-) "o ® -
> DY
— Exemple % S
0O
1 configuration (@) ) 2 th‘)
» Possibilité de progresser =:>Qualit>é
les 2 f ,
sur les 2 fronts (—) Résultat
— Les observations... (<>)

= Dans la TRES LARGE MAJORITE des cas : pas d’antagonisme




D’efficacité a efficience

Des exemples...

Services d’'urgences

— Qualité : temps de passage moyen

— Productivité : ETP soignants / 10 000 passages

temps de passage moyen

Evolution de l'effcience
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Des exemples...

Bureaux des entrées
— Qualité : délais de facturation
— Productivité : ETP / 100 000 consult. et ETP / 10 000 hospi.

3| Ratios ETP du bureau des entrées [ activité - exercice 2005 - |

H2, H4 et H7 non pris en compte
(effectifs consuitation et hospitalisation non différenciés)

@ Ratio ETP consult / 100 000 consult @ Ratio ETP hospi / 10 000 hospi

] ‘ | | | Com : i |
| i 4 | By | i |
5,0 F==—====- j= Fmm =i E’— ————— o T fe—m s = %——ﬁ—:-‘a:—gj—-;—i; ______
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" | ; / | Hepm L e T
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5 e : gl ' |
Q 1 I : ‘/ ® : .1 I 1 1
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Délai de facturation
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Un angle d’attaque

Se rapprocher de la frontiere d’efficience

— Obijectif de productivité ? Peu mobilisateur, sujet a polémique

= Poursuivre un objectif de qualité, c’est améliorer de facto la
productivité

— Objectif de qualité ? Consensuel, suscite I'adhésion !

Quels indicateurs et quelles modalités ?
+ I'indicateur est simple, - il est remis en cause

+ l'indicateur est facile a produire, + il est produit

+ |'objectif est médical, + il est rassembleur




D’efficacité a efficience

70%

60%

50%

sem
En
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Tle-de-France
Exemples d’indicateurs
Centres 15 % de décroché en moins de 30 secondes @
CMP Délais de 1¢' RDV @

Chirurgie ambulatoire

Taux de chirurgie ambulatoire foraine

Circuit des déchets

Délais de destruction des DASRI

Dossiers patients

Délais d’envoi des compte-rendu d’hospitalisation

Gestion des lits

Taux de sortie avant midi

Radiothérapie

Délais entre chirurgie et 1¢' séance

Etc.

Suivi de la qualité du décroché PA au SAMU 33 sur 13 mois %d”“p”“:x

0%

@ variation des délais de premiers rende-vous selon| es catégories
professionnelles

—e— délai RV IDE
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, délai RV psychologues _ _

délai RV psychiatres

juin-06  aw-07  mai-07  juin-07  juil-07  sept-07 oct-07
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La « médicalisation » des indicateurs

Urgences « Quel intérét ? »
Urgences Délais de passages @
Urgences Délais de passages + et — de 75 ans
Urgences Délais avant 1°' contact soignant
Urgences Délais avant 1" contact médical
Urgences Qualité de prise en charge de certaines pathologies
Urgences Pertinence des prescriptions
@ EVOLUTION HEBDOMADAIRE DES TEMPS DE PASSAGES (TOUS PATIENTS) ET DE L'ACTIVITE
= Moyenne des temps de passages — Activité
500
4. 400
1 380
R e e S S e o I B + ' + +—t i 4 + + TR, + 200
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Les typologies

k:‘f Personnel médical médecins, pharmaciens, internes, etc.

8 Personnel soignant cadres, infirmiers, aide-soignant, etc.

8 Personnel médico-technique préparateurs, techniciens, manipulateurs, etc.
8 Personnel technique ingénieurs, ouvriers, agents, etc.

@ Personnel administratif directeurs, attachés d’administration, etc.

Quelques une des difficultés dans le cadre d’'une ge  stion de projets
— Reéticence pavlovienne au changement
— Opposition dogmatique efficience / qualité des soins
— Corporatisme marqué

— Double hiérarchie médicale / administrative
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Les acteurs du projet : une cartographie ?
— Les acteurs impactés par le projet :

Engagés ? Hésitants ? Sceptiques ? Hostiles ?

