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PLAN DE LA PRESENTATION

¥ Le contexte national et les reponses du CHR Liege

v Gestion des projets : méthode utilisée

¥ Le séjour écourté en maternite

Y L'HAD : temoignages

¥ Impact sur I'organisation hospitaliere : quelques
pistes de réflexion
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LA GESTION DE
PROJETS



GESTION DES PROJETS PAR LA METHODE PRINCE 2

Lok
3

ROSALIE
i YA miriEn
&

’ SAINTE

HADMOCEROJET (.08 B

Lots de travaux confiés aux
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Stratégie de communication
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GESTION DE PROIJETS : LA CERTIFICATION IMCM

De nombreux outils dont la grille tectonique du changement

Petite échelle tectonique du changement... Grille ETC | mch

D i ité Etendue :z Mode préconisé
52
Dimension Ameliorer — | Subi — urgent | 1 ou 2 ressources [+1] 6_| Projet ou logiciel- ssus avec un proche rés traitant 'urgence avec un de travail simple
personnelle type 1 [1]1 | [+2] 3 a6 ressources [+2] Mode Projet_ou systéme avec une Equipe frés iraitant lurgence avec ensuits un disposiif &' aides variées
4] Voulu — 1 ou 2 ressources [+1] Rapide ou rés la avec un programme de travail simple
préparé [-3] 346 ressources [+2] Rapide ou i ion s relat Ia partich avec un dispositf d'aides varigss
Remplacer— | Subi — urgent | 1 ou 2 ressources [+1] Par stratégie ou Crise avec un profil technique, capable d- traitant lurgence avec un programme de fravail simple
type 2[+2] | [+2] 3 a5 ressources [+2] 10 | Mode Crise ou systéme avec des Profils capables d' urgence un dispositif daides complel |
Voulu — 1 ou 2 ressources [+1] iel avec un profil igue, capable d' la ion 3 un plan de travail simple
prépare [-2] 3 & 5 ressources [+2] Projet ou log avec des profils bles d7 e faire participer & un dispositif d aides
Dimension Améliorer — | Subi —urgent | 1.2ou3i 1 Projet ou logiciel-processus - rés traitant [urgence en créant un espace de dialogue
relationnelle type 1[+1] | [+2] 4 a8 interactions [+2] Projet ou systéme e traitant [urge un début de dialogue indirect
2] Voulu— 4. 2 ou 3 interactions [+1] Rapide ou innovation trés relationnel, programmant a Emupion aun 1 eshace de dialogue
prépare [-2] 4a8n ‘actions [+2] 3 | Etat stable ou un début de dialogue ndirect.
Remplacer — | Subi — urgent | 1, 2 ou 3 interactions [+1] 4 | Etats stables ou normes avec un profi :apable lradant I rgence en créant un espace de dialogue
type 2 [-2] 4 a 8 interactions [+2] A & ou logiciel profils tech ol traitant l'urgence avec un dialogue indirect
.2 0u3 interactions [+4] Etat stable ou innovation un profil lechnigue capable @' la 3 un espace de dialogue
4580 +4] Etat stable ou innov: dﬂspmﬁlsl‘ednuqu s capables d' a ion via un dialogue indirect
Dimension = 1 ou 2 des 5M [+1] & logiciel traitant lurgence, né o 1-dl sur base
collective type 1 [-2] 3 a5des 5M [+3] Projet ou systéme avec une £quipe hel; traitant 'urgence et négociant gagnant-gagnant avec les talents intemes.
51 1 ou 2 des 5M [-1] Rapide ou Normalisation avec un négaciateur trés relationnel, explicite, favoricant|a pariciation et le donnant-donnant
