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Avant-propos R
L’efficience des organisations au sein de I’ARS d’lle-de-France

1 conviction + 2 illustrations

L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ?
» L’organisation du temps parameédical

» La prise en charge des escarres

3 thématiques + 1 perspective

» Le fonctionnement des blocs opératoires

» La gestion des lits

» L’utilisation du temps médical

La gestion des opérations : une compétence a développer ?
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2002 — 2003 : Croix-rouge francaise

Responsable national adjoint des opérations de secours et d’'urgence

2003 — 2005 : Croix-rouge francaise

Coordinateur national du module de secourisme JAPD

2006 — 2008 : Mission d’expertise et d’audit hospital  iers (MeaH), Ministere en charge de la santé

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

2009 — 2010 : Groupe Générale de santé

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

Depuis 2011 : Agence régionale de santé (ARS) d’lle-d  e-France

Coordonateur programme « efficience des organisations »
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Tle-de-France

-

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 'amélioration
\ de leur performance

LA VISION EN ILE-DE-FRANCE

J
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pOd | Efficience des Pratiques, des Organisations et de la Dépense

— 1 programme unique rassemblant les actions de la gestion du risque, d’appui a la
performance et de soutien a la qualité / sécurité au sein d’un programme unique,
lisible et cohérent

— 1 équipe rattachée a la direction générale adjointe de I'agence

— Le volet -efficience des organisations- :
» Un soutien et un appui aux professionnels, # inspection / planification / autorisations
» Des dispositifs d'accompagnement sur des thématiques prioritaires en mode « projet »

» Un partage d’expérience entre professionnels
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Tle-de-France
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L’efficience des organisations au sein de ’ARS d’ile-de-France byl

Tle-de-France

1. Optimiser I'offre de soins d’aujourd’hui 2. Préparer I'offre de soins de demain
Chirurgie ambulatoire » UCA » Chirurgie ambulatoire » gestes innovants
Gestion des lits » gestion centralisée » Direction des opérations » nouveau métier
Achats / PHARE » PAA  Temps médical » equipes territoriales
HDJ / chimiothérapie » cures et intercures » Hotel hospitalier » hébergement alternatif
Transports sanitaires » gestion centralisée » Liens ville / hopital » projets territoriaux
AVC » UNV « GHT P gouvernance sanitaire de territoire

Facturation » FIDES  Réseaux P coordination

Temps paramédical » maquette et rythmes
Santé mentale » CMP-IJ
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L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ? R el

Tle-de-France

= qualité des soins

Résultat

Efficacité
Performance
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Objectif i
I
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Pertinence
= productivité

Sauf situation d’'« excellence »,
une organisation doit pouvoir
progresser sur les 2 fronts :
gualité & productivité
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L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ?

lllustration : les services d’'urgences (9 services accompagnées — MeaH 20009)

— Qualité : temps de passage moyen

— Productivité : ETP soignants / 10 000 passages
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L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ? R el

Tle-de-France
lllustration : les bureaux d’accueil (8 établissements accompagnées — MeaH 2011)
— Qualité : délais de facturation

— Productivité : ETP / 100 000 consult. et ETP / 10 000 hospi.

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

H2, H4 et H7 non pris en compte
(effectifs consultation et hospitalisation non différenciés)
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L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ? R el

Tle-de-France

Progresser sur la qualité et la productivité ? Une se  ule et méme démarche !
— Mémes équipes a mobiliser
— Mémes bonnes pratiques a mettre en ceuvre

— Mémes effets sur la « performance globale » de I'organisation

Encore + loin : poursuivre un objectif de qualité, c’est améliorer de facto la productivité
— Objectif de productivité ? Peu mobilisateur, sujet a polémique

— Obijectif de qualité ? Consensuel, suscite 'adhésion !
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’ H 1% A Iwvita ~ @ D Agence Régionale de Santé
L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ? ot
Circuit des déchets Respecter le délais Iégal de destruction des DASRI
[ Délai moyen g‘encaissemer!t . !
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, , . KT e i
Centres 15 Augmenter le taux de décroché en moins de 30 secondes
e —e— délai RV IDE o
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L’organisation du temps paramédical R el

Tle-de-France

Un service d’accueil fonctionne du lundi au
vendredi sur 2 types de postes

N - 7h-16h (+30 minutes de pause non rémunérées)
s - 12h30-20h30 (+30 minutes de pause non rémunérées)

Soit 240 heures / semaine

Une réorganisation possible : 3 types de postes

N - /h-14h30 (+30 minutes de pause non rémunérées)

I : 7h30-18h30 (+30 minutes de pause non rémunérées)

N : 13h-20h30 (+30 minutes de pause non rémunérées)

K00 100 2:00 300 400 500 00 7:00 00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 18:00 20:00 21:00 22:00 23:00

Soit 228 heures / semaine 70 |79 [0 o 0 o [

Cette réorganisation a offert :
— De meilleures conditions de travail (4 présences le matin contre 3, arrivées et départs échelonnés)

