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Toute réforme bouscule les
paradigmes, c’est d’ailleurs son
intention.

Les réformes en cours dans le
monde hospitalier changent les
comportements de tous ceux qui
en font partie et de tous ceux qui
sont en lien avec lui. Il est trés
difficile, dans cette période de
transition, de mesurer ce que
produisent ces changements de
comportement. Au plus prés des
soins, ils sont parfois mal vécus et
assimilés a une perte identitaire
voire une perte de sens. A un
niveau plus agrégé, ils semblent
trop lents. Et le patient, au centre
du systeme, au cceur des réfor-
mes, qu’aurait-il a dire du résultat
produit ? S’émerveiller de I'impli-
cation des personnes qu’il cotoie
directement ? S’inquiéter du man-
que de coordination ? S’étonner
des aberrations a I'épreuve de sa
réalité quotidienne ?

L’incertitude oblige a retrouver,
consolider et affiter ses repéres
personnels et d’autant plus s’il faut
inventer ou se situer dans de nou-
veaux repéres collectifs. Vous y
aider est une des ambitions du C2R.

Marie-Pierre Ousset,
directrice du centre de ressources
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rencontrés

Nous consacrons une nouvelle fois les
pages centrales de ce numéro aux
établissements qui ont accepté de nous
rencontrer au cours de ces derniers
mois pour faire part de leurs expé-
riences et des outils qu’ils utilisent,
et qui sont susceptibles d’étre adaptés
a votre environnement et de vous aider

au quotidien dans la mise en ceuvre des
réformes actuelles.

Vous retrouvez des fiches de syntheses
de ces expériences, certains des outils
mentionnés dans la rubrique « Les ren-
contres au sein des établissements » en
page d’accueil de notre site internet :
www.c2rsante.fr

Le C2R répond a vos attentes

A I'occasion de la premiére mission de 3
ans du centre régional de ressources,
il nous paraissait important de mieux
connaitre votre ressenti sur les actions
menées par le C2R.
A cette fin, un questionnaire de connais-
sance et de satisfaction a été mis en
ligne sur notre site internet en début d’an-
née. Vous avez été un peu plus de 180 a
y répondre et nous vous en remercions.
Ce bilan est trés positif. Il fait principale-
ment ressortir les points suivants :
la grande majorité d’entre vous

accéde désormais au site internet du
C2R directement via son adresse
www.c2rsante.fr qui fait souvent partie
de vos favoris ;

d’une maniére générale, le C2R vous
permet :
® de gagner du temps,
¢ de créer des liens nouveaux,
e de disposer d’outils méthodologiques,
pragmatiques, synthétiques et facilement
exploitables qui sont adaptés a vos pro-
blématiques locales,

e de vous comparer aux autres établis-
sements de la région.
= les fiches de partage d'expériences
réalisées a la suite des rencontres au
sein des établissements sont les docu-
ments les plus consultés ;
= « la nouvelle gouvernance hospitaliére »
et « emploi et compétences » sont les
deux thématiques sur lesquelles ont
le plus porté vos recherches et sur
lesquelles le C2R vous a été le plus
bénéfique en vous proposant des outils
concrets (tableau de bord, fiche d’éva-
luation...) ;

les lettres d’information papier et
électronique correspondent globalement
a vos attentes.

Vous étes plus d’une personne sur deux
a parler du C2R a votre entourage. C’est
donc grace a vous que le C2R se nourrit
et nous espérons vous voir encore plus
nombreux a partager et coopérer via le
C2R!



U INnnovation en actior

Hopital Goiiin (92)

En 2003, I'hoépital Golin s’est totalement restructuré en passant
d’une activité de chirurgie a une activité de soins de suite spécia-
lisés (digestif, alcoologie et polyvalent). Afin de fidéliser les méde-
cins, I’hépital a décidé de leur permettre de continuer a pratiquer
des actes d’endoscopie dans des établissements partenaires.
Ainsi, dans le cadre d’'une convention, un échange de temps
médical s’effectue avec 5 autres établissements permettant par
exemple a I’hdpital de disposer de consultations d’un chirurgien
viscéral ou de vacations d’un psychiatre.

Afin de garantir le respect des normes alimentaires, I’h6pital Godiin
s’est également engagé dans la restructuration de sa cuisine.
Pour cela, il a fait le choix d’un projet « clé en main » associant
reconstruction et prestations de restauration. Ainsi, I’établisse-
ment a réussi a mettre en place une prestation culinaire diététique
adaptée a la prise en charge de patients en SSR spécialisés.