Influence Forte
Faible

A perception
Hésitants, du projet Engagés,
attentistes pionniers
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >

0 1 2 Attitude
: : vis-a-vis
du projet

Opposahts,
hostiles

Scebtiques
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Les acteurs du projet : une cartographie ?
— Les acteurs impactés par le projet :
Engagés ? Hésitants ? Sceptiques ? Hostiles ?
— Les enseignements :

» L’équilibre de I'équipe projet
— Trop d’'opposition : on n'avance pas

— Que des adhésions : pas de remise en cause / création de « chapelles »

e Préférer 'animation a la confrontation
— Préserver le chef de projet

— Avancer malgré une faible influence

* |dentifier les alliances improbables

— Les ennemis de mes ennemis sont mes amis...

=Evaluer I'implication des acteurs et comment les faire évoluer

« JI Vaut mieux penser le changement gue changer e pansement »
Francis Blanche
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Des bonnes pratiques de gestion de projet 2 r“’S

Les « facteurs de succes » qui
contribuent a la réussite d’'un projet
& lllustrations...
)
K'// V0,
_ U
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Adhésion des responsables concernés
Avoir envie de changer

Tle-de-France
— Ambitions : développer I'activite, etc.
— Observations : dysfonctionnements, etc.

— Malaises persistants : augmentation d’absentéisme, turnover, etc.

Exemples

% 1. Déclenchement d’'une mission de réorganisation du temps meédical dans un
**  service d'imagerie sans en informer le chef de service

% 2. Réorganisation d’'un bloc opératoire sur injonction de 'ARH
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Convaincre son équipe

Tle-de-France
Mobilisation et implication des équipes
— S’assurer de leur engagement tout au long du projet

— Décliner les objectifs du projet en objectifs « parlants » pour les équipes

Exemples

Q’// 1. Repenser le temps médical, c’est :
* Mieux maitriser les débordements

» Mieux répartir les congeés

— 2. Optimiser la fonction restauration, c’est :
 Lutter contre la dénutrition des patients
o Offrir un repas chaud a 19 heures
) 3.Reéorganiser le bloc opératoire, c’est :
» Dégager des temps de vacations supplémentaires pour les praticiens

* Diminuer le stress des patients

4. Rénover les pratiques de transports sanitaires, c’est :

RILTXY
‘i\h‘ﬁm

» Parce que I'expert visiteur de '’Assurance Maladie nous a dit que ¢a coutait cher




Des bonnes pratiques de gestion de projet ”ﬂr '
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Assurance d’'un « portage » institutionnel du projet
— Interactions nombreuses avec d’'autres services

— Besoin de soutien de fonctions supports

Créer I'environnement

Exemples

) 1.L'aide du service informatique au techniciens de maintenance du CH de
Pontorson : l'interface YAKA

~~/) 2.L’implication du DIM aux cotés du responsable des admissions du CHI du
Val d’Ariege pour le contrdle et le suivi du codage des actes et diagnostics

CODAGE DIAGNOSTIC l

O~ Délai moyen de dernier

20,0 jours codage des dlagnost|cs —
%218 ours (par rapport 3 la date

,0 jours
14°0 jours d'entrée)
12,0 jours
10,0 jours

8,0 jours

6,0 jours

4,0 jours

2,0 jours

,0 OUI'S T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Attribution des réles et responsabilités de chacun dans I'équipe projet
— Qui est en charge de quoi
— Quelles relations et modalités de travail

Exemples

Organiser la gouvernance

1. L’organisation d’'un projet « facturation / recouvrement » sur un CHU
VR,
A » Pas d’équipe projet formalisée
» 3 pilotes différents en 18 mois

&) 2. L’'organisation d’'un projet « facturation / recouvrement »

au CH de Chartres O Délai moyen d'encaissement
(par rapport a la date d'emission du titre)
e 1 comité de pilotage O Délai moyen d'envoi _
DAF + DireCtion deS Usagers 300,0 ours: (par rapport a la date de facturation)
) A i rl W Délai moyen de facturation
¢ Coordination des actions par 250,0 jours- (par rapport a la date de dernier codage)
la chargée de la gestion et 200,0 jours | T
des admissions 1500 e 1 | u H o 1
1 référent pour chaque 100,0 jours | Ana ﬂ ” u ﬂ
action (BE, DIM, TP) 50,0 jours. LI 11
0 jours

RS PSRRI AR AR M MMM AN
PP LLLLL S’ & &
A e e Y T A A e A
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Formalisation d’objectifs qui ont du sens

— Concrets, préecis, mesurables

Exemples

<) 1.« Amélioration du fonctionnement des urgences »...