— Une meilleure productivité (-5% de ressources a activité constante)
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L’organisation du temps paramédical
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L’organisation du temps paramédical R el

Tle-de-France

lllustration :
EHPAD, personnes handicapées vieillissantes (Seine-  et-Marne, 77)

72 places
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L’organisation du temps paramédical oy

lle-de-France

Le contenu des postes de travail

06:00

ot Thche 06000615 (0630 0645 [07.00 o715 (0730 [o7uss

08: : : : | !
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IDEa Transmissions
IDEa Médic. / Soins / Ordonnances
IDEa Sang / Perfs. / Contention / Yeux
IDEa Pause

IDEa Rfection des pansements

IDEa Aide au transfert

IDEa Rangement charicts nettoyage
IDEa Aide au repas

IDEa |Gestion des groupes.

IDEa Préparation soins

IDEa Entretiens / gestion stocks

IDEb Transmissions
IDEb Médic. / Soins / Ordonnances
IDEb |Sang / Pers. / Contention / Yeux
IDEb Pause

IDEb Réfection des pansements

IDEb Aide au transfert

IDEb Rangement chariots nettoyage
IDE Aide au repas

IDEb |Gestion des groupes.

IDEb Préparation soins

IDEb Entretiens / gestion stocks

AS Vestisres <| | <] |
AS Transmissions m 3513 35lc 0006 0] - |

A Chariots de linge /vaissele B I | B BB E B Ba
AS Tolttes B B H BE B B B H BEEEBEA
A Carafes 4 fontaines B B H B H'H H

333133

AS |Refection lits / chambre | < < - | HE H BB B A

A Repas (installaton & aide) ss5555ls55ls55) pan [333133 3] 22 2| TR EEEIEEE]
AS Pause [s22/2 55555 4] o]

AS |Sacs de linge sale 123303

AS Transierts résidents FERIEERIERR 122

AS |Débarrassage restaurant nipn [2 2] - -
A Raccompagner rsidents |22 2 5 ;] 51555035 305

AS |Désinfection chambre Xl

AS |Couchage 5 5 s

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Tache

Transmissions

Médic. / Soins / Ordonnances
Sang / Perfs. / Contention / Yeux
Pause

Réfection des pansements
Aide au transfert

Rangement chariots nettoyage
Aide au repas

Gestion des groupes
Préparation soins

Entretiens / gestion stocks

e 15% 20 25% E £

Transmissions.
Mécic. | Soins / Ordornances
Sang  Pers. | Contenton / Yeux
Refection des pansements.

s gesion sk

Vestaires
Transmissions.

(it e ngeFvilsele
Gt o

Réfecton i chambre
Repas (instalaton & ade)

Raccompagner résidents

(Couchage.
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L’organisation du temps paramédical R el

Tle-de-France

— La répartition du temps est-elle conforme aux orientations du projet de soins ?
(gestion des groupes : 2% ?)

— Certains temps peuvent-ils étre optimisés ?
(transmissions : 19% ?)

— L’articulation des taches entre IDE et A-S est-elle optimale ?
(aide aux transferts / IDE : 10%, glissement de tache ?)

— Etc.
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L’organisation du temps paramédical oy

lle-de-France

Le schéma théorique idéal :
— En semaine : 2 postes matin + 1 poste apres-midi, renfort le mercredi

— Le WE : 1 poste journée (matin + apres-midi)

La realité :
— Des présences réelles le matin erratiques (1 a 3 selon les jours)
— Une IDE 80% qui occupe des postes « raccourcis » (donc pas de transmission)
— Des semaines de travail avec 5 postes soir d’affilé (pénibilité)

Une organisation cible :

Auchoix  Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4

Agents Quot. Cycles Cat. Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim
SITUATION POSSIBLE
ROSTICHER 60% 4 IDE - INT - INT - ---- - - - INT JUNT
GASSET 100% 4 IDE --
2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2
1

Cycles de 4 semaines : compteurs de temps et gestion facilités

Aucune semaine a5 « soirs » d'affilé

Cycle a 80% avec moins de postes, et non des postes raccourcis

Visibilité des plannings et équité des agents !
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L’organisation du temps paramédical el

Tle-de-France

lllustration :
MAS, personnes handicapées moteurs lourdes (Paris, 75)

76 places
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L’organisation du temps paramédical oy

lle-de-France

2 types d’organisation quotidiennes possibles :

— Uniquement des postes courts — Un mix entre postes courts et postes longs
e o e H— 11—
IEEEEEEY EEEEEL s
EEEmmmmE = EEmm==
-------l [ —
| | Y Y I
femmmey
=——--
EEEEEEL S —
EE=E=s=: L, ESESES
[ [ [ [ ] | |
= = = =
e Postes courts de 7h30 ou 7h15 ou 7h » Postes longs d’amplitude 12h rémunéré 12h ou 10h

