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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 santé

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) La cellule performance de 'ARSIF
— Qui sommes-nous ?
— Nos activités et projets

2) Les projets liés a la gestion des opérations a I'h  dpital
— D'efficacité a efficience
— Bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Le pilotage d’un bloc opératoire
— L’organisation du temps paramédical
— Le dimensionnement RH d’une unité de chirurgie ambulatoire
— L'utilisation du temps médical
— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere ?
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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 fle-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




Notre positionnement
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Un pole transversal a I'offre de soins

Un support et un accompagnement a destination des pr

ofessionnels de santé
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Direction de la stratégie
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Direction des ressources

humaines et des affaires
générales

Direction de la santé publique J
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Direction de I'offre de soins et
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Notre programme d’action

Un programme d’accompagnement et de soutien
a destination des professionnels de santé
conforme aux orientations stratégigues de I'agence

1) Eviter la dépense inutile

— Diminuer les événements indésirables graves,
développer la prévention et I'éducation

2) Améliorer I'efficience des prestataires de santé

— Mieux gérer la production de soins et de services
ainsi que les fonctions supports

3) Offrir la bonne prise en charge, au bon endroit, au
bon moment

— Développer les alternatives a I'hospitalisation,
promouvoir les coopérations entre professionnels,
favoriser la fluidité des parcours

Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Un programme porté par 3 cellules expertes :

La cellule
performance

La cellule
qualité et sécurité

e
|

L’OMEDIT
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La cellule performance :
3 axes d’accompagnement des professionnels de santé

DIALOGUE GESTION I
DE DES
GESTION OPERATIONS
INNOVATION

L’analyse de colts et la Des modeles organisationnels et Une veille active pour identifier,
comparaison aux données de une ingénierie de conduite du évaluer et le cas échéant
référence pour orienter les projets changement pour optimiser déployer des modeles innovants
d’optimisation de la gestion des  [I'utilisation de I'appareil de d’organisation et de prise en

opérations production de soins charge




La cellule performance :
Péquipe

DIALOGUE
DE
GESTION

Gaélle Quily

Arnaud le Merrer

©

GESTION
DES
OPERATIONS

Isabelle Jayet

Younes Guilloui

INNOVATION

Olivier Ferrain

Emmanuel Goupy

Pierre-Etienne Haas

Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France




Plan 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

— Avant-propos

1) La cellule performance de 'ARSIF
— Qui sommes-nous ?
— Nos activités et projets

2) Les projets liés a la gestion des opérations a I'h  dpital
— D'efficacité a efficience
— Bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Le pilotage d’un bloc opératoire
— L’organisation du temps paramédical
— Le dimensionnement RH d’une unité de chirurgie ambulatoire
— L'utilisation du temps médical
— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere ?




Le portefeuille d’activités et projets 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

GESTION
DES

OPERATIONS
INNOVATION

DIALOGUE
DE
GESTION

NV
Programme ARES Retraitement comptable (RTC)

La cellule performance pilote le  La cellule performance
Programme d’accompagnement accompagne les établissements
régional de 12 établissements de santé franciliens dans la
sensibles réalisation et |'utilisation de leur
retraitement comptable

DIAMANT

La cellule performance participe  D'2/09ue de gestion

activement au projet La cellule performance organise
d’'informatique décisionnelle inter- des sessions de formation-
ARS DIAMANT information aux outils du dialogue

de gestion a destination des
agents ARS




DIALOGUE
DE
GESTION

Le portefeuille d’activités et projets

®

GESTION
DES
OPERATIONS
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INNOVATION

Transports sanitaires

La cellule performance
accompagne des établissements
de santé dans la mise en place
d’'une gestion centralisée des
transports sanitaires

Blocs opératoires

La cellule performance
accompagne des blocs
opératoires pour leur permettre
d’optimiser l'utilisation des salles

A V4
Chirurgie ambulatoire

La cellule performance propose
d’aider les professionnels des
établissements de santé a
mobiliser leurs gisements
d’amélioration

Temps paramédical

La cellule performance
accompagne des services de
soins et médico-techniques dans
I'optimisation des plannings et
rythmes de travail des agents

Temps médical

La cellule performance
accompagne des poles et
services dans I'amélioration de la
répartition et de l'utilisation du
temps des praticiens

Facturation

La cellule performance
accompagne des établissements
pour optimiser la chaine de
facturation en vue du projet
FIDES
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Tle-de-France
DIALOGUE GESTION
DE
GESTION

DES
OPERATIONS
INNOVATION

A\ V4
Biologie hospitaliere

La cellule performance pilote
I'écriture et la mise en ceuvre du
SROS biologie

Achats hospitaliers

La cellule performance assure le
déploiement régional du
programme PHARE en lien avec
le Resah-IF
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DIALOGUE
DES

DE
GESTION OPERATIONS

INNOVATION

N
Veille Alternatives a I'hnébergement

La cellule performance assure La cellule performance modélise
une veille et structure les activités le concept d’hébergement
permettant la captation et postopératoire en hotel intra-
I'orientation des innovations hospitalier