. . * Réduire les temps d’attente moyens des patients a 2 heures
Fixer des objectifs concrets
")) 2.« Optimisation de la radiothérapie »...

N\

» Reéduire le délai entre l'intervention et la premiere séance de radiothérapie sous la
barre des 8 semaines

semaines Sein sanschimio

g9
8 -\ e Chir-1&re séance
7 ——‘—_"_—T\ ——1ére consultation-

N Tére séance

‘\ Objectif
— - 8 semaines

| T SR TN S B 5

%M 3. « Améliorer I'efficience »...

e ?




Des bonnes pratiques de gestion de projet

Comprendre I'organisation en place et en évaluer la

— Aspects techniques

— Jeux d’'acteurs

Exemple

N\

Faire le diagnostic %@M
AN

Adéquation charge / ressources journaliére

Répa rtition journaliére des présences

% de la charge

Diagnostic de I'unité de brancardage d'un I'établissement

« Maturité de I'organisation : OK

» Adéquation activité / ressources

== Ré partition joumaliére de la charge

20,0% 7
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0% o
8,0% 1
6,0% 4
4,0% 4
2,0% 4

r 250 ag

r 200 ag

r 150 ag

r 100 ag

r 5.0ag

L .0an

Nombre d'agents
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performance

sTaux d’absentéisme : OK
*Ponctualité des prises en

charge

Performance / ponctualité

O Distrib ution ponctualité RDV

<-30 minutes

=30 minutes / -2 5 minutes

-25 minutes / -2 0 minutes |
-20 minutes / -15 minutes

-15 minutes / -10 minutes
-10

Awance G
3

+5 mi =]

+5 minutes f +10minutes |
+10 minutes [ +15 minutes |
+15 minutes [ +20 minutes

420 minutes / +25 mi'\ute::
+25 minutes | +30 minutes
+30 minutes / +35 minutes
435 minutes [ +40 minutes
+40 minutes / +45 minutes
+45 minutes | +50 minutes
450 minutes / +55 minutes
+55 minutes [ +60 minutes

>+60 minutes

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40%
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Ambition, mais pragmatisme
— Echéances claires
— Points réguliers

— Objectifs atteignables

Exemples

£, 1. Mise en ceuvre de la comptabilité analytique sur un CH de I'Est de la France

RILTNY

Adopter un plan d’actions e Partant de ~0
réaliste

* Objectif : en 6 mois, 1 CREA & 1 TCCM par plle et service

» Résultat : projet jamais réellement démarré
MeaHg Clinique Sainte Odile (67)

) 2.Réorganisation du transport
J T . - ) :
interne a la cliniqgue Sainte-Odile

lai | Juin | Juil. | Aodt Sept. Oct. Nov. Déc.
] ©
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Cadrage « temporel » : un projet a un début et une fin
— Etablir un phasage pertinent
— Donner de la visibilité aux acteurs du projet