2 types d’organisation hebdomadaire possibles :
— Lundi a dimanche identiques

— Lundi a vendredi # samedi # dimanche
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L’organisation du temps parameédical i
Le principe de réalité : quelle configuration est vi able ?
Lundi a dimanche identiques Lundi a vendredi # samedi # dimanche
Amplitudes postes courts 7h30 7h15 7h00 7h30 7h15 7h00
Postes courts uniqguement 63,9 etp 61,7 etp 59,6 etp 62,6 etp 60,5 etp 58,4 etp
Mix courts + longs
(amplitude 12h, payés 12h) 59,2 etp 57,7 etp 56,4 etp 56,4 etp 55,4 etp 54,3 etp
Mix courts + longs | 1
(amplitude 12h, payés 10h) 55,8 etp 54,5 etp 53,2 etp I _52_,3_et_p i 51,2 etp 50,2 etp
Et comment garantir cette configuration avec les me illeures conditions de travail possible ?

— Cycles de 7 semaines, 36 h/sem en moyenne

3 journées de travail d’affilé maximum

Semaines Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Heures

— 2 postes longs d’affilé maximum 7 Tsem1 -- T N -- g
— Aucun enchainement soir / matin 2 sem?2 - INT --- INT INT 31,00
e AWE et s sens RN - EEECEONEN e
’ 4 'Sem4 INT - INT -- INT INT 27,00

6 seme o [BRONENEEEE BN 41,00
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La prise en charge des escarres sl

lle-de-France

LES ESCARRES

Les escarres : une préoccupation consensuelle CRET L MEAIRY OF: 10US ]

Farce gu'une immobilisation prolongée

— Des patients paut entrainer des complications,,

— Des professionnels de santé NOUS NOUS ENGAGEONS

— Des financeurs

hvos changer de position négulibrement
b s les supports adaptés (oossre, morshs, )
b vestler b vore alimentation oo & voone npsdratation

b srvelier votre pea, pour diftecter au plus tit les Lisdons:

Le principe : stimuler les équipes pour mettre en ;@ uvre les _ -
. . . ﬂmlﬂl'-mm CES M Fes
5 bonnes pratiques qui ont fait leurs preuves
— Piloter en multi-professionnel
— Evaluer et réévaluer le risque

— Adapter la prévention : supports et mobilisation

i . ( SAUUE
— Reéagir tot, au stade 1, des la rougeur MA PEAU
— Former et éduquer
B —
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La prise en charge des escarres by

L’accompagnement de 'ARS :

ERGOTHERAPEUTES RESPONSABLES

Aupres de 107 établissements sanitaires et o \ QUALITES
\

AIDES SOIGNANTS
4%

117 médico-sociaux 3%
DIETETICIENS

1%

— L’animation : 5 réunions pour chacun des 8
départementales pour partager et échanger

— La facilitation : des outils d’évaluation et de

communication mis en commun S Ema

35%

— L’entretien de la dynamique : par une
communication en temps réel des résultats
(compteurs sur site internet)

— La valorisation : cérémonies
départementales, remise de certificats aux
equipes
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La prise en charge des escarres ol

lle-de-France

. Favoris ‘ TF eTemptation Production -.. _’é_'| Envoi de fichier € | Sites suggérés v 48| Intranet Google @ | Galerie de composants.. ¥

_|@Escarres | ! T"‘h = - = Eg] ~ Page > Sécurite = Outils = E@v
étabi\:sost;?-nem dép::tg;ent lle-de-France
gaqt:"::rsTE/L:SS:c:‘;rs & risque d'escarre. IIHEH lﬂﬂﬂﬂ EEEEE

COMPTEUR N°2

Patients / résidents a risque n'ayant pas “Eﬂﬂ Iﬂmm ﬂ“ﬂ

constiué d'escarre.

il

COMPTEUR N°3

Patients / résidents a risque ayant constiué IIIHH IIEEH Iﬂ!iﬂ

une escarre de stade 1.

COMPTEUR N°4 =

Patients / résidents a risque ayant constiué “IHB Ilmﬂ “mﬂ

une escarre de stade 2,3 ou 4.

al 0 |

Terminé @ Internet | Mode protégé : désactivé oo ®|125% w
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La prise en charge des escarres el
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A 2o g e e oo
0%

- . - 20% 0% 60% 80% 100%
Evaluer le risque a I’entrée

Mettre en place une échelle de risque

Former et informer sur I'échelle de risque

Systématiser I'évaluation du risque a |'entrée

Mettre en place un protocole de dépistage

Permettre la tracabilité de I'évaluation du risque dans le dossier patient

Réévaluer le risque

Définir la fréquence de la réévaluation systématique du risque, adaptée a la prise en charge
(tous les 8j, 15j, tous les mois ...)

Définir le changement d'état clinique
Inteégrer le changement d'état clinique et la réévaluation systématique dans le protocole de dépistage

Evaluer le risque de I'état cutané a la sortie
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La prise en charge des escarres el

Tle-de-France

Le bilan de la campagne :

— 3,4% des patients/résidents identifiés a risque ont développé des escarres nécessitant des
pansements, alors que la proportion attendue est de 14 a 17%.