Prise en charge en
cancérologie

La cellule performance
accompagne des services pour
optimiser les circuits de
chimiothérapie




1) EVITER LA DEPENSE INUTILE

Resp.
Qualité et sécurité de soins

Mettre en place une structure régionale d'appui a la qualité et a la sécuritc

Améliorer la prévention et la prise en charge des escarres |

Réduire le risque lié aux AVK (participation au projet) I

Accompagner I’évolution du réseau des gest. des risques (GRRIFES)

OMEDIT

M de la qualité de la prise en charge médicamenteuse

Déploi du retour d’expérience (CRX, RMM) dans les ETS MCO

Contractualisation sur le bon usage des produits de santé |

Programme PHMEV

Maitrise des dé des produits inscrits sur les listes en sus

ation a I’animation régionale de la juste prescription

Antibiothérapie en EHPAD I

er la prise en charge médicamenteuse chez la personne agée

2) Améliorer I'efficience des pres

Resp.

Performance

Favoriser I’émergence d’une direction des opérations a I’hépital

Faire vivre I’ 3 (pilotage interne) des CPOM agence / établi

Coordonner et outiller le programme ARES

Opt er I'organisation du temps soig

Optimiser I’organisation du temps médical

Améliorer les prises en charge en cancérologie

Acc les travaux du schémaii bilier (SDIR)

Faire émerger des Laboratoires de biologie médicale (LBM) de territoire

Gérer les dossiers administratifs des Laboratoires de biologie médicale

OMEDIT

Accompagner les travaux du schéma immobilier (SDIR)

Resp.

Performance

Fluidifier les parcours : solutions d’aval des urgences / gestion des lits

Réduire les délais de prise en charge en CMP

Optimiser la prise en charge des AVC |

Qualité et sécurité des soins

Suivre la démarche qualité au sein des établi de santé

OMEDIT

Recueil d’effets indésirables chez les patients agés

Chimiothérapies orales
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2 années %2
— 328 projets
— 91 ETS partenaires

— 18 thématiques
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Projets réglementaires

7

C — 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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Qu’est-ce qu’un projet ?
— 1 objectif
» Clairement défini
 Si possible chiffré
— 1 planification
» Progression par contraintes successives
» Un périmetre maitrisé
— 1 debut
» Formalisation obligatoire
— 1 fin
» 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 ¢ca 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_ 0 Ressources
* Ressent (<>) o Productivité
— Zone d’excellence (==-) B Vil
> > ~
W] ~
— Exemple W S\
O O\
« 1 configuration (@) 2-° @ o
» Possibilité de progresser @Qualii;
sur les 2 fronts (—) Résultat
— Les observations... (<>)

= Dans la TRES LARGE MAJORITE des cas : pas d'antagonisme
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Des exemples...

Services d’'urgences
— Qualité : temps de passage moyen

— Productivité : ETP soignants / 10 000 passages

Evolution de l'effcience

400 ~

350

300 ~

250 ~

200 -

150 +

100 ~

temps de passage moyen

1 N

10,00 15,00 20,00 25,00 30.00 35,00
etp pour 10 000 passages




D’efficacit

) 4 Y

ea

efficience

Des exemples...

Bureaux des entrées

— Qualité : délais de facturation

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

6,0

504

Dimensionnement BE

i B

0,0

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

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

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

4,0 -

3,04

| ! ! Cow | !
| : A e | | !
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| / R? =070 o e
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_____ s ___"__l'_______!_____;' T e L e e e e e e e e P e R e
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Délai de facturation
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Un angle d’attaque

Se rapprocher de la frontiere d’efficience

— Objectif de productivité ? Peu mobilisateur, sujet a polémique

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

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

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

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

+ I'objectif est médical, + il est rassembleur




D’efficacité a efficience

Exemples d’indicateurs

Centres 15

% de décroché en moins de 30 secondes

@ D Agence Régionale de Santé
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CMP

Délais de 1¢ RDV

D
@

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 1é' séance

Etc.

professionnelles

@ Suivi de la qualite du décroché PA au SAMU 33 sur 13 mois %t @ variation des délais de premiers rende-vous selon |

es catégories

—e—délai RV IDE

25 L — ,‘x ,,,,,,,,,,,,,,,,, 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
1. 400
/ 4 300

. 11 T P U RO S EPEO Py .y o iy P - ' 200
i 32 M 3B 33 A6 42 44 46 45 2 4 a 8 0 12 14 16 13 20 22 24 bl 26 30 3= M
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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
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R ==t -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, G e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >

g 1 2| Attitude
‘ i vis-a-vis
du projet

Opposahts,
hostiles

Scebtiques




Les acteurs a I'hopital 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

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

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

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

» Préférer I'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 evoluer

« JI Vaut mieux penser [e 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...
) A
&j/ CIL IS
A NN
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Adhésion des responsables concernés
Avoir envie de changer

Tle-de-France
— Ambitions : développer l'activité, etc.
— Observations : dysfonctionnements, etc.

