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_—- Obijectifs de I'outil

» Constat .
e o e rizonsS
Outils thématiques et indépendants d’aide a la décision pour :  Mear

» Le fonctionnement des blocs opératoires : HorizonS Bloc

* Le dimensionnement global d’'une opération de construction :
Référentiel de dimensionnement

* Premiére approche des processus de maintenance d’'un batiment :
HorizonS Maintenance

d’activité sur une année

A destination des établissements de santé publics et privés.

» Aujourd’hui : Besoin d’une mise en cohérence, de mise a jour et de complétude des outils

Outil global d’aide a la décision pour lier :
» L’activité
» Les ressources humaines
 Le capacitaire (locaux de production)
» La surface
» L’économique / financier
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e Pour qui et pourquoi ?

»Pour qui :
Les Etablissements de santé publics et privés :
v Direction générale
v'Direction des soins
v'Direction des ressources humaines
v Chefs de pble, Cadres de pdle

v'Cadres de santé
V...

Les Agences régionales de santé
v" Directions stratégie/performance
v Directions offres de soins

Pourquoi utiliser I'outil :

» Reéaliser un état des lieux simple d’'une organisation quelque » Ressources
soit le périmétre (unité de soins, péle(s), établissement) humaines
« Evaluer et mesurer la performance d’une organisation au » Capacitaire

quotidien, d’'un projet de réorganisation sans investissement,
d’un projet neuf

» Optimiser I'organisation au regard de I'activité actuelle et de
ses evolutions -

» Dépenses

= Recettes
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Le dispositif et les partenaires

Les partenaires
v 2 ARS
v' des établissements de santé de toutes tailles et
de statuts différents (public, privé, ESPIC)
5 CHU
6 CH
* 3 cliniques
1 ESPIC

v’ 2 cabinets d’architectes
v ..

Promouvoir les échanges :
Faire travailler les hospitaliers ensemble

« ARS  Cadres de santé

« Direction générale  Contrbleurs de Gestion
» Direction des ressources humaines * Médecins DIM

* Ingénieurs * Architectes ....

Utiliser des ressources externes pour le développement d’outils
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Structuration de ’outil

- Bloc opératoire -

}A Imagerie
.Biologie .
Anapath
Module 1 - Consultations
Comparateur capacitaire, : - :Explorations 3 Détermination
activité et RH mobilisées  *— gyl  de la performance
- d’une organisation
Module 3 Capacitaire
Module économique Activite
et financier RH
HOdUIe 2 \ Sur‘face

Economique

Dimensionnement
en surfaces
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appui santé & médico-social

Module 1
Comparateur
capacitaire, activité
et RH mobilisées

» Hospitalisation : Hc, HdS, HdJ

» Plateau technique : bloc
opératoire, imagerie....

Scénario 0
Diagnostic
Unité A Unité B
HC HC HdJ

Données /unité :

Scénario 0

Capacité d’accueil (L)
Activité (O)
Effectifs (RH)

Charges, recettes (C)...

Module 1

RH L O C

Principe du module 1

Construction d’une Construction d’un
organisation médico- programme
soignante adaptéee aux capacitaire

besoins de prise en charge  adapté

Scénario 1
Unité A’ Unité B’
HC HdJ

Capacité d’accueil (L)
Données /unité :  pctivité (0)

Effectifs (RH)

Charges, recettes (C)...

Module 1

RH L O C

Scénario 1
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Principe du module 2

» Hospitalisation .Di . t ohvsi q isat
Module 2 « Plateau technique imensionnement physique d’une organisation

Dimensionnement « Logistique (locaux et surfaces)
des surfaces gistiq « Evaluation de I'impact locaux et surfaces d’'une

" Administratif modification d’organisation
Scénario 0 Actualisation du référentiel de
dimensionnement
Unité A Unité B
Unité Fourchette
de de surface
Module 2 = production assoclee a
HC HC HdJ cette activité

Nombre de salles
de bloc op.