— on estime qu’on a évité a au moins 10% (fourchette basse) des patients a risque de développer
des escarres, soit 2 790 patients

— Le surco(t de I'escarre étant estimé a 4 500 euros, on peut estimer que plus de 12 millions
d’euros d’économies ont été générées en 9 mois

Améliorer la prise en charge des escarres :  un projet qualité ou un projet efficience ?
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Avant-propos R
L’efficience des organisations au sein de I’ARS d’lle-de-France

1 conviction + 2 illustrations

L’arbitrage entre qualité et productivité : un faux débat ?
» L’organisation du temps parameédical

» La prise en charge des escarres

3 thématiques + 1 perspective

» Le fonctionnement des blocs opératoires

» La gestion des lits

» L’utilisation du temps médical

La gestion des opérations : une compétence a développer ?
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Le fonctionnement des blocs opératoires R el
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Benchmark ARSIF 2010

100%
TVO : Taux de 20%
vacation offert

/ ~ 20%

, o,
TROS : Taux réel 7a%
d’occupation des salles 5 o
=
e I w S
o =]
28 so%
(g
3
3 a0%
-
54 heures
30%
Temps 20%
d’occupation
10%
0% : ; . ' T .

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

Taux d'ouverture

TVO



3 thématiques + 1 perspective g r

Le fonctionnement des blocs opératoires R el
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Le management

— Des instances et outils de
pilotage formalisés et
opérationnels

Planification

La planification

Programmation

Supervision

— Une maquette de vacations
ajustée aux besoins des
praticiens

Enregistrement 2

C Cellule de supervision )
)y

La programmation

k Conseil de bloc )

) . . L A
- Un Cer.UH.: et ung fiche k Com. des utilisateurs du bloc ) 1
d’inscription optimums . il
| 1 - 1
.. | 1 1
La supervision L/ chef ,
| - de Coord. -

| Bloc

|

— Une coordination en temps
réel souple et réactive

L’enregistrement

— Une collecte d’information
exhaustive et de qualité
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Le fonctionnement des blocs opératoires R el

Tle-de-France

Piloter son activité

— Grille de production d’indicateurs
(taux d’occupation, démarrages tardifs, fins
précoces, etc.)

Réorganiser le temps soignant

— Octave

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

Une bibliotheque d’outils a

dlSpOSItIOﬂ : Evaluer sa planification

— Planibloc
(heures/spécialité, impact ETP)
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Le fonctionnement des blocs opératoires R el
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v ﬂ m
) r . " ' f L
T‘l:l\grel\’:emmleﬂeﬁme ! | U L EElen l | B4

Pole d’appui a la qualité et a la performance
Organisation des — Le CH de Meaux

blocs opératoires

Bilan du dispositif d'accompagnement

« Coaching » auprés de 18 blocs opératoires .
Mars 2011 \_ - Le CH d’ArpaJOn

» Démarrages ponctuels : 38% 472%

Des résultats chiffrés

» Taux d’occupation des salles :54 % € 73 %

e Taux d'occupation des salles :51 % 4 62 %
— Le CH de Courbevoie Neuilly

» Taux d’occupation des salles :37 % 4 67 %
— L’hopital Saint Camille

» Taux d’occupation des salles :52 % € 67 %

— Etc.
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» La prise en charge des escarres
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La gestion des opérations : une compétence a développer ?
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La gestion des Iits @ ) Agence Régionale de Santé

Tle-de-France
Un sujet mature ?
— Une activité extrémement structurante...
» Reévision du capacitaire & décloisonnement inter spécialités

— ...d’ores et déja documenté !

* Bonnes pratiques identifiées et décrites, tout simplement non mises en ceuvre

Les questions a se poser :

— Travailler sur un « juste » périmetre
» Suffisamment étendu : pour disposer des marges de manceuvre permettant d’agir

» Suffisamment restreint : pour que la polycompétence des équipes demeure pertinente et la gestion
centralisée des lits lIégitime

— Les lits / patients / occupation : une équation a 3 inconnues
» Optimiser 'occupation : capacitaire + flux !
— La transparence : gage d’équité entre tous

 Les difficultés techniques ne sont pas un obstacle infranchissable...

» Le principal frein : les changements de pratiques



3 thématiques + 1 perspective
La gestion des lits

Mettre en place une cellule d’'ordonnancement :

— 1 guichet unique de gestion des lits a I'échelle d’'un pble

— Acte fondateur des actions d’optimisation !

® Processus cibles
¢ Indicateurs

* Vigilance respect

Al
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Cellule
d’ord.