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

Exemples

% 1. Déclenchement d’une mission de réorganisation du temps medical 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

S

2 1. Repenser le temps médical, c’est :

* Mieux maitriser les débordements
* Mieux répartir les congés
2. Optimiser la fonction restauration, c’est :
 Lutter contre la dénutrition des patients
 Offrir un repas chaud a 19 heures
3. Réorganiser 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 :

by
L)

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




Des bonnes pratiques de gestion de projet ;,Aglnr R

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

S~ 2.L'implication du DIM aux c6tés du responsable des admissions du CHI du
Val d’Ariege pour le contrble et le suivi du codage des actes et diagnostics

’ CODAGE DIAGNOSTIC l
O~ Délai moyen de dernier

20,0 jours codage des d|agnost|cs —
%2,8 jours (par rapport a 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

,O‘OUFS 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
e,
A » Pas d’équipe projet formalisée
3 pilotes différents en 18 mois

<¢Y) 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 + Dil’eCtion des Usagers 300,0 jours (par rapport a la date de facturation)
. . . rl W Délai moyen de facturation
e Coordination des actions par 250,0 jours- (par rapport a la date de dernier codage)
la chargée de la gestion et 200,0 jours | = A
des admissions 1500 1 | u H - q
« 1 référent pour chaque 100,0 jours | | Aall I u ﬂ
action (BE, DIM, TP) 50,0 ours] L] 1 1
0 jours

& & & (2 (2 &
SIS g AN A M A AN A A AP AR A A
L LRI LLLLL S’’’
e e e e e s A T A S A
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Formalisation d’objectifs qui ont du sens

— Concrets, précis, mesurables

Exemples

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

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

Nt

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

Semalnes Sein sanschimio

9
8-\ m— hit-12re séance
7 I_"’T\\ =1 &re consultation-

N 1ére séance

‘\ Objectif
e - 8 semaines

| I SNI SN I )]

%% 3. « Améliorer I'efficience »...

e ?




Des bonnes pratiques de gestion de projet g r
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Comprendre 'organisation en place et en évaluer la performance

— Aspects techniques

— Jeux d'acteurs

Exemple

Nt

Faire le diagnostic %@M
MY

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

e Maturité de I'organisation : OK

» Adéquation activité / ressources

Adéquation charge / ressources journaliére

% de la charge

— Ré partition joumaliére de la charge

00% T
18.0% +
16.0% +
4.0% T
2,0% T
10.0% 1+
8,0% 1
6.0% 1
40% 1
20% 1

sTaux d’absentéisme : OK
*Ponctualité des prises en
charge

Performance / ponctualité

Répa ttition journalié re des présences

250 ag

r 200 ag

r 150 ag

r 100 ag

+ 5.0ag

Nombre d'agents

M Distribution ponctualité ROV

-20 minutes / -1 5 minutes
-15 minutes | -10minutes

0 minute /5 minutes |

5 < |
nutes [ +15minutes |

5 mivutes | : |
nutes | +25 s |

+25 miutes /| +30minutes

+30 mnutes/ +35minctes [

+35 miutes [ +40minutes |
+40 minutes [ +45minutes |
+45 miutes [ +50minutes i
+50 riutes [ 455 mintes |
455 miutes | +60minutes |

>+60 minctes |

T T T T T
0% 10% 20% 0% 0% 50%




Des bonnes pratiques de gestion de projet 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

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

RIVIVN

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

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

e Résultat : projet jamais réellement démarré
MeaH-f—-__._ Clinique Sainte Odile (67)

Q'// 2. Réorganisation du transport
interne a la clinique Sainte-Odile

ai uin  Juil.  Aout SED_L Oct. Nov. Dec.
E “




Des bonnes pratiques de gestion de projet

@ D Agence Régionale de Santé

Tle-de-France
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
Exemple AcTIONS 33888§38§§§;§8

Améliorer la planification de I'activité maintenance [ T T T 01T ]
Accompagner & [instaliation du logiciel de gestion des inferventions
Elaborer une grille d'évaluation du logiciel

Tester le logiciel pour une premiére évaluation

Réajuster le logiciel si nécessaire

Elaborer une fiche dutilisation

Former les agents a l'outil avec remise de la fiche d'utilisation
Déployer la solution

Evaluer une secaonde fois 'outil et la mise en ceuvre

Réajuster éventuellement + poursuite du dépleiement

Elaborer un plan d'actions d'amélioration

Réaliser une évaluation annuelle

Optimiser la planification opérationnelle (maintenance ef travatix)
Décrire le processus de planification

Mettre en ceuvre le processus (test)

123 Déployer

1.2.4  Evaluer + Réajustement éventuels

13 Réaliser un état des lieux de l'activité maintenance d'un site

1.3.1 \Visiter le site et organiser des rencontres avec le personnel en place
1.3.2 Rédiger un rapport d'état des lieux (points forts/faibles)

133 Proposer une intégration dans 'organisation actuelle

2 Mise en place de I'activité "méthodes” maintenance [N I I NN I N I IO I I O

(X) . . .
=)  Optimisation de la ;
maintenance des batiments
au CH de Nevers ;