En 2000, une équipe opérationnelle d’hygiene inter-hospitaliere
(EOH) a été créée pour 6 établissements hospitaliers implantés au
nord des Hauts-de-Seine. L'hopital Gouin a été I'initiateur de
cette mutualisation de compétences. Cela a permis a des petits
établissements de réduire leurs codts et leur a donné la possibili-
té d’avoir du personnel trés bien formé. Une véritable démarche
en matiére de lutte contre les infections nosocomiales s’est mise
en place dans chacun de ces établissements.

e Direction : Jean-Paul Bellon e Statut : PSPH
e Activités : Soins de Suite et de Réadaptation

¢ Effectif : 124 agents
e Capacité : 94 lits installés

CMC Ambroise Paré — Pierre Cherest
(92)

Afin de sécuriser les accés au bloc opératoire, le centre chirurgi-
cal Ambroise Paré a décidé d’installer des lecteurs biométriques
permettant I'acces par empreintes digitales. Cet équipement a
I’intérét de pouvoir moduler les accés au bloc par catégorie de
personnel et en fonction de plages horaires prédéfinies.
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L'utilisation de ces lecteurs pourra étre étendue a d’autres lieux
au sein de I'établissement.

Tous les examens d’imagerie sont archivés sur un support numé-
rique. Cette solution d’archivage permet aux praticiens d’accéder
rapidement aux examens des patients qu’ils consultent de n’im-
porte quel ordinateur au sein et a I’extérieur de la clinique. lls ont
également la possibilité de retravailler si besoin les images d’un
examen pendant 3 mois. Une connexion est possible avec le dos-
sier patient informatisé et a I’avenir avec le DMP.

L’établissement est également un membre actif de COMPAQH
(Coordination pour la Mesure de la Performance et I’Amélioration
de la Qualité Hospitaliére), projet qui développe des indicateurs
de qualité des soins permettant notamment de se comparer a
d’autres établissements participant aux différentes études. Les
différentes évaluations réalisées ont permis de dégager des axes
d’amélioration notamment sur la réorganisation du dossier patient
ou encore sur la mise en place d’un nouveau type de formation
pour la prise en charge de la douleur (e-learning).

Centre hospitalier Francois Quesnay
(78)

Il était primordial de rapprocher le lieu de prise en charge des
patients souffrant de pathologie mentale de leur lieu d’habitation.
C’est dans cette dynamique que s’est effectué le transfert de la
psychiatrie adulte (secteur 1 et 2) du CHI Meulan-les-Mureaux
vers le centre hospitalier Frangois Quesnay. Un nouveau batiment
a donc ouvert ses portes le 1er avril 2008. Ce transfert a été pos-
sible grace a un véritable travail de concertation depuis le début
du projet avec les équipes de Meulan-les-Mureaux, allié a une
grande disponibilité des acteurs.

L’établissement a mis en ceuvre une coordination des vigilances
afin de créer un véritable échange entre les six correspondants
vigilance. Grace a une grande implication de la cellule qualité, une
harmonisation des pratiques a été engagée ce qui a permis de
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mettre en place des outils méthodologiques communs. L’établis-
sement a également fait le choix d’informatiser la gestion des
risques améliorant ainsi la lisibilité des signalements ainsi que le
suivi des événements indésirables déclarés en matiere de vigilan-
ce.

Le CH Frangois Quesnay est passé d’une sous-traitance partielle
de la paye a une paye totalement gérée en interne. Ce choix per-
met d’en réduire les colts et d’avoir une plus grande souplesse
dans le suivi de la masse salariale. Grace a des personnes
ressources salariées performantes, le systéme de paye est
totalement maitrisé avec la mise en place d’une véritable veille
réglementaire (analyse des textes, vérification des mises a jour en
interne...).

Centre médical de Bligny (91)

L’adaptation a la tarification a 'activité (T2A) nécessitait une forte
implication des médecins dans le fonctionnement de I’hépital. lls
ont donc été sensibilisés a I'activité, au codage, aux dépenses
pharmaceutiques, a la stratégie de I'établissement et récemment
a I'anticipation a la T2A pour les Soins de Suite. Il existe donc au
sein du centre médical une trés forte mobilisation du corps médi-
cal dans les réflexions relatives a I’avenir de I'établissement. Ce
partenariat a notamment été une des clés de réussite de I'équi-
libre financier de I’établissement.