prépare [-1] 3 a5des 5M [+1] Eta rela ell
Remplacer— | Subi— urgent | 1 ou 2 des 5M [-2] Projet ou systéme avec un profil tech traitant [urgence =t négociant d don sur base dune ison explicite
type 2 [+2] | [+2] 3a6des5M [+1] 10 | Mode Crise ou systéme igue traitant l'urgencs =t i avecles talents intermes.
Voulu — 1 ou 2 des 5M [+1] 7 | Projet ou systéme avec un profi ique, faciliant la QammwgejgtjpgqamtWWMMMiﬁEHl@rEW
prepare [-1] 3 a6des BM [+2] 8 & nar:lnbemem:unpmﬂ er, dimpliguer les talents dans un gagnant-gagnant
Dimension Ameliorer — | Subi — urgent | 1ou 2 des 8F [-2] 4 | Etats stables ou normes trés rel |, traitant Furgence =t pre i un chy =n une phass unigue
organisationne | type 1 [+2] =11 3 4 8 des BF [+1] 7 | Projet ou systéme trés o trastant l'urgence en un par phases avec transibion
e Voulu — 1 ou 2 des BF [1] 3 | Etat stable ou innovation trés L avec et pre T en une phase urigue
+31 préparé [-1] 3 &8 des BF [+11 5 & ou logiciel tres la participation & un transdion
Remplacer— | Subi — urgent | 1 ou 2 des &F [-1] 2 | Rapide ou i ion prafil capable d' traitant furgence avecun en une phase unique
type 2[-2] 21 3 &8 des BF [+1] 4 | Etats stables ou normes profil techn capable d'argumenter, traitant furgence et un changement par phases avec fransifion |
Voulu — 1 ou 2 des BF [+11 Rapide ou ion avec un profil £n une phase unique.
préparé [1] 3 a8 des 8F [+2] Rapide ou i ion profil technigus, capable d' Ia part par phases avec fransition
Dimension Ameéliorer — | Subi — urgent | 1des CI-3 [+1] Projet ou systéme avec un décideur irés . traitant l'urgence dans une logigue d'al ¢
institutionnelle | type 1 [-1] =41 2 ou 3 des CI-3 [+2] € ou par stratégie avec un décdeur trés . fraftant lurgence dans un systeme dialliances
=3 Voulu — 1 des CI-3 [+1] Etats stables ou normes avec un décideurtres avec dans une \og)queé
préparé [+1] Zouddes CI3 [+2] 5 ¥ e -
Remplacer— | Subi — urgent | 1 des Ci3 [1] e
type 2 [+4] +21 2 ou 3 des Ci-3 [+1] & Inde(.rﬂeonxyﬂleme avec des Profils
Voulu — 1 des CI-3 1] 3 ieags. o
préparé [-3] 2 ou3des CI3 [+2] Projet ou logiciel- avee Profils capable d de faire participer dans un mme d’aluam
Dimension Améliorer — | Subi — urgent | Devoir s'ouvrir [+1] Etat stable ou innovation avec un leader tres. i tratant furgence metiant en avant les enjeux de [
culturelle [+1] type 1 [-1] [+21 Devoir 51 Projet ou s,smm avec un vrai leader, traitant I’ son de mnadmrledmm; 3 Thistoire et aux val
Voulu— Devoir s'ouvrir [+2] Rapide ou ion un strattgs tre: rtappelant  participer & |3 éetau culture!
prépare [-11 Devoir s'affirmer [+6] logiciel: avec un stratége frés ouvert, appelant & s'unir tout autour d'un refour aux sources
Remplacer — | Subi —urgent | Devoir s'ouvrir [+1] par stratégie avec un leader , capable o culture! dans 'urgence
type 2 [+2] [+4] Devoir s'affirmer [+2] Par egie ou Crise avec un leader lEgmme capable d tragant !'urgenoe en lien avec les valeurs de réfé
Voulu — Devoir s'ouvrir [+1] Rapide ou mmvammleade: trés ouvert, exemplaire, ca@bied argumenter le ram-a;age cuéwrel Ecs:lble pourtous |
prépare [-2] Devoir s'affirmer [+5] Projet ou logiciel- ssus avec un leader legitime, r les valeurs et ‘tous a Fhistoire ,,







LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : CONTEXTE

» Décision de M. De Block de réduire la durée moyenne de séjour,
%2 jour en 2015 et 1 jour en 2016

» Risques sécurité et qualité des soins

» Appel a projet pour tester la mise en ceuvre de différents
parcours de soins

» 6 projets sélectionnés par le SPF
» Durée de 2 ans

» Prolongation 1 an




» Trois maternités universitaires (CHR Liége coordinateur)

. CITADELLE -.
; CHATEAU N\ contre rospiatier
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L ROSALIE A de Liége
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» 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 a 15 jours
apres l'laccouchement



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 I'implication des parents en renforcant I'information et
la préparation prénatale

» Renforcer la collaboration entre I’'ensemble des partenaires
impliqués



LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : EVALUATION DES RISQUE§

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 premiere ligne
Compétences des différents intervenants
Echange des données (continuité des soins)

Suivi des indicateurs

Aspect financier

VVVVVYVYVVVYVYY



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 1° 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.

Nombre d'hospitalisation dans le mois
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LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : SATISFACTION DES UTILISAT-E__U_I

Taux de satisfaction des patients
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LE SEJOUR ECOURTE EN MATERNITE : SOUS ANGLE DU CHANG_EME.._.__, '

Travail de coordination

SPF directives et indicateurs

3 Hopitaux universitaires harmonisation des pratiques
Maturité des structures de premiere ligne

Motivation variable des professionnels a 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)

YVVVVYVYVY



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

¥ Et au moins deux patients en méme temps







L'HOSPITALISATION A DOMICILE : OBJECTIFS , CONTEXTE

1. Tester a petite échelle nouveau modele d’organisation et de financement
(2 ans)
Proposer une hospitalisation a domicile au patient (partenaire actif)
Nous introduisons une candidature via consortium fin 2016
L' hopital coordinateur est le CHU Liege
Autres hopitaux partenaires sous forme convention début 2017 pour une
durée 2 ans:

* CHR Liege

* CHR Verviers

e CH Huy

* CH Bois Abbaye

* André Renard

Sl== Y N



QUELQUES CHIFFRES

e y : Plaies vac- Retrait pompes

©1/10/2017 > fin
novembre 17

* 58 patients
* 1 HAD/patient

©«10/7/18 > 24/11/18
* Velcade-Vidaza

* Plusieurs
séjours/patients

¢ 11 patients
» 178 séjours HAD

*1/09/18 ©1/12/18

e Kick-off 11/9/18 * Kick off

* 1 séjour/patient novembre 18

* 3 patients * Plusieurs séjours
/patient



L'HOSPITALISATION A DOMICILE : UN TRAVAIL D’EQUIPE INTRA ETE\ .

Coordinateur
Infirmier du Médecin
domicile hospitalier

=

Structure de |
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QUELS CHANGEMENTS POUR LES UTILISATEURS ?

Petite échelle tectonique du changement...

Grille ETC
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NOS NOUVEAUX MODELES HOSPITALIERS PEUVENT-ILS MOD'I"F'IEI__-_'_{'.“

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

DELIGNE

"Es @ ING S



« Le bon professionnel au bon endroit offrant des
soins de qualité en réponse aux besoins du patient »

Citexcellence en unité
de soins

Adaptation quantitative
et qualitative RH

Communication -
interservice Standardisation des

procédures et PSR




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 ﬂ’

- PATIENTS

COLLABORATEU

Nos processus PROGRES
Nos procédures
Notre architecture et espaces de travail

P & =







5S et Management Visuel environnement Tisanerie:
Salle 22 : 18 points d’affichage de l'info




ET DONC ... QUELQUES EXEMPLES : LA METHODE 5S




MERCI POUR VOTRE ATTENTION