SO MmN AW

)

Donner le tempo

PONR = s aam

N =

54 Définir le périmétre d'application (sur la base de la carfographie des
risques)

22 Mettre au point la méthode d'élaboration des plans de maintenance
préventive

23 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 reqroupement des
commandes

25 Tester les méthodes sur 1 ou 2 “chantiers” pilotes

26 Organiser le déploiement

27  Déployer

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

3 Suivi de I'activité maintenance (indicateurs) T T i br b 1|

31 Définir les indicateurs de pilotage de l'activité

3z Construire un point de référence ef premiére analyse
33 Décrire le processus de suivi de l'activité

3.4 Analyser les indicateurs

35 Construire un plan d'actions

36 Suivre évolution sur la durée du projet

Déc. 08




Des bonnes pratiques de gestion de projet g r
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Evaluation réguliére des impacts du plan d’actions
— Maintenir la motivation des acteurs

— Mesure d’indicateurs en routine

Exem p|es CE & URGENCES I
" 120,0 jours O Délai moyen d'encaissement
1 1 1 (par rapport a la date d'envoi)
U 1 ) Dlm I n Utlon deS 100,0 jours |_| O Délai moyen d'envoi de factures
délaIS d ’ém ISSIOn 80,0 jours - n (par rapport a la date d'entrée)
60,0 jours “ |'| ’ | |_| _‘
de facture et 40,0 jours | [I Nl Ir i
d’encaissement 20,0 jours | n
,0 jours — -
au CH de Melun SIS ELNID DL H 29 ‘ 2o
8 F T s f €€ P PP @ @7 | Délai d’envoi /4 NN
ﬁ4€@4gffffﬁﬁffffgg@@ 96& Délai d’encaissement /2 f@eﬁ?@

Suivre les résultats
% de temps en pharmacie clinique

<) 2. Augmentation des temps 11n/14°/.,14"/«

de pharmacie clinique au
CH de Mont-de-Marsan

=0t sept oct nov déc

mars avr mai juin juil
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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

e 2 salles utilisées pour entreposer les stocks...

Q'// 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 ,,anr, R

Tle-de-France

Valorisation des efforts et des il -
« victoires » des professionnels AT[ENT' Om

LA TEJTROCTORATON,
] - . , M’J
sy | T OATIMLATION W6
Moys L £T LA GETON Pk
e DLS COGTA
PRLT cAcHER

gﬁi’ﬂ;ﬁ)
o A

Exemples
\"j 1. Présentation des résultats 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
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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

" , . . . . ;-
/) 1.Détermination de nouveaux obijectifs plus « médicaux » par les 9
établissements partenaires du chantier « urgences »

» Réduire les temps de passages aux urgences...

e ...améliorer la pertinence de la prescription

e ...diminuer le volume d’examens complémentaires l i
" 7 7,

kj 2. ldentification d’'un cercle

«vertueux » par les | M

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

Pérenniser
| pour maitriser

e
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— Avant-propos

1) La cellule performance de 'ARSIF
— Qui sommes-nous ?
— Nos activités et projets

2) Les projets liés a la gestion des opérations a I'h  dpital
— D'efficacité a efficience
— Bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Le pilotage d’un bloc opératoire
— L’organisation du temps paramédical
— Le dimensionnement RH d’une unité de chirurgie ambulatoire
— L'utilisation du temps médical
— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere ?




Le pilotage d’un bloc opératoire 2 r
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La problématique

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

100%

TVO : Taux de 90%
vacation offert

/ \ 80%

TROS : Taux réel 70%

d’occupation des salles

. I

60%

50%

40%

TROS
Taux d'occupation

54 heures
30%

Temps 20%
d’occupation

10%

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

Taux d'ouverture

TVO

— La production d’'un diagnostic ne suffit pas : besoin d’'une dynamique de changement




Le pilotage d’un bloc opératoire g r
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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 2

C Cellule de supervision )

A /
k Conseil de bloc ) /

2 *

k Com. des utilisateurs du bloc )

La programmation

— Un circuit et une fiche
d’inscription optimums

1
. e 1
La supervision * Lo :
1 | 1
— Une coordination en temps réel S dChef
, . 1 - e
souple et réactive ! Bloc
|

L’enregistrement

— Une collecte d’information
exhaustive et de qualité
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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
Pour I'ensemble des e S i | travail des soignants)
établissements

0 S

i |
t

— Une bibliothéque Evaluer sa planification
d’outils a disposition — Planibloc
(heures/spécialité, impact ETP)

o e




Le pilotage d’un bloc opératoire

Piloter son activité

— Juste guelques données pour
produire les indicateurs utiles

» Spécialité / salle / arrivée /
sortie

Tableau de bord

60:00 -

48:00 -

36:00 -

24:00 -

12:00 4

0:00 -~
Lundi

0:00

Stomatologie
Vasculaire
Viscérale
Endoscopie
Gynécologie
Ophtalmologie
ORL
Orthopédie
Rythmologie