« Evolution des programmes
d’allocation e Affectations . Ad,aptatior? aux « Analyse du réel
internes des lits ¢ Mouvements aléas / arbitrages o Feed-back
Planification
Programmation
Régulation
* Enregistrement ,

/

Fréq. : temps ré(__,/

Fréq. : quotidienn/

Fréq. : annuelle ou

semestrielle
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La gestion des Iits @ ) Agence Régionale de Santé

Tle-de-France

Les points cruciaux
— Quelle dimensionnement ?
— Ressources dédiees ?
— Meédicalisation de la cellule ?
Les bonnes pratiques qui pourront étre déployées
— Faire vivre la « date prévisionnelle de sortie »
— Homogénéiser les procédures
— Anticiper la séquence de sortie (enveloppe / salon)
— Maitriser I'allocation en ressources humaines
— Etc.
Des indicateurs possibles
— Process : taux d’admissions directes programmeées, pré-admissions
— Process : taux de dates previsionnelles de sorties renseignées a J+2
— Résultat : Délais d’hospitalisation des patients issus des urgences

— Résultat : Taux d’occupation des services par jour
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L’utilisation du temps médical ® hgece Réginsece Srté

Tle-de-France

Le schéma « théorique idéal » pour mener le raisonneme  nt:

Orientations Activités Besoin en Organisation des Gestion et
stratégiques de | médicales et ressources ressources décompte des
I'établissement volumétrie médicales Elaboration d’une temps
Répartition de I'offre sur | Objectifs de Evaluation et répartition maquette de service, Prévision et suivi de

intégration des

le territoire, perspectives | « production » médicale | des ressources ) o I'utilisation des
I o . saisonnalités
et projections + activités « hors médicales ressources
soins »
Projet . Contrat ETP Maquettes Procédures,
’.z . Programmation . , - - . .o
d’établissement cibles d’organisation informatisation

_ J
* Malcom v2 * Malcom vl




& Malcom v2 g r

Convertir les besoins —exprimés—en ETP i

L'effectif cible 23,0 etp <+ LesETP

_ correspondants Les besoins en
Deécompte | (@ vacations rheures vacations sur 1
_1 etp [ 4ID.vacat?Dn5;’an : - l semaine type
1 nuit de garde | 2,8 vacations de récupération
Temps hors modélisation 0% du temps médical
Période A : 40 sem. [ \

Besoins sur 1 semaine 5 Fraction de vacation 3 Nb de vacations

Plages anesthésie / Lundi | 4 | b || 4 [ 4 10058
Plages snesthésie / Mardi D 4 |_ 2 {;]l 4 |_ 4 1005
Plages anesthésie [ Mercredi l:l 4 |_ 3 i:zi 4 |_ & 1005
Plages anesthésie [ Jeudi D 4 |_ 3 I:zi 4 |_ 3 10056
Plages anesthesie [ Vendredi D 4 |_ [ 2 i:;:i 4 |_ [ 3 1005
Gardes snesthésiz /Semaine NUIT . 4 |_ 3 {;]l 4 r L - I- [ |- [ |
Gardes anesthesie [Sam & Dim 4 I“ - [3 i:?i 4 | b 0% |
Gardes anesthésie /Sam & Dim NUIT L |_ k I:zi L [ L1 -
Gardes maternite / Semaine NUIT - 4 |_ 3 i:;:i 4 ( [ S -3 | | |
Gardes maternité /Sam & Dim . 4 | - 3 {;]l 4 | [ S - 3 |
Gardes maternité / Sam & Dim NLIT . 4 |_ 3 i:zi 4 [ | - |- |
Plages réanimation / Lundi D 4 |_ 3 I:zi 4 |_ 3 10056
Plages reanimation [ Mardi D 4 |_ [ 2 i:;:i 4 |_ [ 3 1005
Plages réanimaticn / Mercradi D 4 |_ 3 {;]l 4 |" 3 1005
=4 o B T = " R = [ L Pt
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. Options Détails
PN

Permanence des soins U,
(décompte en heures) { / [
Pr9duct|on de soins. 73ETP
(décompte en vacations)
Ac:clwtes medlco-admlnlstratlves 13ETP
(décompte en vacations)

— Quel impact en termes d’ETP des Plages de visites supplementaires 1L4ETP

. . L. (décompte en vacations) ’
besoins exprimeés par le corps médical ?

C\{ le WE supplémentaires 0.6 ETP
(décompte en heures)
SOJrees supplémentaires 4 mois/an 0.2 ETP
(décompte en heures)
Ac:clwte UHCD supp_lementalre 0.9 ETP
(décompte en vacations)
Total 16,1 ETP
(total majoré 3,5%) (16,7 ETP)




4 Malcom v1

Modéliser I'organisation pour en déduire la réparti

@ D Agence Régionale de Santé
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tion du temps

|:| # AsOp
|:| # AsSec

Salle 3:30 @ Cons
Docteur 01 Ens  0:15 = Ens
[ ]+Ga Adm  0:15 = Adm

Docteur 01

1:30

1:30

1:30

AsOp

AsOp

Aprésmidi  Nuit  Matin  Aprésmidi  Nuit  Matin  Aprésmidi  Nuit  Matin  Aprésmidi  Nuit
Tps Act. Tps <24h >24h Act. Tps Act. Tps <24h >24h Act. Tps Act. Tps <24h >24h Act. Tps Act. Tps <24h >24h
Cow0% o es% ©ow00% 0 00% ©ow00% L 00%

