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® D Agence Régionale de Santé
Auvergne-

— Le benchmarking

—_— Définition du benchmarking :

- Des traductions multiples : parangonnage (en Francais), évaluation comparative,
étalonnage des performances, etc;

- Un principe central : la comparaison

—— C’est un audit organisationnel de premier niveau

—— L’ensemble des participants voit 'ensemble des résultats, les non participants
n’ont pas acces aux données des établissements faisant la démarche

E— C’est une démarche volontaire
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— Le benchmarking : un plus pour les gr

® D Agence Régionale de Santé
Auvergne-

établissements Rhin Apes

— Obtenir une photographie objective de sa performance organisationnelle.

— Se situer par rapport aux établissements de la région et obtenir des valeurs
reperes pour les indicateurs clés afin d’objectiver les gisements de performance.

—_— Partager avec les autres établissements de la région sur les bonnes pratiques
organisationnelles.

e Le Benchmark permet d’engager ou de maintenir une démarche d’amélioration
interne aux établissements : identification des marges de manceuvre et mise en
place de plans d’actions d’amélioration.

Les Enjeux du Benchmark sont d’aider tous les acteurs a :
Evaluer leur organisation
Améliorer leur performance interne
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— Le benchmarking : un plus pour les

L= B | @ Agence Regionale de Santé 1§
e Auvergne-

établissements Rnen e

— Accompagnement des établissements dans la conduite du benchmark :

- Formations des professionnels aux outils nécessaires au recueil

- Support technique et méthodologique pour chaque établissement a travers
une Hotline

- Ateliers de lecture des fiches de restitution individuelle: accompagnement
des établissements a
- la bonne compréhension des fiches de restitution individuelle
- lidentification de plans d’actions d’amélioration

Les Enjeux du Benchmark sont d’aider tous les acteurs a :
Evaluer leur organisation
Ameéliorer leur performance interne
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®> Agence Régionale de Santé

— Le benchmarking . un plus pour les .

etablissements Rnen e

Campagnes successives de benchmark : de la mesure aux plans d’actions

La premiére campagne La capitalisation par Les campagnes

de benchmarking : une les établissements : suivantes : une
photographie de lister et suivre les comparaison dans le
I'existant indicateurs temps et dans I'espace
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Q D Agence Rég;onale de Santé
Auverg| ne

— Démarches précédentes

Bloc Opératoire : 2007 / 2008 / 2010/ 2012 / 2015 @

UCA : 2013/ 2015

Imagerie : 2009 / 2012 ——\

Consultations Externes : 2011 Me
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

— Démarches précédentes : 2012

— 52 structures renseignant I'activité de 269 salles d’imagerie ont participe a la
démarche 2012 de Benchmark Imagerie Rhéne-Alpes.

— 2 types de rapport :
- Fiches de restitutions individuelles (1 fiche pour 'ensemble du service + 1 fiche
par modalité)

- Restitution régionale
— Un rapport de synthése publié par 'ARS :

%;enchmarking Imagerie
i
e —

2
4 Ouverture |
s — o oo ; ;
i s o macere | FepportModsite
7 Débordement et Permanence des Soins _
8 Ressources Humaines z I -
: bt L — ArS T — yne demarche dievoliion 6o
2 Siihiors [ 200% a 2012
onformités [Radiologie Conventionnalle
Radiologie Interventionn: elle

‘Spécificite
[ IRM CHB | >=1,5 Tesla et<3 Tesla |
IRM GCS | >=15Teslaet<3 Tesla

OFFRE & CRGANISATION DES BOIMS

Benchmarking -Imageric Rhono-ipos I |
Nombre d'acles déclarés sur la période 654

[Taux de représentativité en nombre d'actes (4 e
T e

C;CERCLH
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

— Deémarches précedentes : 2012

- Restitution individuelle : une comparaison au sein de I'établissement (pdles, services, salles, etc.)
une mesure de sa performance
une mise a disposition de valeurs de référence