— Fixer des échéances motivantes

I~ o o B o o S 2By 2
Exemple ACTIONS = = Sl is! (=] SIS e =
=l =2 3 BEIEE S 8 g = d
29 538 S 85 S o 8 8@
Z0OSuL=<<=5SS<<0m0=Z0
" . - - 1 Ameéliorer la planification de I'activité maintenance | T T T L1 1
v O ptl m ISatIO n d e Ia 1.1 Accompagner a l'installation du logiciel de gestion des interventions
/ 1.1.1  Elaborer une grille d'évaluation du logiciel
. AL 1.1.2  Tester le logiciel pour une premiére évaluation
maintenance des batiments ;i S emer:
1.1.4 Elaborer une fiche dutilisation
1.1.5 Former les agents a l'outil avec remise de la fiche d'utilisation
C H d N 1.1.6  Déployer la solution
au e eve rS 1.1.7 Evaluer une seconde fois l'outil et la mise en ceuvre
1.1.8  Réajuster éventuellement + poursuite du déploiement
1.1.9 Elaborer un plan d'actions d'amélioration
1.1.10 Réaliser une évaluation annuelle
Donner le tempo 1.2 Optimiserlapi opérationnelle (maintenance et fravaux)
1.2.1 Décrire le processus de planification
1.2.2 Metire en ceuvre le processus (test)
1.2.3 Déployer
1.2.4 Evaluer + Réajustement éventuels
1.3 Réaliser un état des lieux de l'activité maintenance d'un site
1.3.1  Visiter le site ef organiser des rencontres avec le personnel en place
1.3.2 Rédiger un rapport d'état des lieux (points forts/faibles)
1.3.3 Proposer une intégration dans l'organisation actuelle
2 Mise en place de I'activité "méthodes” maintenance [ HINININIENENENENENEN
Définir le périmétre d'application (sur la base de la cartographie des
21 risques)
20 hfgﬂre au point la méthode d'élaboration des plans de maintenance
préventive
53  Mettre au point la méthode de définition des piéces stratégiques et/ou
d'exploitation des modes dégradés
24 Mettre au point la méthode d'optimisation de regroupement des
commandes
25 Tester les méthodes sur 1 ou 2 “chantiers” pilotes

2 Organiser le déploiement

27 Déployer

28 S'assurer de la mise en ceuvre opérationnelle (sur le terrain)

3 Suivi de I'activité maintenance (indicateurs) B EEEEEe
31 Définir les indicateurs de pilotage de lactivité

32 Construire un point de référence et premiére analyse

3.3 Décrire le processus de suivi de ['activité

3.4 Analyser les indicateurs

35 Construire un plan d'actions

36 Suivre I'évolution sur la durée du projet




Des bonnes pratiques de gestion de projet g r

@ D Agence Régionale de Santé

Tle-de-France
Evaluation réguliére des impacts du plan d’actions
— Maintenir la motivation des acteurs
— Mesure d’indicateurs en routine
Exemp|es CE & URGENCES I
" . i . 120,0 jours O Délai moyen f:l'encaisser'nent_
\/ 1 . Dl m | nUtlon deS 100,0 jours - I_I [m} (DFZ;ir?np:;?e: Z‘Iean:j/j)itil: ::;cl)llr)es
délals d1ém |SS|On zz’z _'iours 4 U H |_| (par rapport a la date d'entrée)
,0 jours
de facture et 200 10| | H u I H I
o _ il ’
d’encaissement 20,0 jours 1 I
,0 jours -
aU CH de Melun (@(@(@&&&&(@C@ \/lx@\/bg@,g,, = P o D
NN Y \d?’\d?’s“”\ @ @ (@ PP @ élai d’envoi RGN
fffffﬁﬁfffffff 96& gé(ﬁ,efz Bé:ai g’encais/:ement /2 fff
% de temps en pharmacie clinique
" 14%' 1 4°/n

—/) 2. Augmentation des temps
de pharmacie clinique au
CH de Mont-de-Marsan

11%

mars awr (] juir il aolt sept oot oy déc




Des bonnes pratiques de gestion de projet 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Un projet est vivant !
— Prendre en compte les aléas

— Ne pas hésiter a réajuster les périmetres et objectifs

Exemple

% 1. Reconstruction d’'un bloc de 7 salles dans un CH du sud de la France

o 2 salles utilisées pour entreposer les stocks...

x"// 2. Ouverture d’'une unité de chirurgie ambulatoire dans un CH du centre-est
de la France

* Projet basé sur une prévision d’activité de 3000 actes/an

« Etude PMSI + discussion avec les praticiens « clients » de la future UCA

_ _  Prévision finale de 1500 actes/an
Ajuster le projet
* Onréajuste




Des bonnes pratiques de gestion de projet .:,J..r. R

Tle-de-France

Valorisation des efforts et des g 5 .
« victoires » des professionnels ATTENT' Om

LA REJSTRLCTORATON,
1] Y . - QSJ
et e | L SITMMATION RS
Moyl £T LA GETON T
- BLL oD
PEOT cACHEMA

@;ﬁ;&_‘g

Exemples
\Hﬁ 1. Présentation des resultats du S~ 2.Affichage des temps de
projet « restauration » a passages aux Urgences du CH
I'ensemble du personnel de la de Tarbes

clinique Saint-Yves

Valoriser et célébrer




Des bonnes pratiques de gestion de projet 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Maintien d’une dynamique au sein des équipes
— Attention au retour des anciennes habitudes, turn-over des personnes clés...