EnC = 4:00 | Cons = 3:30 Salle 330 | 16  4:00 Cons  0:30 | Adm = 4:00
Ens = 0:15 6 330
Adm  0:15

+ca
[+ asop
[+ Assec

+ca
]+ asop
[+ Assec

+ca
[+ asop
[ # Assec

Docteur 02

Docteur 03

45%

Docteur 04

100% F‘

100% F‘

50% E‘

Salle  2:00 | Cons = 1:30 Salle = 3:30 | Cons = 0:30 Salle ~ 3:30 | Cons = 4:00 Salle 330 | 16 4:00
Cons = 2:00 | Ens = 1:30 Ens - 0:15 | ENAG = 3:00 Ens - 0:15 Ens - 0:15 G
Adm  1:30 Adm  0:15 Adm = 0:15 Adm  0:15 AsOp - AsOp Adm  1:30
staff = 0:30

[ a00% T WeOSH RS 75%
EnC = 400 | Cons 100 Salle  3:00 | Adm = 4:00 Salle  2:00 | Cons = 1:30 EnC | 400 | Cons 400 Salle  3:00 | Cons = 1:30
Ens  1:00 Ens 015 Cons  1:00 | Ens = 1:30 Ens 015 | Ens  1:30
Adm - 2:00 Adm 015 AsOp - AsOp Adm 130 Adm 015 | Adm - 1:30
Staff 030

oo00% 50%
EnC 400  Salle  2:00 Cons  2:00 Cons  0:15 salle  2:00
Cons  1:00 EnAG 330 Cons  1:00
Ens  0:30 AsOp  AsOp Ens 030
Adm 030 Adm 030



Les potentiels par praticien Docteur 01 ﬂ

Le temps médical du service
. Le temps de Docteur 01

. Le temps de Docteur 01 consacrée a Consultations

/ 24%
72%&/ 4%

25:00
20:00 +
15:00
10:00

5:00

0:00

Jeu. aprés-
midi
Ven. matin

Lun. matin
Lun. aprés-
midi
Mar. matin
Ven. apres-
midi
Sam. matin

Mar. apres-
midi
Mer. matin
Mer. aprées-
midi
Jeu. matin

En%/ an

Salle

Consultations
Endoscopies classiques
Endoscopies sous AG
Staff

Enseignement
Administratif

Activité d'intérét général

Les potentiels par activité Consultations v

Le temps médical du service

. Le temps de Consultations
. Le temps de Consultations effectuée par Docteur 01

25:00 - e *
- ot

Lun. matin
Lun. apres-
midi
Mar. matin
Jeu. aprés-
midi
Ven. matin
Ven. apres-
midi
Sam. matin

Mar. apres-
midi
Mer. matin
Mer. apres-
midi
Jeu. matin

En consults / an
200 300 400 500 600 700 800 900

0 100

Docteur 01
Docteur 02
Docteur 03
Docteur 04
Docteur 05

Part. ligne de garde WE




— Est-il normal que 17% du temps médical
soit consacré a des taches
administratives ?

— Est-il normal que le docteur 3 participe
moins que ses collegues a la gestion de
la salle ?

— Ne pourrait-on pas allouer plus de temps
aux endoscopies sous AG par rapport
aux temps d’endoscopies classiques ?

Al
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En%/an

Salle

Consultations.
Endoscopies classiques
Endoscopies sous AG
Staff

Enseignement

Administratif

Activité d'intérét général

En%/an
20

Docteur 01
Docteur 02
Docteur 03
Docteur 04

Docteur 05

Part. ligne de garde WE

-20% -10% 0% 10% 20% 30% Potentiels / objectifs
‘ ‘ Salle ‘ ‘ ‘
2851 / 2500 consults
Endoscopies classiq 1135 /1100 actes
Endoscopies sous AG 290/ 350 actes

Staff
Enseignement
Administratif

Activité d'intérét général



3 thématiques + 1 perspective
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Efficience des
Pretiques, des Organisations et de la Dépense

Appui a
Pefficience des organisations
des établissements de santé franciliens

Newesletter nls
Le 16/05/2014

Le dispositif « d’_app,ui a la performance intere des étahlissements »se L’ u n deS aXeS d ! u n p rog ram m e d ! aCCO m pag n e m e nt
pérennise au sein d'un nouveau programme EPOD de I'agence

. . . , .
i B L el e e s st aux organisations internes des établissements de
Globalernent, cette « offre de service » semble trouver un cha s favorable auprés des professionnels de

Soprach 1 beveomper e e Heeron A Togsnee, 55 51 i So8 s regaenren beAMorReles santé , CO-constru it avec les fédérations

bien connues.