Surface

Donnée /unité :  Activité Nombre de box

d’urgences

Module 1

RH L @) C
Scénario 0 [
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Principe du module 3

Module 3
Modeéles
économiques

= Locaux / capacitaire . Rgcettes et fjépen_se§ d’activité
= RH » Dépenses d’exploitation technique
» Charges financiéres

= Surfaces
Recettes : T2A, MIGAC, ...
Scénario 0 Dépenses :
Unité A « titre 1 : charges de personnel
« titre 2 : charges a caractére médical
(Médicaments et dispositifs médicaux)
« titre 3 : charges a caractére hételier et général
HC Module 1 = Locaux / « titre 4 : non traitées
?;';'_Iac'ta're Module 3 Avec I'actualisation d’outils ANAP
= Surfaces d’évaluation des colts
Unité B Module 2
® HorizonS Maintenance : Evaluation
des colts de maintenance
I [ préventive et curative d’un projet
= neUf
HC HdJ net

EVALUATION DES

wiseameey Evaluation des colts de nettoyage

I des locaux
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lllustration graphique
Module 1 — activite clinique
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R Création/Edition d’établissement

Créer un établissement

¥ alider X Apnnuler

~Champs éablizzement

Statut ) Public (O Privé (3 ESPIC
Finesz juridigue

Finess géographinue :

Horaires moyens de 'Etablizzement
( Amplitude hataire 1
P Jour 00: 00
P Soir 00: 00
P it 00: oo
Avtre 1 00: 00
Autre 2 00: 00

Mombre d'heures tra: b FILr -E e poste de travsail. CEJ amplitudes ho ralres pernettent h
de calculer le nomkbre @ Is ol la manuette organizationnelle propoeée par MERAR.
Décrire I'établissement et renseigner les horaires
standards qui seront utilisés pour calculer les effectifs
nécessaires a la maquette organisationnelle ANAP
N J




W nrnr A

Création/Edition d’un scénario

appui santé & médico-social

W ANAP - AElipce - [Modification du scénario]

Fichier 7

~ Imformations

Date de création : 18M 152011 - Date de derniére Mad (aUCUNE) .
Cohérence (%] : 5161 % Complétude (3% 50,00 %  Cohérence base ref. (%) =
~ Structure
Pdle Complétude Cohérence
B i 43,73 % 67 97 %
Wi Type dunité Intitulé de I'unité Miveau 1 Miveau 2 Complétude Cohérence occupation RH Etficience Economicjue Capacité d'accueil
Unité de zoinz 59,35 % 95 85 %
Unité de soinz 56,25 % 96,55 %
Unité de zoing 0,00 % 0,00 %
Unité de =oinz 29,35 % 7812 %
Complétude Cohérence
58,34 % 53,12 %
Type dunite Intitule e Funite Mivesau 1 hiveau 2 Complétude Cohérence occLpaEtion RH Efficience Economigue Capacité d'accueil

Unité de soins HC 1 53,38 % 5312 %
: Unité de soins HC 2 56,25 % 5312 %
‘o L Unité de soins HE 3 5938 % 5312 %

e N
Obijectif :

Décrire les unités présentes dans un scénario,
permettre d’accéder :
 Aux différents tableaux de bord
* A l'interface d’'importation des données
% Aux interfaces d’analyse




W rvr A

Bases de référence

B Anap - AElipce - [Bases de références] - |EI |5|
Fichier 7
=

Base de référence Wersion de |a base Cohérence Commentaire Date de génération Date impaortation

Effectifs ChDocuments... 1 100,00 % 0602011 0692011

Cadre defonctionnement ChDocuments... 1 100,00 % 3082011 F082011

Colits RH CA\Documents...  Fichier CoutRH 1ME% 06/09/2011 08052011
- S R S S

Structure ChDocuments... 1 100,00 % 30/08/2011 30082011

R33 ChDocuments... - - - 02/022011

Recettes dépenses C\Documents... 1 100,00 % 30/08/2011 30/08/2011

( )

Obijectif :