Urologie

Mardi

4:48

9:36

Mercredi

14:24

Jeudi

19:12

Vendredi

24:00

Samedi

28:48

Al

@ D Agence Régionale de Santé
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TVO : Temps de vacation
offerts sur 1 semaine

B TROS : Temps réel
d'occupation des salles
sur 1 semaine

B TD: Temps de
débordement des salles
sur 1 semaine

M Programmé

# Ajout au programme

M Urgence

e



Le pilotage d’un bloc opératoire ”ﬂr |
o ;t_gFergtI:]ecgegwnale de Santé

Piloter son activité

— Juste guelques données pour
produire les indicateurs utiles

» Spécialité / salle / arrivée /
sortie

$3EFFERIEEE




Le pilotage d’un bloc opératoire
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Evaluer sa planification

— Les temps offerts correspondent-ils aux besoins ?

1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 600 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 Vacation 1 Vacation 2
Salles
Salles BRIREERIiIEEmEnITIMILIM hfiour  IDE Spécialités hfjour  IDE
Salle 1 8:30 15:45 7,25 1
Salle 2 8:30 15:45 7,25 1
Salle 3 8:30 15:45 7,25 1
Salle 4 8:30 15:45 7,25 2
Salle 5 w30 | 125 [ ags0 0 s | 1sas as00|
Salle 6 8:30 15:45 7,25 1
Salle 22 8:30 10:00 150 1 10:00 12:00 2,00 1
Salle 23 8:30 12:30 4,00 1 12:30 15:50 3,33 1
Salle 24 8:30 15:50 733 1
ID Spécialités 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
100 200 300 400 500 600 700 800 500 1000 1100 1200 1300 14 1 Max-f et stomato - 6,00
Salles
Salles [ f2g8z28s .
Salle 1 | ——— 2 Vasculaire 2
Salle 2
Salle 3 .
Salle 4 m 3 Vasculaire 1
Salle 5 [Rythmolog
Salle 6 . 3
sale22 4 Viscérale 55,63
Salle 24 ophtaimologie .
- T 5 Endoscopie
6 Gynécologie
7 Ophtalmologie
8 ORL
9 Orthopédie 57,67
10 Rythmologie
11 Urologie 0,00
12 Urgences I 1,67




Le pilotage d’un bloc opératoire

Evaluer le
fonctionnement interne

— Quel séquencement
de taches et chemin
critique ?

7h15

7h30

7has

8h00o

8h15

° Check list

Arrivée au

Entrée en
salle

Installation
patient

’ k Induction

— — — — — — — —

_Préparation _

Installation

<

— — — — — — — — —

Induction

K

I Sert
- I—lnstmmentah
ste et

Préparation
et habillage

I chirurgien

A4
Champage
i - stérite-et- -
branchement
s

@ et installation

Al
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Check List
chirurgicale

Lavage
chirurgical

Installation

spé + lavage

I Incision ? ‘,




Le pilotage d’un bloc opératoire 2 r
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Arg e
7 . P @ Agence Réginale de Santé fbl" L; r ;;-
Des résultats chiffrés T ired
— Le CH de Meaux Pdle d’appui a la qualité et a la performance

Organisation des

* Taux d’occupationdessalles: 54% A 73 % blocs opératoires

’ . Bilan du dispositif d'accompagnement
— LeCHd Arpajon « Coaching » auprés de 18 blocs opératoires
Mars 2011 S~

* Démarrages ponctuels : 38%A72%

e Tauxd'occupationdessalles: 51% A62%

— Le CH de Courbevoie Neuilly
e Taux d’occupationdessalles: 37% A 67 %

— L’hopital Saint Camille

e Taux d’occupationdessalles: 52 % A 67 %

— Etc.
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— Avant-propos

1) La cellule performance de 'ARSIF
— Qui sommes-nous ?
— Nos activités et projets

2) Les projets liés a la gestion des opérations a I'h  dpital
— D'efficacité a efficience
— Bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Le pilotage d’un bloc opératoire
— L’organisation du temps paramédical
— Le dimensionnement RH d’une unité de chirurgie ambulatoire
— L'utilisation du temps médical
— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere ?




L’organisation du temps parameédical ar ’
o l:\_(iFergtI::ec::egmnale de Santé

Un arbitrage entre efficience et qualité ?

