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8 grands principes cles

. Organiser la gouvernance du projet
Décrire/objectiver la réalité

Donner du sens

Mesurer

. Se comparer aux autres

. Communiquer

Planifier son temps

Prioriser ses actions
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1. Organiser la gouvernance du projet

é Privilegier une equipe projet restreinte
ASdappuyer sur | es i

A Les solliciter pour :

A Cadrer et lancer :
~ A Arbitrer et décider

A Un leadership médical est
iIndispensable sur la plupart des projets

GMSIH - MAINH - MEAH
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1. Organiser la gouvernance du projet
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2. Décrire larealitée

VN

A Conduire un diagnostic, une démarche
indispensable o MAIS :

A Eviter de se lancer dans un audit «  au long
cours »

ASd appuy e rressentr» dése&€quipes sans
pour autant sans contenter ;

A Mettre aussi en évidence « les bonnes
pratigues »

J. |l MeaH
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Seulement 56% des premiers patients incises
avant 9h (blocs 1T 6 salles T 5600 intervention/an)

Répartition de l'incision des premiers patients

5% 10% 11%

10% 26% 21%
16%

I IS% I I

Total Sallel Salle2 Salle3 Salle4 Salle5 Salle 6

B 8h00-8h30 MW 8h30-9h00 ™ 9h00-9h30
W 9h30-10h00  10h00-11h00 = >11h

S Pl MeaH ANAP
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Des %2 gardes notées systématiguement le

samedi matin
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Adéquation ressources/activite

SAU 1 60 000 passages

Courbe horaire de présence des patients et organisation des postes de travail IDE sur 24H
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D®l ail s doobt elnmageria- CHJ:

14. Délais d'obtention d'un RV (hors urgence)

Délais d'obtention de RdV pour les Délais d'obtention de RdV des externes
hospitalisés
35,0
18,0
31,2
16,0 30,0
140
25,0
12,0
20,0
10,0
8,0 15,0
6,0
10,0
4.0
2.0 5.0
0,0 0,0
Externe Externe Externe
Scanner Radio. Mammao.
IRM Scanner Radio conventionnelle Echographie Mammographie
Hospitalisé | Externe | Hospitalisé | Externe |Hospitalisé | Externe | Hospitalisé | Externe [ Hospitalisé | Externe
Delai
moyen 16,0 31,2 3,7 8,5 0,0 0,0 52 8,5 10,8 17,0
| L
c en jours
ion
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3. Donner du sens

A Se fixer des objectifs qui ont du sens pour

A Les patients
ALBinstitution
A Et les équipes

A Retenir des objectifs :
A Mesurables (idéalement en routine )
A Concrets et faciles & mobiliser
A Et atteignables (petites victoires !)

J. |l MeaH
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= 3 E
CENTRE MOSPTALIER MARTIGUES

de r®ducti on

} Loattente dans des condi
fatalité
} Nous relevons le défi de supprimer cette pratique.

ZERO ATTENTE INDIGNE

Les critéres retenus pour définir cette attente indigne sont les suivants :
} Malade couloir pendant une durée supérieure a 10 mn
} Mal ade coul oir qui ne peut se d®pl ac:

F?H Ma(r:tiguesl } Douleur EVA >= 3 avant consultation (quel que soit le lieu)
repa consel

} Pour atteindre cet objec

}  Des actions sont en cours au sein des Urgences

} Nous avons besoin de tous, de votre soutien, de vos idées, de vos :
é

}  Réduire le temps de séjour est une partie de la solution

} R®duire | attente doébhospitalis
bientot nous pourrons affirmer :
«l | noy a plus doattente da

8P iLD Urgences de Martigues 0



MeaHz=

CENT
‘1659!7 LIER

—_ -

3
\_CZ:‘ DEUX-SEVRES

La Direction des soins et le CLAN ont décidé de bénéficier
de | 0appul de | a MEAH pour

Réduire le jeline nocturne
de 13h30 a 12h30

12




« Challenge incision 8h30 »

Incisions avant 8h30 dans les salles viscérales

40% I Avant 8h30
30% == [ inéaire (Avant 8h30)

Le challenge fixé en juillet est relevé

Page 13



4. Mesurer

AOn am®l|liore uniguement

A Objectiver :
A Des dysfonctionnements
A Mais aussi et surtout des bonnes pratiques

A Valoriser les avancées : maintenir/renforcer
la mobilisation des equipes ;