— Lancer un nouveau projet sur de nouveaux enjeux ?

Exemples

" L, . . . . PORT
S~/ 1.Determination de nouveaux objectifs plus « médicaux » par les 9
établissements partenaires du chantier « urgences »

» Réduire les temps de passages aux urgences...

« ...améliorer la pertinence de la prescription

* ...diminuer le volume d’examens complémentaires l T—
" o 7

Kﬁ 2. ldentification d’'un cercle

« vertueux » par les | BJ

8 établissements partenaires
d’un projet « facturation / recouvrement »

Pérenniser
| pour maitriser

e




Plan 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

— Avant-propos

1) Généralités sur la santé
— L’offre de soins
— Les modes d'intervention et types de projets en cours a I'hopital

2) Projets liés a la gestion des opérations a I'hépit  al
— D'efficacité a efficience
— Les acteurs a I'hopital
— Des bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Un dispositif de soutien externe apporté aux hopitaux

— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere

4) Echanges




Un dispositif de soutien externe 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

La problématique

— Nombreux benchmarks montrant des marges de progression pour un grand nombre
d’établissement

» Taux d’occupation et d’ouverture des blocs, des plateaux d’'imagerie
* Productivités médicales et soignantes
* Etc.
— La production d’'un diagnostic ne suffit pas a mobiliser les professionnels
e Besoin d’'un support méthodologique

* Besoin d’'une dynamique de changement

Notre mission

— Des dispositifs d’accompagnement et de soutien des projets de réorganisation




Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Un dispositif de soutien externe

Notre dilemme

— Arbitrage [nombre d’établissements accompagnés] vs [ressources mobilisées]

-

Pilote

Déploiement

Coaching

Coaching light

Formations

Fort accompagnement
sur site

Faible accompagnement
sur site

Sessions de formations
individuelles tous les
mois + feuilles de route
individuelles

Sessions collectives +
feuille de route globale

Journées thématiques

Etablissements
volontaires

Etablissements
volontaires et motivés

Etablissements
volontaires, motivés et
autonomes

Etablissements
volontaires, motivés,
autonomes et proactifs




Un dispositif de soutien externe 2 r

@ D Agence Régionale de Santé

Tle-de-France
Les « coaching »
Qui ?
— Les établissements volontaires (+ ou - ...)
Quand ?
) . 2010 5 2011
- Sur une perIOde de 6 MOIS ------,.----.--c. §0ctobre ENovembre iDécembre -"J;;\\-/i-e-r"" EFévrier
Comment ? foossommsmooooos .
. . . , ArS JALON 1 Ars Jaon2 | 2SS JALON3 |
— Des actions identiques, portees de 12 oct. 10 nov. ; 7déc. |
maniére autonome N : i
. . Pour le jalon 2 |: > Pour le jalon 3 [> Pourle jalon4 | >
— Un calendrier commun de mise en ceuvre «Action 1 «Action 3 " eAction 5 " Pl
eAction 2 eAction 4 i eAction 6 i
Ooco 7 O o V E_:_ ___________ ":;r

Pourguoi ¢a fonctionne ?
— Un cadre de travail rythmé et stimulant
— Une méthodologie de projet et un outillage « clé en main »
— De fréquents points de rencontre et d’échanges entre professionnels




Un dispositif de soutien externe [/e coaching blocs] 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

L’état des lieux de l'utilisation des salles de blo c en lle-de-France

100%
TVO : Taux de
vacation offert 00%
'a I
20%
TROS : Taux réel

d’occupation des salles 7a%

=

=]
a I g 60%

w5

O B
28 so%

3

-
54 heures E 0%
30%

Temps
d’occupation 20%
10% o
0% T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux d'ouverture

TVO




Un dispositif de soutien externe [/e coaching blocs] 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Le management

— Des instances et outils de pilotage
formalisés et opérationnels

La planification Planification

Programmation

— Une maquette de vacations
ajustée aux besoins des praticiens

Supervision

Enregistrement V.