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

N - /h-16h (+30 minutes de pause non rémunérées)
m : 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

100 %00 3:00 400 5:00 €:00 7:00 £:00 5:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 15:00 15:00 20:00 21:00 22:00 23:00

Soit 228 heures / semaine

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, pas de RTT car postes multiples de 35h)
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L’organisation du temps paraméeédical 2 rg

* Constituer les plannings les plus optimises ”

En termes de qualité
— Respect des contraintes Iégales de ventilation du temps
— Maitrise de la pénibilité des rythmes de travalil

— Garantie de I'equité des professionnels

En termes d’efficience
— Suppression des heures supplémentaires structurelles (sujétion aux 35 heures)
— Le bon effectif au bon moment de la journée (adéquation activité / ressources)
— Limitation du recours aux ressources externes

— Mobilisation des cadres essentiellement sur la « gestion des aléas »




L’organisation du temps paraméeédical 2 r
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[Organisation des Cycles de Travaill
& [Aide a la Ventilation des Effectifs]

Pour appuyer la réorganisation du temps de travail des soignants au sein d’un
service, un programme « octave » qui aider le cadre af ormaliser :

— #1. L’activité

— #2. La maquette d’organisation
— #3. L'impact ETP

— #4. Les roulements

— #5. Les cycles

— #6. La trame

— #7. Le planning




o di Al
L organlsatlon du temps paramedlcal n._)dﬁ_gFenceRégionaledeSanté

e el el perl -ctave VL e e

pornées Fenéhie 2

[ ricroselt B Insartion Formaj Qe : calbrl 20 {004
SR Aﬂ"mfw':ﬂ\ g0 - 0| R AL B

R " AR NI A AR

Lj c0 i i1

#1. L’activité 3
— Définir un (des) profil(s) :

e s et G SR B
1 N7+ A 1 Bl L L — L
d aCtIVIte quotld Ien ne(S) oL 000 100 200 300 400 §00 €00 700 8:00 %00 10:00 11.00 1200 12.00 1400 1500 16:00 17:00 Ié:DD 1;:50 20:00 21:00 2‘200 z

300

— Y, d’heure par ¥ d’heure ————

............

=i ool
R T R
| | | oW W W s | (
1 | | | | | } UG

!l <'F>_n{\]v__m_m__). - Activitd /2 T iamieie ) qu: _
iDegsinw |4 | Fu;muumumaﬂques z N e - J@Ziﬂ -
= CHOoE 40 g

MRS, s, _E%%?F%JJ—____J J:
3




L’organisation du temps paraméeédical

_E_I-ll;;n;so;tl_xc;l - Cellule Perf - Ooran

: : Cellule Perf - Octave yig

) B i ffchage e

NEHLR G a |
DALL - &1

Insertion Forimal  Outis Données
f’ﬁ:\lilﬂ-ﬂ-q@;“

SORUE D Meny Octaye

(T !?Cannn

Lundi D Mardi Mercred) [:l Jeudi

Vendredi  [samed  [oimanche

|
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18 a1
14
e
w
8 it
g
&
w 0
& 4
[
3l
Eas L
= ok é (00 1:00 200 200 400 S00 €00 700 200 500 10:00 11:00 12:00 12:00 14:00 15:00 15:00 17.00 18:00 18:00 20:00 31,00 2200 22:00
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#2. La maguette
d’organisation

— Identifier les postes
nécessaires pour chaque
journée de la semaine

— En adéquation avec le(s)
profil(s) d’activité




L’organisation du temps paraméeédical

e el
— Octave vL.O0X
e — — o1~ Celiule Perl

ricrasalt Sy gartion  Formal

3 i
@l

() Ficher  EditN affchage I
ol e e Y
e

#3. L'impact ETP

— Valider la maquette au
regard des ETP budgétés
par la DRH

— Et en assurer la viabilité

W N e
iDegsing [y | gy T

UTES AUtoman, -
Prit e

y C O

ous pornies Fendie o Llokrat= El=

o o - AL

Budgite:

ETP théongues fEcessaireg

S 2 i,

4 Impact ETP (6T e

PR S ——
' e
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L BN R

T s 1 S MR -

Absances [ustifigss  Budséess (ac it gu
patignt 1]

ETF réellsment disponibles




L’organisation du temps paraméeédical

Ilf.u;soil l-xc;l -céllu]ei'zl;l-]kin;r ;11-! dt
:_.:mmmd\am = T—
i d . . H ‘ d ,lnm:tion Formal  Qutls Donnges Fenere 7 pany Ottay:
AGRITRIZ9. 0@ o
3813, b B2 [ oo & !:cahbn

TapeT une question

-1.0.‘|qu‘-_,7 = .
8 =@=.k:ﬁ\§-ya w & A e
Mo | 3 € | o iy,

4.2-es roulements

Les postes ———— L =
- . La ventilation ) . e :
lun Mar | Mer | jeu T —
Ven Sam | Dim |56 T =2
I maines Lun M Les caract érlsti
s ' | ar | Mer | Jeu Ven | Swm | Dim fues
1 |sem1 - i N e
2 (Sem2 | INT A s o | ol u
=1 £ g
3 isem3 | T | T - e 52
| I ® | B
4 Sem4 INT 8 E
| 3
5 sams T s
| H | B
6 seme | BT o A
7 |sem7 : wrop R
5 sem8 o : 2

1 jour |
Zjuu;s |
3 jours

djours |

[
5 jours

Somme 6 jeurs

| Moyenne : i =

l_a Jgn_ti!at‘mn

Esemﬂhl!i
1 (semi
2 [Seml |

{2

Tl ox

uA.l

© Les caractérlstiques

Journées de repos WE consécitves

|
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#4. Les roulements

— Reépartir les postes de la
maquette dans des
roulements de
fonctionnement
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TapeT ung question

oAl

R
w8 F iE| &

B oert - Oclave VL0

B .','.-,,-ﬂ.ullnk-?crl Octa: : ”

o Formaj QU0

T aton  Affchece Tnseftion .