Répartition de l'ouverture

Valeurs ocbservées dans d'autres étabs.
Analyse examens
B | Hawe |

Nb ICR par salle et par semaine 28154 14855 47604 74828

Mb combinaisons d'actes différentes

__ Combinaison d'actes CCAM Libélle acte 1 Durée moyenne
Vae. de recherche d'examens

D ——— [ NzowoOi  REMNOSEGTMBINE 44 Teminds

REMMO 1/25EGT VERTEE. +50N
LHGMDD CONTEMNU SANS IMJ. IV FROD. 108 18min 255
CONTRASTE

S ____

IRM CRANE SANS INJ. IV PROD.
ACQMD01 CONTRASTE 18min 02s
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— Deéemarches précedentes : 2012 .mmm

thne -Alpes

- Restitution régionale : une comparaison entre établissements
une comparaison dans I'espace (territoires de santé, régions, etc.)

Délais CR : patient externe

B Moinsd'lh  MEntrelhet5h HEntre5het24h MPlusde 24h

Réunion de lancement — 7 janvier 2016

12



— Deémarches précédentes

Al

@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

- Restitution régionale : une mesure de I'évolution dans le temps (campagnes successives)

Tx Ouverture x Tx Occupation 2009

Tx Ouverture x Tx Occupation 2012

1208

1208

100%

Taux d'occupation

0% 20% 40% B60%

Taux d'ouverture
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@ D Agence Régionale de Santé
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n)1Aar
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Conduite de la démarche

Ar

Auvergne-
Rhéne-Alpes

@ D Agence Régionale de Santé

1 Recueil des données

» Le point d’entrée d'un Benchmark est le recueil de
données d’activités.

= Le recueil pourra étre réalisé soit via une collecte
d'informations sur bordereau de papier suivi d’une
saisie sur un outil soit via I'import de données depuis
des fichiers CSV (export des SIH ou saisie locale sous
MS Excel).

. Renseigner dans cefte table les ouvertures de chacune des salles.

[ Envegistrer et Femer () Femer |

Sommaire |

} (i) Renseigner

Inrastruchre.

1 [ cnoisissez -

(&) Renseigner des inomations cans i tave Examens ) envegsirer et Femer () remer |

Aarc

=
Patient (coller étiquette, si possible)

Date, salle et radiologue

Date*
Salle*

Radiologue resp. de
I'interprétation*

Dépendance *

Valide
Fauteuil

Lit ou brancard

Provenance patient *

Hospitalisation

Externe

Consultation

Service d’Accueil des Urgences

Détail Provenance

Programmation? *

Programmé

Non programmé non connu 8h avant

Examen télé-interpreté ? *

Oui

Non

Heure prévisionnelle *

Heure du RDV

Heures réalisées

Demande descente patient
Accueil dans le service
Entrée patient en salle*
Sortie patient en salle*

Fin de Recond. Spécifique
Sortie patient du service

Consignes

Les astérisques « * » indiquent les champs

o
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1 01/03/2013 Sallel ; - Programmation = Ty Soins critiques
2 oyman  sdet Frehe \ [ e
3 01/03/2013 sallez rnmmls; w3 el Examens wa el Sa‘s.r::';;:'ﬂ:fﬂ::" Secteurs protégés
4 01/03/2013 salle2 Ladud . . P 100312013 | [} Date de fexamen el (IMM(AAAR).
5 01/03/2013 Salle? L 1 S R — —

- Annuizhon
6 02/03/2013 Salle1 L " | 0800 [ Heurs snirée pabent - 0800
7 02/03/2013 sallel ‘ s éoré s 00231 Elneure sone petent- ol

- | S

8 02/03/2013 Salle2 |: 123‘567: ;f'MSEm
9 02/03/2013 Sallez
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® D Agence Régionale de Santé "

— Conduite de ladémarche iy

@ Fiches de restitution individuelle

Une fois le recueil de données réalisé, nous produisons des
fiches de restitution individuelles pour chaque
établissement.

Ces fiches présentent les résultats d’'un établissement et le
comparent statistiguement aux autres eétablissements
participants. Sont présentées des vues de synthése
(indicateurs stratégiques) et des vues détaillées (indicateurs
opérationnels).

