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PLAN DE LA PRESENTATION



LE CONTEXTE



LA GESTION DE 
PROJETS



GESTION DES PROJETS PAR LA METHODE PRINCE 2

1. Lots de travaux confiés aux 

chefs d’équipe

2. Management par exception

3. Stratégie de communication 

(site d’équipe …)

4. Retour vers chef de projet si

• Difficultés

• Décisions

• Impact sur délai, qualité, ….



GESTION DE PROJETS : LA CERTIFICATION IMCM  

De nombreux outils dont la grille tectonique du changement





LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : CONTEXTE

 Décision de M. De Block de réduire la durée moyenne de séjour,  

½ jour en 2015   et 1 jour en 2016 

 Risques sécurité et qualité des soins

 Appel à projet pour tester la mise en œuvre de différents 

parcours de soins

 6 projets sélectionnés par le SPF 

 Durée de 2 ans

 Prolongation 1 an 



LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : PROJET PILOTE LIEGEOIS

 Trois maternités universitaires (CHR Liège coordinateur)

 Favoriser la sortie de maternité:

 Voie basse sans complication dans les 72 h

 Césarienne élective sans complication dans les 96 h  

 Choix des patients

 Le parcours de soins s’étend de 16 semaines de grossesse à 15 jours 

après l’accouchement



LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : OBJECTIFS

 Maintenir la qualité du suivi post-natal 

 Maintenir le niveau de dépistage néonatal actuel

 Maintenir le soutien aux familles précarisées

 Favoriser l’implication des parents  en renforçant l’information et 

la préparation prénatale

 Renforcer la collaboration entre l’ensemble des partenaires 

impliqués



LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : EVALUATION DES RISQUES

 Trois maternités des organisations différentes

 Grand nombre d’acteurs

 Degré d’implication des différents professionnels

 Implication des patients et de leur entourage

 Méconnaissance des spécificités des partenaires

 Disponibilité des structures de première ligne

 Compétences des différents intervenants

 Echange des données (continuité des soins)

 Suivi des indicateurs

 Aspect financier



LE SEJOUR ECOURTE  EN MATERNITE : MISE EN PLACE DU PROJET
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LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : MISE EN PLACE DU PROJET

 Coordination 3 maternités (GT pluridisciplinaires)

 Rencontres avec les structures de 1ère ligne

 ONE 

 Médecins traitants

 Sages-femmes indépendantes

 Evaluation des besoins 

 Sages-femmes création réseaux et conventions

 Médecins généraliste information,  implication degrés divers

 Organisation de formations spécifiques (MT et SF) 

 Communication



LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : ANALYSE QUANTITATIVE 
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LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : REHOSPITALISATION DANS LE MOIS

2399

2572

2197

66 38 447 8 7

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2017 S1 2017 S2 2018 S1

Nombre d'hospitalisation dans le mois 

Nbre acc  hospit NN hospit mère



LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : SATISFACTION DES UTILISATEURS 
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LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : SATISFACTION DES UTILISATEURS 
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LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : SOUS L’ANGLE DU CHANGEMENT

 Travail de coordination 

 SPF directives et indicateurs

 3 Hôpitaux universitaires harmonisation des pratiques

 Maturité des structures de première ligne

 Motivation variable des professionnels à participer au projet

 Analyse du projet
 Satisfaction professionnels

 Satisfaction Patient

 Indicateurs qualité

 Indicateurs financiers 

 Prolongation du projet pour un an (test trajet commun aux 6 

projets) 



Le projet séjour écourté très complexe car 
un grand nombre d’intervenants 

Et au moins deux patients en même temps

LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE: CONCLUSION





L’HOSPITALISATION A DOMICILE : OBJECTIFS , CONTEXTE

1. Tester à petite échelle nouveau modèle d’organisation et de financement 

(2 ans)

2. Proposer une hospitalisation à domicile au patient (partenaire actif)

3. Nous introduisons une candidature via consortium fin 2016

4. L’ hôpital coordinateur est le CHU Liège

5. Autres hôpitaux partenaires sous forme convention début 2017 pour une 

durée 2 ans:

• CHR Liège

• CHR Verviers

• CH Huy

• CH Bois Abbaye

• André Renard



QUELQUES CHIFFRES



L’HOSPITALISATION A DOMICILE : UN TRAVAIL D’EQUIPE INTRA ET EXTRAMUROS



QUELS CHANGEMENTS POUR LES UTILISATEURS ? 

Satisfaction

Valorisation

Sécurité

Organisation 

hospitalière

Charge 

de travail

Coût



NOS NOUVEAUX MODELES HOSPITALIERS PEUVENT-ILS MODIFIER 

LA QUALITE DES SOINS ET LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL ?



« Le bon professionnel au bon endroit offrant des 

soins de qualité en réponse aux besoins du patient »



ET DONC ….

Anticiper 

Création de nouvelles fonctions de coordination 

Organiser

Tester de nouveaux modes organisationnels en unités 

de soins basés sur une approche multidimensionnelle

Simplifier et normaliser

Nos processus

Nos procédures

Notre architecture et espaces de travail



ET DONC … QUELQUES EXEMPLES  : LE TABLEAU D’AMELIORATION CONTINUE 



ET DONC … QUELQUES EXEMPLES  : LA COMMUNICATION STRUCTUREE



ET DONC … QUELQUES EXEMPLES  : LA METHODE 5S



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