AEvaluer |l es changement s

J. |l MeaH
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Mesure de | 6occupation Occu

e e £ e e e -

Specialite ¥ | TypeSalle ¥ {Programmation ¥ |En semaine ou le w_e ¥ |Unite > |Salle ¥ |Jour ~
Tous Salle d'opération |Tous En semaine Bloc operatoire |Tous Tous
o Average of TROS programmélAverage of TROS non programmeé |
mission financée par la MeaH=
2 Trés bonne occupation du bloc
le matin
80 . = . .
(un peu plus de 100% des 2 Nette baisse| doacti vi |
. salles théoriquement ouvertes | 6apr s midil (environ
60% des 2 salles
Le cadre materialise le théoriquement
60
potentiel theorique ouvertes) )
o (salles ouvertes)
i i
i If
5 1] L _:_‘_ﬁ_:_v_l_l_._'
L L : Tres nette baisse
W f déoactivit®|ap
R N (environ 40% de la
| | T 1| | |
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[Totaux]

W Average of TROS non programmé |

Mode Graphique croisé dynamique
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Mesure du taux des RV non-honorés
CMP Parisien (18 000 consultations/an)

40% -
35% +
30% -
25% -
20% ~
15% -
10% -

5% T

0%

‘E'Q

ler accueil infirmiers : Taux RV annulés sans prévenir

S36

S37

S38

S39

S40

341

S42

S43

S44

S45

S46  S47

R0 5. A =
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Mesur e d
consultation

u

t auxX

dout

[ utilisées O non utilisées O absences

Uro.

75

70

65

60

55

50

Taux d'utilisation des salles réservées

Psych.

Pneumo

ORL

OPH

Neuro

Méd Gen.

Gastro

sem 1 sem 2 sem 3 sem4 semb5 sem 6

== TXU cumulé

sem 7

sem 8

Chir Visc.

J. |l MeaH

Cardio

Anesthésie

-50 0

50 100 150

200

250

Al
|
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1 99
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5. Se comparer aux autres

A\

A Identifier

Ades marges de maniuvr e
Aéet des points forts

AActer qubéon ndest pas u

A Peut contribuer a convaincre

{{i E M ed H ANAP
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D 100

Distribution des temps de passage i 25 SAU

Distribution des temps de passage

—

90

80

70

™ Moyenne 25 établissements
Maximum 25
= = !Minimum 25 établissements
[ ®Médiane 25 établissements
AP-HM HOPITAL DE CONCEPTION
AP-HM HOPITAL SUD (STE MARGUERITE & SALVATOR)
AP-HM HOPITAUX NORD
CENTRE HOSPITALIER D'ABBEVILLE
CENTRE HOSPITALIER D'AGEN
CENTRE HOSPITALIER D'ALES
CENTRE HOSPITALIER DE BASTIA
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAYENNE
CENTRE HOSPITALIER DE CHALON SUR SAONE
CENTRE HOSPITALIER DE CHARLEVILLE M EZIERES
CENTRE HOSPITALIER DE LANDERNEAU

60

50

40

CENTRE HOSPITALIER DE LANGON
CENTRE HOSPITALIER DE LAON

CENTRE HOSPITALIER DE PERPIGNAN
CENTRE HOSPITALIER DE RODEZ
CENTRE HOSPITALIER DE ROUBAIX
CENTRE HOSPITALIER DE ROYAN
CENTRE HOSPITALIER DE SAINT BRIEUC
CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-QUENTIN
CENTRE HOSPITALIER DE TROYES
CENTRE HOSPITALIER DE VENDOME
CENTRE HOSPITALIER F. QUESNAY - MANTES

% cumulés de patients

30

20

10 A

CENTRE HOSPITALIER GABRIEL MARTIN

CENTRE HOSPITALIER INTERCOM M UNAL DE CRETEIL

CENTRE HOSPITALIER INTERCOM M UNAL DES PORTES DE L'OISE
CENTRE HOSPITALIER INTERCOM M UNAL 'LES HOPITAUX DU LEMAN'
CENTRE HOSPITALIER MOULINS YZEURE

CHIDE CASTRES-MAZAMET

CHIDE VILLENEUVE SAINT GEORGES

CHR D'ORLEANS

CHRU DELILLE - R. SALENGRO

CHU D'AMIENS

CHU DE BESANCON

CHU DE CAEN

CHU DE NANTES

CHU DE POITIERS
HOPITAL HENRI MONDOR
HOPITAL S. VEIL - EAUBONNE MONTM ORENCY
HOPITAUX DROM E NORD
f— " Moyenne

—M aximum

= = 'Minimum

= Médiane

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Durée de passage (en heure)

£ 7
&/
¢

gmsi

ANAP
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Comparaison des durees annuelles du
temps de travall

Durée annuelle de travail en heures

Heures

1700 -
Rf

1600 -

1547 1547 1547 1540
1515 1572 @ 1520 1519
1547

1500 +—

1515

1447 1457 1443 1392

1400 T— 1409

1300

1282

1200

1100 4l

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28
Etablissements

O Nuit OJour

‘g‘£ ﬂ MeaH ANAP
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Comparaison des effectifs medicaux / 10 000 passages
temps de passage moyen