U Diaporama de restitution régionale

@) Agence Régi] —___—
Rhone-Alpes =i
Durée

La cloture d’'une campagne de Benchmark s’accompagne
généralement d’'une réunion de restitution regionale. Le
mode de présentation des résultats se veut complémentaire
des fiches de restitution.
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

_  Calendrier

7 Janvier Du 2 février | du 29 février au 27 mars . . Juillet
2106 au 12 février 2016 il 2008 S 20Ede 2016

Réunion de A‘gell,ler?_ldf fprm_anon Recueil des données sur Flab(ljllsatlon IAtethersdde Restitution
lancement a Toutil = rsunions 4 semaines =S ieciure des régionale
DSI données indicateurs

Premiere
version des
HAES
individuelles
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. D Agence Rég;onale de Santé
Auverg| ne

— Support aux etablissements

Formations des professionnels a l'outil

— Mise en ceuvre
- 12 sessions de formations d’'une demi-journée
- 3h environ de formation
- En salle informatique
- Par groupe de 8 a 10 établissements
- 2 participants par établissement (cadre et personne chargée de saisie)

— Objet
- Paramétrage des services
- Formation a la navigation et a I'utilisation des différentes interfaces
- Formation aux importations des données
- Bonnes pratiques de saisie pour des situations particuliéres
- Bonnes pratiques de contrble/validation des données collectées
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

— Support aux etablissements

Réunion DSI

— Mise en ccuvre

- Collecte des contacts DSI au terme de la réunion de lancement, lors des
engagements des établissements

- 1 ou 2 sessions de présentation des conditions techniques aux extractions

- Référent DIM et/ou responsable DSI (identification lors de l'inscription au
benchmark)

S Objet :

- les conditions techniques de mise en ceuvre et les possibilités d'import/export
pour récupérer les données disponibles dans les SIH
- Extraction des données d’activité des services d’'imagerie conformément au recueil validé par I'ARS (En cas

d’'impossibilité, le recueil se fera manuellement)
- Extraction des actes CCAM réalisés sur la période d’étude

—_— Inscriptions
- Les inscriptions aux réunions seront ouvertes dans le courant du mois
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. D Agence Rég;onale de Santé
Auverg| ne

— Support aux etablissements

Ateliers de lecture des fiches individuelles

—_— Mise en ceuvre Lyon : 6 sessions

- 12 sessions d’atelier d’'une demi-journée ;: | Chambery - 2 sessions

. , . Clermont-Ferrand : 2 sessions
3h environ d'atelier Saint-Etienne : 2 sessions

— Objet
- Comprendre la structure du document,
- Savoir interpréter les graphiques complexes,
- Maitriser les représentations statistiques et leur signification,

- Maitriser les indicateurs présentés
- Leur définition et mode de calcul
- Leur signification pratique (« qui parle aux équipes »)
- Les valeurs de références (objectif et valeur d’alerte)
- Les causes extérieures qui peuvent influencer un indicateur donné

Accompagnement des établissement dans l'identification de plans
d’actions d’amélioration

Réunion de lancement — 7 janvier 2016 20




~ @ D Agence Régionale de Sa
e Auvergne- X

— Structure projet interne

—_ Recommandations concernant la composition de I'’équipe projet :
- un directeur
- le chef du service ou du pdle d'imagerie
- un cadre du service d’'imagerie
- un référent DIM/DSI

— Le réle du groupe est de :

- Organiser le recueil (répartition des taches, mise a disposition du fichier,
extractions des données avec la DSI)

- Centraliser les données et contréler la cohérence
- Analyser les résultats

—
[
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Q D Agence Rég;onale de Santé
Auverg| ne

— Inscriptions

—— Inscription a la demarche :
- Formulaire web : https://benchmark-hopital.fr/ARS ARA/inscription
- ldentification et coordonnées :
- Coordonnateur projet
- Directeur affecté au projet

- Responsable médical de la démarche
- Référent DIM/DSI

—— Inscription aux formations techniques et méthodologiques du recueil
- http://moreganize.com/bG2TTah7gSU

- Dates et localisations proposées :

Clermont- . . .