C Cellule de supervision )
3 /
k Conseil de bloc ) /
r* *
1
1
1
1
1

La programmation

— Un circuit et une fiche
d’inscription optimums

k Com. des utilisateurs du bloc )

La supervision HEE -
| |
— Une coordination en temps réel ./ Chef
, . I - de Coord. -
souple et réactive ! Bloc
|

L’enregistrement

— Une collecte d’information
exhaustive et de qualité




Un dispositif de soutien externe

Pour 18 établissements

La clinique Alleray Labrouste

Le GH Saint-Louis (AP-HP)

Le GH Lariboisiere (AP-HP)
L’hopital Robert Debré (AP-HP)

La fondation Rothschild

Le CH de Lagny Marne la Vallée

Le CH de Meaux

Le CH de Rambouillet

Le CH Sud Essonne

Le CH d’Arpajon

Le CH de Courbevoie Neuilly
L’institut Curie — Hopital Renée Huguenin
La clinique de 'Estrée

Le CHI de Villeneuve Saint Georges
L’hopital Saint Camille

L'HP de Thiais

Le CHI de Créteil

Le CH d’Argenteuil

[/e coaching blocs]

Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France




Un dispositif de soutien externe |[/e coaching blocs] .ammmm
Tle-de-France

& s Coaching Blocs — Le plan d’actions

Cellule Performance

* Le management:

@ Formaliser les instances : afin de clarifier et d’expliciter la gouvernance du
bloc opératoire

@ Mettre en ceuvre un tableau de bord : afin d’évaluer la performance de
I’organisation du bloc ainsi que I'impact des actions qui seront mises en
place

Pour les 18 etablissements + La planification :

— Un socle d’actions @ Dimensionner les vacations : afin d’aligner les allocations de disponibilités
avec les prévisions d’activité
communes

@ Anticiper les absences : afin de ne pas les subir

* La programmation :

(5) Améliorer la fiche de programmation : afin de disposer de 'ensemble des
informations indispensables a une préparation dans les meilleurs conditions

@ Optimiser le circuit de demande : afin d’assurer un processus de
demande/validation efficace et lisible




Un dispositif de soutien externe [/e coaching blocs] 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

O st Coaching Blocs — Plan d’actions

Cellule Performance

Le pilotage

Pour les 18 établissements cetuie

Performance

— Un calendrier
commun et des points
de rencontre

Systeme de management
[

. R R i
i t

% Planification activité et RH 1 Y,
1 ‘ : 3

d N

: /

% Programmation




Un dispositif de soutien externe [/e coaching blocs] 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

L Coaching Blocs — Le calendrier

Tle-de-France
Cellule Performance

Septembre ‘Octobre é ‘Fevrler

Pour les 18 établissements

Un calendrier
de démarrage TRES
détaillé

[

i
des
utlllsateurs
i

Mettre en ceuvre un tableau de bord

B A CME !
@ Formaliser les instances !
\ \ A -
2 ( o e
\ 7\ !

Lancement Conseil de

service bloc

Formalisati
instances

i
i
i
i
i
i
i
i
\
1 S fe
i \
. Points regullers
i
i
0 Commission des
' utilisateurs
!
i
i i
| |
' |
I T
| | Suivi en routine
. Referent Choix et . |—
0 |nd|cateurs méthodologie 0
i -
!
i
i
i
i
i
I
i
i
i
|
i
i
|
i
i
i
i
i
i
i
i
i
!
i
i
|

j

1
Systéme de management ] X

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

'

i

i

i

Planification activité et RH ]

i
i
i
i
i
i
i
!
i
i
i
i i i
. a Dimensionner les vacations .
i i i
' o Anticiper les absences '
i i i
| |
i |
i
|
i
i
i
i
i
i
i
i
i
!
i
i
'