Ainsi, récemment, le dispositif initié  |a Direction de 'ofire de soins a été intégré & une démarche plus globale
d'amélioration de leficience abordant, outre les aspects organisationnels, les dimensions liées aux pratigues

! o o] - A H A H 1 1
professionnelles et & la gestion du risque (assurantil) : le programme EPOD, appui & IEfficience des A t t
e g P Ol i e U M i Xe€ N-1 : equipes meaicales territoriales
S Vol o1 « ACCOMPAQREMe it des et blissements de sants », NoUS woUS BIOprsaNs danC de VoUs engager sur
Jes thématiques suivantes

e BT e P—— Soutenir toute initiative de partage / mutualisation /

#2. Gestion des lits : renforcement du management des lits

harmonisation du temps medical sur plusieurs

#3. Chi :
#4. Transports sanitaires : mise en place (’une gestion centralisée

- établissements ou plusieurs sites

#5. en de jour : des cures et intercures
#6. Di ion des opérati ip ion et i ion d’une fonction innovante

\ous trouverez dans les pages suivantes le détail des travaux proposés pour chacun de ces thmes de travail,
les candidatures se faisant sur papier libre, idéalement cosignés des directeur général et président de CME

Nous attendons vos candidatures |
(Date limite : vendredi 20 juin 2014)

Paur taute infarmation

iirre etiznn e haasi@ars sante fr
Equipe EPOD

laetitia. messnenG@ars sante fr
Directrice du programme EPOD
Efficience des Pratiques, des Organisetions et de la Dépense.
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L’ambition : poursuivre et développer ce type d’acc ompagnement
— #Projet 01 / Radiologie partagée : CH DE FONTAINEBLEAU / MELUN / MONTEREAU / NEMOURS
— #Projet 02 / Radiologie partagée : CHI DES PORTES DE L'OISE / PONTOISE
— #Projet 03 / Radiologie partagée : CH DE VERSAILLES / RAMBOUILLET / HOPITAUX DE PLAISIR
— #Projet 04 / Fédération d’'urologie : GHI LE RAINCY M. / AULNAY / MONTREUIL / SAINT-DENIS
— #Projet 05 / Epilepsie de I'enfant : AP-HP HU ROBERT DEBRE + NORD IDF
— #Projet 06 / Psychiatrie partagée avec le secteur médicosocial : HOPITAL DE PLAISIR + BASSIN ALENTOUR
— #Projet 07 / Maladies chroniques de I'enfant : CH DE MARNE-LA-VALLEE + EST IDF
— #Projet 08 / Fonctionnement de I'activité d’anesthésie sur les 3 sites : CH DE LONGJUMEAU, ORSAY ET JUVISY
— #Projet 09 / Obésité : AP-HP HU PARIS NORD VAL DE SEINE + HU PARIS S. ST DENIS + HU R. DEBRE
— #Projet 10 / Chirurgie orthopédique : CHI DE POISSY SAINT GERMAIN + MEULAN + MANTES LA JOLIE
— #Projet 11 / Fonctionnement de I'activité de radiologie sur les 3 sites : CH DE LONGJUMEAU, ORSAY ET JUVISY
— #Projet 12 / Obésité : AP-HP HU PARIS SUD + CH MANHES + CH D’'ORSAY
— #Projet 13 / Périnatalité : CHI DE POISSY SAINT GERMAIN + MEULAN + MANTES LA JOLIE
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L’aide a la création d’équipes territoriales R el
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Le modele universel n'existe pas...
Le principal outil : L'INTELLIGENCE COLLECTIVE !

— Les activités médicales proposées : complémentarités ? Lacunes ? Redondances ?
» Lissage des temps de consultations
» Développement de projets de recherche en commun

e Etc.

— L’organisation commune : # organisations juxtaposées

Mutualisation des lignes de gardes et astreintes
* Projet médical commun et formalisation des parcours
» Prévenir des ruptures de soins (périodes de congés : activités critiques)

» Etc.
— Le juste positionnement des équipes : nomades vs sédentaires
* Ancrage local et lisibilité pour les patients (et les adresseurs...)

» Concentrer des activités pour atteindre les niveaux seuils permettant la spécialisation

e Etc.
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3 thématiques + 1 perspective

» Le fonctionnement des blocs opératoires

» La gestion des lits
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La gestion des opérations : une compétence a développer ? R el

Tle-de-France

Une entreprise comme les autres ?
— Un marché régulé : tarifs fixés
— Des compétences et actes normeés
— 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 ?

Direction

Direction des soins

Pole

0> 000

Service Service Service Service

Mener a bien un projet en milieu hospitalier

» un vrai savoir-faire

Service
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La gestion des opérations : une compétence a développer ? oty
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

Q
* Lent @\Q
O OO

* Peu souple

TN\
@) O o>
OO J)OL O

e

— Pour que ¢a marche
« RESPECT & DISCIPLINE




3 thématiques + 1 perspective
La gestion des opérations : une compétence a développer ?