Permettre de renseigner automatiquement des
données a partir de fichiers de références renseigneés

au préalable ou disponibles dans I'établissement.
N\ J

11
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Tableau de bord — Unité de soins

appui santé & médico-social

Fichier 7

Recettes T28 sur charges Mature de l'activité de l'unité
[haze 100% pour lexistant)

b 25 25
M. Jaurnées 5020 5020 1ooo
Mh. RUM Durée =3 E10 E10
Durée Moyvenne RUM =.. 1158 11,58 o0 —— p—
b, RUM Durée = 3J 494 494
Durée Moyenne RUM =.. 188 1,68 - B+ caRpIOLOGIE
Mb. RUM dle: O ruits b 2% nttial
% de =jours mutti-RLM 0 EE 0 EE
Durée Moyenne des R... 7,05 705 Initial Final o
Jelbetiocc et Bt s o Recettes /Lt 118 967, 118 9672
Taux d'occ. sur lts oup.. 09 09 ; § =200
Lits et places { soignart .. 3,93 288 Bepemocglidl 000 3213955 I |
Lits et places [ soignant ... 400
Macuette orga. Unitéia, . .
ETP Rémunérés § ETP.. Initial Final
Charge totale RHMourn... 0 100,19
Charges RH+Med it (o... 0O 3213966 il 2 ) [ [ 274
Recettesit (ou place) 118 967 29 118 967 29 Eca:?aac'rté 25 1220'1 2 W [
Recettes / ETP Medicau: a 1 4587 091 1
| Drganisation || Activité | Capacité | Persannels 1| Persarnels 2 || Personnels 3| Consulations | Dépenses | Recettes | Mlettes | Remarques |
~ Capacité d'hospitalization installée
Total des jours de fermeture delits par an pour Funité (hors week-end) Fermetures hebdomadaires
Initizl Final Initial Final
HC 250 w B % des lits fermés 2 jours par semaine o
HS 1] B % des lits fermés 1,5 jours par semaine a
an 1] B % des litz fermés 1 jour par semaine a
Initizl Final Taux d'occupation ci

Mb itz et places

He 0 Objectif :

HS 0
an 0

Décrire I'unité de soins et tester des scénarios
organisationnels...

12
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Tableau de bord : Organisation

Organization |Activité || Capacité || Perzsonnels 1 || Personnels 2 || Perzonnels 3 || Canzultations || Dépenses || Recettes || Alertes || Remarques

~isualization et modification de l'organization de Funite de =oins

Type Unité de sains ~dours d'ouverture de lunité

Mom

_ Lunci Mardi Mercredi Jeudi “Yendredi Samedi Dimanche

e R R R R R R

Mirveau 1

Miveau 2

Nature de l'unité

Aduttenédiatrie

Macuette organisationnells

4 A

Obijectif :

Décrire 'unité de soins, son affectation a un péle et la
maquette organisationnelle associée.

-
-

13
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Tableau de bord : Activité

| Drganisation| Activité | Capacité | RH - Maguette orgarisationnelle | RH - ETP / Budast | RH - Organisation | Consultations | Dépenses | Recettes | Alertes | Remarques |

~&ctivitd de l'unité de =oins ; Mombre de RUM en fonction de la DR du RUM dang I'établiszement (ditférent de la DMR dang Iunits)

450 Mormkbre de Rk Durée moyenne du RUM

_— an 23 274 =7 23 =7 =7
E BB 8 B BB

350

200

250 W

200 -
150 I

100

j=lu}

i | gnnn "R

B e — o — o — o — e — = — g — g — g —  — g — g — g — g — g — g —
P = = m 2 o o = = v v ® ® = = ] = = & = = = .
S EIEI EI ST EE EEEIEY B ST EE EIEI EE ST EE ET EZET ET EE | inta 28 | ass | om0 | =0 L1 1 1
w (' w w 'S w w w 'S 'S w (' (' w [’ [’ (' w w 'S w w
] 1 2 ] 4 5 3 7 ] El to 11 12 13 14 15 16 17 1g 19 z0 21+ | Final Final
Tatal
3 5 B g % de séjours mono-Rum 0On =3 =5
Init 8 165 230 108 94 52 62 62 44 32 44 36 1z 18 20 15 16 1z 10 8 16 66
[inse = Initizl
Final 64 207 437 3 200 #1317 81 387 40 21 14 11 9 7 [ [ 5 4 4 4 0 mmm
Final
4 )