Comparaison des effectifs des etablissements de I'étude Urgences MeaH

2h45 Ah22

L L o L | - 2h17 I ___ { ]
Lo (o) N~
— — —
I I I

H1 |[E |
|
H2 [
|
|
|
|

H13 T
H14

2 I I L I I I ‘C—)' :' ﬁ
I I I

CHA

B ETP médecins / 10.000 NPA B ETP junior/10.000 NPA OETP senior/10.000 NPA

J. |l MeaH
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6. Communiquer

ASusciter | 8engagement d

AGagner | adh®si on des p:

A Obtenir un portage institutionnel

b ANAKF
J. Fll MeaH ANA
gmsi GMSIH - MAINH



Page 23

René Muret Bigottini

octobre 2009

Définition du plan dez |2 actions retenues :

» Intégrer la problématique escarres dans les procédures et actions des
Instances en lien avec le projet de la MEAH Restaurafion, le Copil
ACTIPIDOS, et par information dans le cadre des 40 ans de 'mdpital en
septembre 2007 et le Journal du personnel ™ Vivre Ensemble "

Nars cUOHN ¥ » Systématiser une analyse et une validation des actions par la commission
“escarre”.

» Rédiger des procédures - Actualisation, rédaction de protocoles & inclure
dans “le lutin® et intégration des prises en charges (nutrition,
regducation)

= Assurer la tracabilité de la prise en charge nutritionnelle et des
compléments associés - (procédure de prise en charge nutritionnelle,
outil de tracabilité, inscription dans ACTIFIDOS et formation des agents
CONCerneés).

» Renforcer la participation des rééducateurs a la prise en charge des
patients & risque et/ou porteur d'escarre.

» Renforcer I'éducation ou linformation du Fatient et de son entourage
pendant Ihospitalisation.

» Assurer un protocole de sortie pour tout patient & risque ou porteur

COBJECTIF EST DE DIMINUER DE 50% LINCIDENCE desares.© |
DES ESCARRES ACQUISES EN | AN "t un patenatat v i Eqipe mobie e
ET DE PERENNISER LES ACTIONS ENTREPRISES PAR > Bablr e che de decaraton e ecares.
LA MISE EN PLACE D'INDICATEURS PERMETTANT e s s e e o perome
UNE EVALUATION DES ACTIONS, > B et de corars pstenens ars i prse o chre s
Neégative).

= Ajuster le circuit de décision dattribution, de réevaluation et de
maintenance des supports (de rééducation).

gmsi

A E MeaH - prefiguration

GMSIH - MAINH - MEAH



Notee L

e

S O M M A 1| R

oe |sur oa Hague neu
- Neta bara

- Ussanemantial en imeages..
- Dstos & retanir

- CLACT : Contasts Insaus ¢ 'amilinrction des
- neftie ns oo U |

- MEAH : Orgenisatian de la fanstien restaursian

- Pertenarist 31 "™ fastieel e lorquin - Hepital

Juillet - Aouat 2007

MeaH= organisation de la fonction restauration

Dans Notre Lertre d'awil 2007, nous wous informions que
'EPSAN allait pouvoir benéficier du dispostif d’appui ministériel
de la MeaH (mission nationale d'expertise et d'audits
hospitaliers) pour |'organisation de la fonction restauration.
Cette mission d'appui a démaré le 2 awil par une phase
diagnaostique d'une durée de trois mois. Durant cette étape, des
rencontres avec les professionnels et des visites des cuisines ont
eu lieu, ainsi que des observations du déroulement de pelits-
déjeuners, repas midi-sor et de gooters.

A partir de ce bilan-diagnogtic réalisé par le cabinet d'audit
VETHYQUA (mandaté par le ministére), un plan d'actions a &é
élaboré par I'équipe projet (&quipe pluridisciplinaire d’une
dizaine de personnes) et ensuite validé par le minitéere le
18 juillet.

Quatre axss principaux sont retenus :

- formaliser la politique alimertaire de 'EPSAN

- Créer une commission restauration

- metre en place des fiches techniques “teures” pour les
repas hachés et mixés

- garantir la sacurité sanitaire das aliments & I'EPSAN dans les
offices des unités de soins (intra el estra)

ﬂ MeaH

La seconde phase de ce programme va concerner la mise en
oawvre, de septembre 2007 & mai 2008, des actions liees a cas
qualre axes,

Ce projet institutionnel place le patient au coeur de la prise en
charge mutritionnelle qui lui est proposée, notamment avec la
création d'un CLAN - comité liaison alimentation nutrition,
prévue début 2008,

L'aide de la MeaH est précieuss pour parmetire la structuration
d'une reflexion visant a l'amélioration de la presation
alimentaire & de la prise en charge nutritionnelle dans notre
élablissament. -

ANAP

rernqur:

alon
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SAU de
LANDERNEAU

A E MeaH A;rv\zlpr\fgf ation
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