Influence Forte
Faible

A Perception

Hésitants, du projet Engagés,

attentistes pionniers

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e e

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff AN 000§

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S e e
0 ‘ 1 Attitude
L e vis-a-vis

du projet
Scebtiques Opposahts,
hostiles

Les acteurs impactés par le projet :
— Engagés ?
— Heésitants ?
— Sceptiques ?

— Hostiles ?
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La gestion des opérations : une compétence a développer ? R el
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3 constats :
— Les bonnes pratiques organisationnelles « majeures » sont aujourd’hui connues
— Leur mise en ceuvre repose aujourd’hui essentiellement sur I'encadrement de proximité

— La responsabilité pleine et entiére de leur application n’est pas représentée au comité de direction
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La gestion des opérations : une compétence a développer ? i
La fiche de poste — 1. L’'HU Robert Debré (AP-HP)
— 2. La Fondation Rothschild
_ - Impératifs de qualité — 3. Les (Euvres Hosp. Fr. de I'Ordre de Malte
Enjeux - Contrainte financiere — 4. Les HU de I'Est Parisien (AP-HP)
— 5. Les CHI de Poissy + Meulan + Mantes
- Décliner les orientations — 6. Le CH de Provins
stratégiques — 7. Les HU Paris Ouest (AP-HP)
Missions - Optimiser les processus — 8. L'Hopital Foch
- Garanti!' I_e bon fonctionnement _ 9. Le CH de Versailles
au quotidien _
— 10. Le CHI de Montreuill
R re a la directi néral — 11. Le GH Nord Essonne
- Reporte a la direction générale :
Liens p . o _ g — 12. Les HU Paris Sud (AP-HP)
- Participe au comité de direction
— 13. L'IGR
i i — 14. Le CH de Pontoise
o - Gestion de projets o ) _
Savoir-faire i — 15. L’Hépital Suisse de Paris
- Sens du dialogue _ _ _ _
— 16. Le GH Paris Seine Saint Denis (AP-HP)
. i — 17. Le CH de Gonesse
_ - Expérimente _ _
Profil .. L — 18. Le GH Paris Nord Val de Seine
- Ingénieur / cadre / médecin / etc.
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Exemple de restructuration « systémique »

Projet stratégique et médical d’'un établissement

< Favoriser le développement de la chirurgie viscérale liée a I'obésité

Impact sur I'organisation du temps médical

< Refondre les plages de consultation / tableau de service viscéral et besoins

en vacations opératoire

Impact sur I'organisation du bloc

< Réinterroger la planification du bloc et les TVO

Impact sur le temps soignant

—

A 4

< Adapter horaires, maquette d’organisation, cycles et plannings des IDE

Impacts collatéraux
< Assurer une adaptation des équipements d'imagerie

< Protocoliser la prise en charge par les brancardiers

A 4
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lllustration : le partage d’'un temps de psychiatrie

— Des besoins en tres faible quotité (0,1 ou
0,2 etp par structure)

— Un probleme d’attractivité pour les
médecins

» Consolider I'ensemble de ces temps pour
reconstituer 1 temps plein psychiatre qui
rayonnera sur le bassin de santé !

— Qui pour mener ce projet ?
(tour de table, évaluation des besoins,
organisations locales)

Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

sur le secteur médicosocial Sud 78

’ FAM LASABLONNIERE 0,2 ETP
. -

Al DE RICHEBOURG

, yassuviemen 0,1 ETP

5

8 ESMS sur 14 avec une présence psychiatre
dont 4 ESAT, 3 FAM et 1 MAS
- 2,37 ETP psychiatre vs 3,18 ETP financés

6 ESMS sur 14 avec des postes vacants dont
1 ESAT, 4 FAM et 1 MAS
- 0,81 ETP manquants

(?) vacations

5

, FAMLA THEBAIDE Camill - 0,12 ETP (*).
ESAT LESCLAYES S0USS..

kbiai | LGOSETP
' 'ZM&JW“ES 0,2ETP
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i tucouET - A FED
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- 0,05 ETP

yyelines
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Y
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La direction des opérations (DOP) :
une fonction innovante
ptabhlissements de sante
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Une initiative régionale confortée _ par les derniéres tendances nationales
— L’émergence de ces fonctions, notamment dans les grosses structures (1 CHU sur 2)
— Des besoins identifiés par les formateurs (EHESP, CNAM, EM)

— Un écho trés favorable des fédérations (FHF notamment)

Les grandes caractéristiques du « panel » représenté
— Pas de dogmatisme de I'agence par rapport aux configurations proposées : expérimentation !
— Un gradient de situations : du micro-DOP au macro-DOP
— Des profils variés : orga / soignant / DH
— Des niveaux d’expérience variés : junior / senior / senior ++

— Des « degrés » de maturité variés

DOP : consultant interne
DOP v2.0 : pilote de programme d’optimisation des process
DOP v3.0 : en + garant des opérations au quotidien
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La direction des opérations (DOP) :
une fonction innovante en
établissements de santé

15 DOP soutenues par I'ARS d'fle-de-France
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Une opportunité pour vous ?



pierre-etienne.haas@ars.sante.fr