02/02
04/02 09/02 11/02 12/02
10/02

Réunion de lancement — 7 janvier 2016
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@ D Agence Régionale de Santé

— Plan de la présentation s

n)1Aar
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

— Périmetre de ’étude

——  Périmetre Géographique :

v RhoOne-Alpes
~Auvergne

——  Périmetre de modalités d'imagerie

v IRM = Scanner
~Autres modalités possibles sur la base du volontariat
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

— Plateforme WEB

(1) Renseigner des informations dans f table Vacations. () Noweau (@) Actons

——  Solution web : benchmark-hopital.fr

. Renseigner dans cefte table les ouvertures de chacune des salles.

> Sécurité SSL de I'accés au site

1 01/03/2013 Sallel Dr Dupent 08:00 12:00
2 01/03/2013 Salle1 Dr Dupuis 14:00 16:00
. , 3 01/03/2013 Salle2 Dr Dupuis 08:00 12:00
|mp0rtat|0n des données SIH 5 e e e By o
5 01/03/2013 Salle2 Dr Dupent 14:00 18:00
> - - - Ve Ve - 6 02/03/2013 Salle1 Dr Dupont 08:00 12:00
Saisie en ligne des données complémentaires ,
B |\@ms:igu [ i ire Auto-Evaluation [ Envegistrer et Femer @Fﬂll:f.
9

> Puissant moteur de contrble d’erreur

> Production « J+1 » des principaux indicateurs | .
- g Ve - Ve l D) aldemnIexmer

> Compatibilité avec les navigateurs récents : 2

- dan; mu’sq\ézﬂm: g

[ I=]

[ I=]

[ envegistrer et Fermer @Fﬁml

wa e Date de l'examen
Saisir la date au format

10032013 (IIMM{AARA)
IRM1

N Plus de 300 établissements
accompagnes

0600
0823
123456789

— Capacité de traitement de plusieurs
milliers d’examens
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@ D Agence Régionale de Sante-
- Auyerg'ne-es
— Recuell 100 % manuel —
Collecte des donneées :
® Collecte des données sur bordereau papier puis ressaisie sur |'outil
informatique
* La plateforme offre une ergonomie de recueil spécifique pour le
recueil manuel et offre une prise en main rapide et une saisie
optimisee T
Un recueil d’activité 100% manuel nécessite ot S
* |a mise & disposition d’un temps dédié de secrétariat équivalent & =
1 minute par examen

® unetres grande rigueur dans la collecte des informations sur les
bordereaux papiers.
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-

— Importation SIH

Recueil en import : @ @ @

¢ La quasi-totalité des données peuvent étre importées. et —
mpo Xpo ntarmations
° Exceptions :
® Fiche identité oy
® Questionnaire d’auto-évaluation
¢ Importation des données au moyen de fichiers «.csv » extraits des SIH.
¢ Structure des fichiers et guide d’'import envoyés aux equipes projets DIM/DSI
Remarques :
¢ L’automatisation de la génération des fichiers d'import appropriés nécessite une participation

active de I’équipe informatique. Un temps de paramétrage de I'export des données sera
indispensable en début de déploiement.

¢ Un recueil d’activité en import nécessite la mise a disposition d’un temps dédié de contréle
de cohérence des données remontées equivalent a 2h par semaine en moyenne.
° Un recueil en import nécessite une tres grande rigueur dans la collecte des informations sur

I'outil informatique.
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Contrbole de donneées

Ar

@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

Rapports synthétiques « J+1 »
® Mise a disposition de rapport de contrdle de la saisie
® Fréquence : 1 fois par jour
® Objectif : valider les éléments collectés

Le J+1 Activité . Permet de controler I'activité déclarée et
de pallier a des oublis dans le recueil sur la
plateforme (Ex : Vacation non déclarée, Examen non
renseigné, ...)