00,3, I 20,008
2 i

H3d ¥

Donnéed Fenitre 2 Menu Octave pp—— \;—,T‘?_]E@I‘ﬂ

: Trebuchet M5 =8
A 0% v 1
R l

‘“‘“‘K"_-s_emﬂ"‘:’- - : V = se'm' ;_m ‘ ;éiimeg:;;" ;ﬂ = T = “ E::n |
Agents | Cwlrs: cat. | Quot. | mor | Mer | Jeu en | | ‘
#5. Les cycles -] le |
— Décliner les roulements en e :
cycles de travail pour chacun EET I
des agents R
— Et les adapter au plus pres = =N
des contraintes locales e DT
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#6. La trame

— Déployer les cycles de
travail sur une période de 6
mois
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#7. Le planning

— Adapter la trame en un
planning prévisionnel

— Et 'adapter au plus pres des
contraintes locales
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— Avant-propos

1) La cellule performance de 'ARSIF
— Qui sommes-nous ?
— Nos activités et projets

2) Les projets liés a la gestion des opérations a I'h  dpital
— D'efficacité a efficience
— Bonnes pratiques de gestion de projet

3) Focus / exemples de projets
— Le pilotage d’un bloc opératoire
— L’organisation du temps paramédical
— Le dimensionnement RH d’une unité de chirurgie ambulatoire
— L'utilisation du temps médical
— La conduite interne d'une restructuration hospitaliere ?
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Le dimensionnement RH d’une UCA 2 rS

Une unité de chirurgie ambulatoire = un flux de pati  ents
— Patients entrants
— Patients sortants

2 « Stocks » de patients présents

Les effectifs paramédicaux a prévoir
— Code de la santé publique Article D6124-303 = 1 IDE pour 5 patients présents

Modification décret 2012-969 du 28/08/2012 : pendant utilisation du secteur
opératoire, IDE « en fonction » de l'activité

< Le niveau d'effectif dépend de I'ordonnancement des patients !

— Patients entrants
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Un outil de simulation
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...en termes de qualité :
— Aléas de la prise en charge, rupture de la continuité des soins
— Iniquité des praticiens entre eux
— Respect des conditions du repos de sécurité
— Exemplarité des médecins vis-a-vis des équipes
— ETC.

...en termes d'efficience :
— Distorsion du décompte en %z journées et en heures
— Codt de la permanence des soins lorsque non justifiée
— Co0t du temps passé a la gestion (saisies, etc.)
— Absence de compréhension des regles et de tracabilité des temps
— Pertes d’opportunités de développement d’activité
— ETC.
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L’utilisation du temps meédical 2 rg
Modéliser la répartition du temps medical dans les services
— Quelles activités realisées ?
— Quelles semaines type d’activité ?

— Quelle répartition du temps entre les praticiens ?
= CREER DES TABLEAUX DE SERVICE AMELIORES

L’objectif : mieux connaitre notre fonctionnement !
— Comment le temps meédical disponible est-il utilisé ?
— Quelles marges de manceuvre pour développer d’autres activités ?

— Comment éventuellement repenser notre organisation collective ?

= UTILISER UN OUTIL DE MODELISATION : MALCOM
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[Management de I'Activité en Lien avec la
Contractualisation de I'Organisation Médicalel

Pour modéliser I'utilisation du temps médical, un p rogramme « malcom » pour
aider le chef de service a :

— #1. Définir les activités
— #2. Formaliser le tableau de service

— #3. Evaluer la répartition du temps au sein du service
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1) Définir les activités

Quelles activités souhaitons-nous valoriser dans le tableau

:
de service ? YPO 08

Clinique Clin

— Attention : tout ne peut pas apparaitre dans le tableau Administratif Adm
(formations, enseignement, recherche, etc.) Formation continue FMC
Consultations Cons

= En paramétrage, 7% du temps non modélisable Comsultations obée. e
Blocs Blocs

Intérét général G

ADC en consultation ADC

— Possibilité d’adosser des objectifs de production

Echo Cardiaque Ecard 4500 actes 1 praticien(s) réalise(nt) 5 actes en 1 1/2 journée(s)
Echo Stress Estres 300 actes 1 praticien(s) réalise(nt) 4 actes en 1 1/2 journée(s)
Echo Transoesophagien Etrans 250 actes 1 praticien(s) réalise(nt) 4 actes en 1 1/2 journée(s)
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2) Formaliser le tableau de service

Qui fait quoi au sein du service ?