Le centre médical de Bligny part du postulat que T2A et nouvelle
gouvernance sont indissociables. Aprés mires réflexions, I'éta-
blissement a donc décidé de mettre en place une « nouvelle
gouvernance ». L’établissement a opté pour un modéle plus léger,
du fait de sa structure de taille moyenne, que celui prévu par les
textes s’appliquant aux établissements publics.

Afin de pallier les difficultés de recrutement rencontrées par
I’établissement (absence de desserte par les moyens de trans-
port), plusieurs solutions ont été trouvées. Il était primordial de

permettre aux salariés d’habiter sur place avec des loyers con-
ventionnels attractifs. L'établissement a donc investi dans la réno-
vation de son parc de logements et dans la construction d’un
nouveau batiment (budget 1,7 M€). D’autre part, le tarif et les
conditions d’accueil de la garderie d’enfants sont particuliere-
ment attractifs.

CHU Louis Mourier (92)

L’hépital Louis Mourier est totalement organisé en pdles qui
disposent notamment d’une délégation de gestion relative aux
ressources humaines. Celle-ci a été définie dans le cadre d’un
groupe de travail créé en mars 2006, conduit par le directeur des
ressources humaines et composé de cadres supérieurs de santé,
de cadres administratifs de poles et de représentants du corps
médical. Depuis mai 2007, la délégation de gestion est effective
en matiére de recrutements et de gestion budgétaire des charges
de personnel (crédits d’intérim, heures supplémentaires, ...).
Depuis un an et demi, I’hépital Louis Mourier a également réacti-
vé une commission ayant pour objectif une gestion personnalisée
des agents. Elle a pour mission d’accompagner les profession-
nels en difficulté ou qui sont inaptes a leur poste de travail.
Plusieurs possibilités s’ouvrent a eux : soit ils sont orientés vers
des postes plus adaptés dans d’autres pdles via des stages, soit
vers de nouveaux métiers hors du champ de la santé en fonction
de leur potentiel et de leur projet. Une évaluation qualitative
montre une grande satisfaction et une bonne adaptation des
agents a leur nouveau poste. L’établissement réfléchit a la défini-
tion de postes qui pourraient étre pourvus par ces professionnels
en difficulté.

e Direction : Erik Dusart e Statut : AP-HP
e Activités : Médecine-Chirurgie-Obstétrique,

Soins de Suite et de Réadaptation, Psychiatrie
e Effectif : 1900 agents e Capacité : 569 lits
installés, 14 places d’hospitalisation de jour




ALITES

Nouveauté 2008 : «<Les matinales»
du C2R, dans un café parisien

A partir de septembre, le C2R organisera 2 ou 3 matinales qui vous permettront de
prendre part a un débat libre autour d’un des thémes de travail du C2R.

Les sujets qui pourraient étre abordés sont :
Sens et efficacité
Ethique et gestion
Quelles sont nos valeurs communes ?
Le conflit : a éviter ou a dépasser ?
Les objectifs et la finalité

Vous retrouverez tous les éléments de cette nouvelle forme de partage d’expé-
riences sur notre site internet dés qu’ils seront finalisés.

Demi-journée d’information
sur la VAE (Validation des Acquis
de I’Expérience)

La Mission VAE du Poble Régional d’Information Conseil en VAE et
le CRIPP/ARHIF-DRASSIF-CRIF (Centre Reégional pour [I'Information sur
les Professions Paramédicales) s’associent afin de proposer aux établissements de
santé une action conjointe de communication concernant la VAE.

La Mission VAE du Péle Régional, intervient dans la production, la mise en forme,
la diffusion de l'information sur la VAE, ainsi que dans I|’animation et
la professionnalisation du réseau des antennes d’information conseil en VAE. Le
CRIPP cherche a renforcer I'attractivité des formations et des professions paramé-
dicales déficitaires en direction des candidats potentiels, mais aussi auprés des
salariés et des personnes en reconversion.

Pour aider les professionnels dans leur parcours VAE et avoir un regard sur le dis-
positif mis en place dans notre secteur depuis 2005, les deux centres proposent
aux « informateurs relais » (responsables d’établissements, responsables
des ressources humaines, responsables de la formation continue, directeurs des
soins...)

Pour vous inscrire a cette demi-journée, il vous suffit de vous connecter sur le site
du C2R : www.c2rsante.fr

ARH

Agence Régionale
de I’Hospitalisation
d’lle-de-France