Le J+1 Erreur : Permet de contrdler les erreurs de saisie lors
du recueil sur la plateforme (Ex : Données
obligatoires manquantes sur un examen,
incohérence dans les horaires renseignés,...)

Réunion de lancement — 7 janvier 2016
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@ D Agence Régionale de Santé
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n)1Aar
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— Restitutions

I ' -4:—'»1\
C“";‘\
@ D Agence Régmnale de Santé ‘;‘3

Auvergne- JA

thne -Alpes

Objectifs des évolutions

v' Homogénéité entre les rapports des différents themes BLOC, UCA (maitrise
des analyses par les professionnels de santé et les équipes de direction)

v Nouveaux axes d’analyses (exemple : flux patient)
v Contenu du rapport échelonné de I'analyse macroscopique a I'analyse
détaillée
Fiches de restitution individuelle

Analyses centrées sur I'établissement avec positionnement statistique et
éevolution 2012 - 2016

- 1 fiche par service d'imagerie (indicateurs macro)
- 1 fiche par modalité au sein du service (indicateurs macro puis

déclinés par salle et par actes)
- 1 fiche GCS/GIE si équipements partagés

Diaporama de présentation régionale
- Explication des valeurs reperes (statistiques)
- Comparaison intra-régionale
- Evolution depuis les derniers benchmarks
- Analyses statistiques régionales

POT ECRAN [ CANERTURE]
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— Recueil imagerie : Al

@ D Agence Régionale de Santé
Auvefgne

Evolution 2012 2016
H —k ——k

* Ajout/suppression de champs
* par rapport au benchmark

— Activité ﬁ < > % Py 2012
eee
? * Nouvelle table par rapport au
benchmark 2012
Salles Vacations Examen CCAM RDV NH
*, Changement de périmetre ou
Il . s+ 7 de méthodologie par rapport
——  Ressources Humaines - v ® au benchmark 2012
A
Postes. Plannings Radiologue
2. ¢ ~
. Tl I "’)
——  Qualité ' ‘ g ¥ || v
Auto. eval. Substitution ~ Conformité Délais de
RDV

——  Autres (donnees déclaratives)

Fiche d’identité
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— Table Salle

@ D Agence Régionale de Santé :
Auvergne- :
Rhéne-Alpes

» Mesurer I'influence des caractéristiques techniques sur les indicateurs d’activité tout en
simplifiant le recueil (réduction des listes des caractérisations techniques des machines)

Restitution

» Afficher les indicateurs selon les caractéristiques techniques des machines
» Construire des rapports individuels GCS/GIE sur les équipements partagés

). ¢
__  Table Vacation [€*%

Objectifs des évolutions

Objectifs des evolutions

* Clarifier les natures de vacations

Restitution

* Focus sur les activités générant des performances atypiques (Interventionnelle, sous
AG, etc...)
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Auvergne- & it
Rnone Alpes -

— Table Examen I% )
Objectifs des evolutions

Simplifier le recueil en créant deux tables indépendantes : possibilités d'importation des
tables facilités

/A4
. Info. CCAM a

Info. annulation

RDV NH
Restitution

Etude quotidienne des rendez-vous non honorés, Analyses par actes CCAM

Annulation

w
Nb de séjours annulés 2 = - 1 e . =

2,0

W Motif Etablissement Motif medical  ® Motif patient

0.0 I,.J-u_._m..ﬁi%rh..__h "."J'L’ 'H"'ﬁﬁg"i'k""n“i‘h' M !Elmé‘-l .}s....._!l.'t_l,_.tu_n.jh..ﬁ..&?..h_,_!:...i

Réunion de lancement — 7 janvier 2016
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— Table Examen #%_ gt’:S

Objectifs des évolutions

Recueil

« Ajout de trois jalons horaires Heure demande descente patient (restreint aux hospitalisés),
heure d’accueil du patient en imagerie et heure de sortie du service d'imagerie pour réaliser une

analyse du flux patient (jalons facultatifs)
Post-examen /

Entrée en salle Sortie de salle Sortie du service d'imagerie

Brancardage Pré-examen

Demande descente patient

» Ajout Heure prévue de RDV pour apprécier la qualité de la programmation
* Indication télé-interprétation : analyse de la part d’examens interprétée a distance