60%

Docteur 01
D +Ga AsOp = AsOp

]+ asop
[ # Assec 100% W
‘Act. Tps Act. Tps <24h >24h Act. Tps Act. |
57% [100% [ 100% Co1s% 12w
Clin 0:48 Cons = 3:12 Blocs - 5:00 = Blocs @ !
Docteur 02 Cons = 3:12  Clin = 0:48
D#Ga AsOp = AsOp FMC = 0:48

]+ asop

[+ AsSec 100% W

48% o lo0% s 6% . 120%  110%  [PDSI|PDS|  150%  90% [mesn 5%
Clin = 0:48 Clin = 024 | Adm = 1:36 Blocs = 4:48 | Clin ~ 0:48 Blocs  6:00 | Clin = 1:12 Clin = 0:48 | Adm = 0:24
Docteur 03 Adm - 2:00 Cons = 4:48 = IG  0:48 Adm - 0:24 Adm - 0:48 ADC = 4:48 | FMC = 0:48
[J+Ga FMC = 1:12 Cons = 3:12  AsOp = AsOp Blocs = 1:36 16 048

]+ Asop

[+ AsSec 100% W

‘Act. | Tps Act. Tps <24h >24h Act. | Tps Act. Tps <24h >24h Act. 'Tps Act. Tps <24h >24h Act. Tps Act. Tps <24h >24h Act. Tps Act. Tps <24h >24h
50% o loow o 100% o loow 8% ool0% o o0% o 1s% 1s% [PpsT[Pos| 00%  80%

Clin = 4:00 Adm = 4:00 Clin = 4:00 | Cons = 3:12 Clin = 4:00 clin 3:36 Blocs © 5:00 = Blocs = 5:00 Clin = 4:.00 | Cons = 3:12
Docteur 04
[J+Ga AsOp  AsOp

]+ Asop

[+ AsSec 100% W
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Les potentiels par activité Blocs v |

26%

O -
62%

Le temps médical du service
. Le temps de Blocs
. Le temps de Blocs effectuée par Docteur 02

15:00 -

10:00

Vendredi

Lundi Mardi Mercredi Jeudi

3) Evaluer la répartition du temps au sein du servi

— Les temps alloués a chaque activité sont-ils
pertinents ?

— Les activités sont-elles réparties de maniere
judicieuse entre les praticiens ?

— Etc.

Al
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En% / an

Clinique
Administratif
Formation continue
Consultations
Consultations obés.
Blocs

Intérét général

ADC en consultation

60%

-40% -20% 0% 20% 40%

Temps clinique (salle polyc)

Consultations gastro

ce

endoscopie AG

Enseignement

Activité IG
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% Priorité

Docteur 01 Période A Présents Priorités act. Salle 100%

Docteur 02 0,0 Consultations 80%
Docteur 03 Endoscopies classiques 80%
Docteur 04 Salle 24,3 Endoscopies sous AG 100%
Docteur 05 salle 35,5 salle 35,5 Staff 100%

Part. ligne de garde WE 2007 Enseignement 100%

Administratif 100%

Activité d'intérét général 100%

100%

100%

U
U

2
[ o |
N
2
2
3
2
3
40,0 - 2
2
Endoscopies 100% 2
' 100% | 2
%001 100% | 2
e . 100% 2
Administratif 13,9 clar;si:Suceosp:lless,o 1o0% | 2
80,0 Endoscopies 100% 2
classiques 20,0 100% 2
4 100% 2
100% 2
100,07 100% = 2
100% 2
100% 2
1200 | 100% 2
Administratif 24,3 - . 100% 2
Des applications ? =
. ; 100% 2
— Simuler les congés 100% | 2
100% 2
100% 2
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Un constat : la capacité a agir des établissements en interne semble limitée
— Recours massif a 'accompagnement externe

— Stratégies majoritairement basées 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 »
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Exemple de restructuration « systemique » B e e
— Projet stratégique et médical d’un établissement == ==lEEslizsiizs=s Sl
< Favoriser le développement de la chirurgie viscérale liée a pl=_cll == = T -
I'obésité mzss-es-zsemeszzame-as
— Impact sur I'organisation du temps médical — HF =
2 Refondre les plages de consultation / tableau de service 500 500 1000 1100 12:00 1300 1300 1500 16:

viscéral et besoins en vacations opératoire

— Impact sur I'organisation du bloc >
2 Réinterroger la planification du bloc et les TVO e
— Impact sur le temps paramédical >

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

EBRRFLIEaR B
R B R

Ressources (postes)

-
T
i -; a.llllllil.!lllIHVIH!.IIIl!lllﬁgllllﬂl [FET]T
1
— Impacts collatéraux = F B
. , . ) . ; E% n----éE;:;ﬂ-====.
< Assurer une adaptation des équipements d'imagerie = o e .
aE_0F ﬁ -----------E
A ) ) 3 oE .m. -m-__-m---m
< Protocoliser la prise en charge par les brancardiers = -E-; e
e ———
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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, medico-techniques et logistiques
— Suivre les grands projets institutionnels et indicateurs opérationnels

— Reporter directement a la DG

Développement de ces postes encore embryonnaire : a suivre !
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Merci de votre attention

pierre-etienne.haas@ars.sante.fr