Obijectif :

Décrire I'activité (en RUM) de l'unité de soins
Ajuster 'activité en fonction d’'un taux d’occupation
cible et a capacité constante

14
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Tableau de bord : Transfert d’activité

appui santé & médico-social

AElipce - Transfert diactivité

¥ valider | E ®
~Interface de transfert de rezsources/Activité L
~Unité de référence "source" > ~Unité de référence "destinataire” !
Unité :tHC — "~~~ Unité : HC '
Activite Initizl Firal Activite Initial Firal
Mk, hh.
On 25 28 (4] I [v] On 36 36
RUM = 3i 434 494 (4] m [v] RUM = 3i E65 BES
RUM = 3i 10 10 (4] [v] RUM = 3i 674 674
(" N\
Obijectif :
Transférer des séjours d’'une unité a I'autre (du méme
établissement ou d’'un autre établissement).
g J

15
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| Tableau de bord : Capacité

| Qrganization || .fi\cti\-'ité| Capacité | Personnels 1 || Perzonnels 2 || Personnels 3 || Consultations || Dépenszes || Recettes || Alertes || Remarques

~Capacité d'hospitalization installée
Total des jours de fermeture delits par an pour Punité (hors week-end) Fermetures hebdomadaires
Initizl Final Initizl Firal
HC 240 n . n % des lts fermés 2 jours par semaine a
HZ a m n % des lits fermés 1,5 jours par semaing a
on 0 (ERIm [} % des lits farmés 1 jour par semaine 0
Initial Optimization capacite Taux d'occupstion ci
Mb lits et places HC de 85% a 100%
HC 0 & i [} HS de 85% & 100%
Hs 0 (ERTmT [ ] HolJ de 95% & 300%
on 0 (KNI ]
( N
Objectif :
Décrire la capacité d’accueil de I'unité et 'ouverture/fermeture
Optimiser la capacité d’accueil en fonction d’'un taux d’occupation
cible et a activité constante
\ J

16



W 1y A

Tableau de bord : Personnel 1

| Organization || Activité || Capacité | Persornels 1 | Perzannels 2 || Personnels 3 || Conzultations || Dépenzes || Fecettes || Alertes || Femarques

~Maguette organizstionnele au lit du patient (personnel non médical)

5

Fir Jour Lun Mar  Mer Jeu “en Sam Dim

4,5

4

3,5

e

2,5

Z

1.5

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH OAT Jour

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Décrire les effectifs non médicaux au lit du patient pour
pouvoir calculer les effectifs requis et les comparer aux
propositions de maquettes organisationnelles ANAP
kVisualiser les chevauchements de postes
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Tableau de bord : Personnel 2

| Organisation || Activite || Capacite || Persornels 1| Personnels 2 | Persornels 3 || Consultations || Dépenses || Recettes || Alertes || Hemarques|

Effectifs au lit du patient Autres personnels non médicausy en ETP higdecing § Praticiens
ETP Rémunérés i Final
ETP IDE = AS AP ASH | INTERMES
Initial u] 1] u] u] o
Final

Taux de présence = (ETP rémunérés - ETP absents (Personnel non médical) + ETP de remplacem

ETP IDE SF AS AP AsH
Initial 0 1} 0 0 1]
Final

ETP nécessaires i lamagquette organisationnelle
ETP établizzement
ETP ANAP

Les données de ces fistes sont lides & Fimport o fichier *Colts RAY

4 N

Obijectif :

Décrire les effectifs rémunérés dans l'unité et évaluer
leur taux de présence dans l'unité.