/
Programmation }

i
i
|
i
i
i i
0 6 Améliorer la fiche de programmation 0
i i
. e Optimiser le cjrcuit de demandes .
! !
i i
i i
| |




Un dispositif de soutien externe |[/e coaching blocs]

Pour les 18 établissements

— Une bibliotheque
d’outils a disposition

Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Piloter son activité

— Grille de production d’indicateurs

(taux d’occupation, démarrages tardifs, fins

précoces, etc.)

e ST

Evaluer sa planification

— Planibloc
(heures/spécialité, impact ETP)

ii

Réorganiser le temps soignant

— Octave
(maquette d’organisation, rythmes et cycles de
travail des soignants)

e

Al




Un dispositif de soutien externe [/e coaching blocs] 2 r

Des résultats chiffrés

— Le CH de Meaux

e Taux d’occupation des salles :

— Le CH d’Arpajon

* Démarrages ponctuels :

* Taux d'occupation des salles :

— Le CH de Courbevoie Neuilly

* Taux d’occupation des salles :

— L’hopital Saint Camille

e Taux d’occupation des salles :

— Etc.

54% A 73 %

38%A72%
51% A 62 %

37% A 67 %

52% A 67 %

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Pdle d’appui a la qualité et a la performance
Organisation des
blocs opératoires

Al

@ B hgence Réginnale de Santé
Te-de-France

Bilan du dispositif d'accompagnement
« Coaching » auprés de 18 blocs opératoires
Mars 2011 ~




La conduite interne d'une restructuration 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Un constat : la capacité a agir des établissements en interne semble limitée
— Recours massif a 'accompagnement externe

— Stratégies majoritairement basees sur la croissance du CA

Les limites du soutien externe
— Approche « cloisonnée » des problématiques < difficulté a réduire les interfaces
— Effet « touch and go » < difficulté a pérenniser les resultats

— Quels liens avec la stratégie interne de I'établissement ?

Le caractére systémique des problématiques hospital ieres invite a créer une
fonction interne « en charge des opérations »




La conduite interne d'une restructuration 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Exemple de restructuration « systémique » e afns S Se s S s e m T T
— Projet stratégique et médical d’un établissement ;;::w__:::::__;:__:__: _________
S Favoriser le développement de la chirurgie viscérale liée & = S=s"-nesy -Fesjias -
I'obésité N Rane e
— Impact sur I'organisation du temps meédical e === = E | EEES
< Refondre les plages de consultation / tableau de service B0 00 1000 1100 1200 1300 1400 1500 16

viscéral et besoins en vacations opératoire

— Impact sur I'organisation du bloc >
2 Réinterroger la planification du bloc et les TVO
— Impact sur le temps soignant > ggg
< Adapter horaires, maquette d’organisation, cycles et plannings gif
des IDE =ik oo
) B === e e e
— Impacts collatéraux E = EmmmmEm———————
. , . . . — 'G-'-‘EEE'EEE -,-,-,= m
2 Assurer une adaptation des équipements d'imagerie i EEEEEN @4 EEER
2 Protocoliser la prise en charge par les brancardiers : |
L | I O Y Y 0




La conduite interne d'une restructuration 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

L’orientation : promouvoir une fonction de « directe ur des opérations » a I'hopital
— Vision globale : projets en lien avec la stratégie, les finances, les RH

— Soutien méthodologique et accompagnement des projets internes

Ses missions  (séminaire ARSIF stop management 2010 )
— Optimiser les processus cliniques, médico-techniques et logistiques
— Suivre les grands projets institutionnels et indicateurs opérationnels

— Reporter directement a la DG

Développement de ces postes encore embryonnaire : a suivre !




Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Merci de votre attention

pierre-etienne.haas@ars.sante.fr
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— Avant-propos

1) Généralités sur la santé
— L’offre de soins
— Les modes d'intervention et types de projets en cours a I'hopital

2) Projets liés a la gestion des opérations a I'hépit  al
— D'efficacité a efficience
— Les acteurs a I'hopital
— Des bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Un dispositif de soutien externe apporté aux hopitaux

— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere

4) Echanges