18
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appui santé & médico-social

Tableau de bord : Personnel 3

Orgarnization || Activitd || Capacite || RH - bMaguette organizationnelle || FH -ETP /Budget| RH - Organisation | Consulkations || Dépenzes || Recettes || Alertes || Remarques

~Organisation des personnels non médicaux explicative des besaoins en effectifz et charges de fonctionnement

Tranzport des malades Libelé
Courses internes
Blanchizzerie f Lingerie

Gestion des déchets

r

Obijectif :

Décrire les taches réalisées par le personnel de I'unité, le pble, un
pool ou externalisés

.

Organisation et répartition des taches Taches administratives Remplacements
Prize en charge des charicts repas et remize [t figal joiti2) [Fne) [tig)
en t® (liaizon froide) Admizsions Pool de remplacements IDE
Mettoyage des locaux de I'unité hors chambres Facturation Pool de remplacements AS
Mettoyage des chambres de l'unité Gestion des paiements et relances Pool de remplacemerts A5H
Brancardage Gestion de la paie Taches autres a renseigner

Initizl

Final

Final

19




W rvrnr A

Tableau de bord : Charges

.[h'ganisatinnl Ac:tivitél Capacité | Personnels 1 | Personnels 2 | Personnels 3 | Consultations Dépenses | H.E{:Eﬂ&ﬂl Alert&al Femargues

~Charges

Charges de ['unité de Coit moyen chargé 4 mi-échelle (équivalent cinquieme
s0ins échelon pour la fonction publique)

Charges de personnels 375 431,93 atitre indicatif, non pris en compte dans les calculs Type personnel Colit annuel

Charges de médicaments 218 383 27 100516887 24 évoluent en fonction de "activité

Charges de titre 1
calculees par le modele Initial Final

Personnel non medical 3829125,68 0

IMédecins / Praticiens 0 0

Autres

Obijectif :

Evaluer la charge de l'unité.

20
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Tableau de bord : Recettes

| Organization || Achivite || Capacite || FH - Maguette organizationnelle || FH-ETP /Budget || FH - Qrganization || Conzultations || Dépenses | Fecettes |.ﬁ|ettes || Femarques

~Recettes

Initial Final
Type de s&jour Type de s&jour
Recettes Clinigues des cas traités On == 3 =35 on == 3 =5l

( )

Obijectif :

Evaluer les recettes par séjour en fonction de sa
typologie.
g

21
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Utilisation de ’outil

2 modes de saisie des informations dans I'outil :

v Manuelle (sauf les colts RH)

v" Automatique via I'importation de fichiers au format .csv
« Fichier structure
- Les RSS
- Les effectifs
-+ Les couts RH
« Les maquettes organisationnelles
- Recettes / dépenses

22
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Conclusion

> Une aide a la décision

» Slinterroger sur l'organisation et le dimensionnement d’une organisation en place ou d’un projet neuf
en prenant en compte de nombreux parametres (mode de prise en charge, DMS, évolution de l'activite,
évolution des capacités, ressources humaines, recettes...)

> Analyse et mesure de la performance

» Diagnostic de I’organisation actuelle: mesurer la performance et ainsi identifier sa marge de
progression

» Simulation de nouvelles organisations a partir du diagnostic

» Fournir un outil simple, ergonomique et pédagogique
» Un outil simple d’utilisation et de prise en main
» Un outil proposant une démarche claire

» Un outil qui peut permettre d’identifier des leviers d’amélioration sur les ressources humaines, les modes
de prise en charge, le dimensionnement...

» Un outil qui permet de tester la sensibilité des modifications d’une organisation
» Un outil de dialogue au sein de I'établissement / groupe pluri professionnel
» Un outil de dialogue avec 'ARS

> Version 1 de l’outil
» Lien entre plusieurs outils ANAP
> Evolutions pour prendre compte les REX, les évolutions des outils ANAP...
» Intégration des nouvelles productions de ’TANAP