Accueil en imagerie
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@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhéne-Alpes

— Table Examen

Patient (coller étiquette, si possible) Programmation? *

Bordereau Examen Programmé

Non programmeé non connu 8h avant

1 bordereau par patient pris en

Examen télé-interpreté ? *

oui
Charge en Sa”e Date, salle et radiologue H
Date* Non
i i Salle* Heure prévisionnelle *
Le document suit le patient de son - | P
’ . . «a adiologue resp. de Heure du RDV
entrée dans le service d’'imagerie a Vinterprétation*
; ; Heures réalisées
sa sortie du service Dépendance * :
Demande descente patient
Valide ) .
Accueil dans le service
. Fauteuil Entrée patient e
ntrée patient en salle
Tous les patients passant en salle Lit ou brancard e e
: ) . ) . ortie patient en salle
devront faire I'objet d’un recueill Ly P
, .. Provenance patient Fin de Recond. Spécifique
d'activite Hoenitalicat o |
ospitalisation Sortie patient du service
Externe
Consultation Consignes
Service d’Accueil des Urgences Les astérisques « * » indiquent les champs
obligatoires.
Détail Provenance
Soins critiques
e — Secteurs protégés
—_—
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— Table Examen

Objectifs des évolutions

Indicateurs Mercredi Vendredi

Restitution

 Nombre de passages par jour |-
de la semaine e .

 Taux d'ouverture par jour de la g

Legende graphique:
3% 3% 16% 29% Pourcentage en nombre de patients
Pourcentage en heures de patients
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Objectifs des évolutions

» Restreindre le planning aux MER : alléger le recueil, les informations sur les autres
catégories professionnelles seront décrites au niveau macroscopique dans la fiche d’identité

Restitution

« Adéquation présence des MER / activité :
» Indicateur macroscopique de productivité : nombre d’heures de présence MER / heure
de vacation
» Carte de chaleur de présence de MER par rapport a 'activité
* Etude de la permanence des soins

Heures [BODE+IDE {nb par heure)
Lu M2 Me Je Ve Sa o Lu M3 Me e Ve Sa o
0h-0Ek Gdh-0eh
05h-07h 05h-07h
07h-08h O7h-02h 03 03 03 03
ol N 43 | SF Qi 41 | 35 | Qsh-05h 8.0 2.0 20 B3 EQd 2,0
Sh-10h 25 ¥ 28 10 32 LoD le R TOD | IO0 [ JO0 PR TO0 [
10h-11h 25 EERE 31 2.7 30 ELSET NN 100 | 100 | 100 | B35 | in0 [
11h=-12h 3o EETIE 30 7 18 bR TOE | TO0 [ 00 BE-RT T A
1Zh-13h 32 ELEEETE 159 3z 33 ﬁ:iﬂ !EE.EEFJE;E--E.!E[.:. ;ﬂ
14h-15h EERNECEEE 3.2 BT LSRN 100 | 100 | 100 [ERN 100 [N
ish-16h EENEEETE 2 EEENTE 1%h-16h DN RS e 2D
L5h-17h 21 EEMEN 18 14 20 15h-17h 4.0 a0 =0 i3 4.0
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Evolution de la méthodologie de recueil afin d’obtenir un plus grand échantillon de
données

Adaptation a l'informatisation de plus en plus importante de la gestion des documents
administratifs

Recueil sur 4 semaines par extraction Sl (recueil réalisable sur 5 jours glissants si
extraction impossible)

Objectifs des évolutions

Evolution de la méthodologie de recueil afin d’obtenir des échantillons pertinents pour
chaque établissement.

Recueil sur 5 jours glissants pendant lesquels toutes les demandes de RDV sont
analysées : la premiere proposition de date de I'’établissement est recueillie ainsi que le
refus ou I’acceptation du RDV par le patient
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Objectifs des évolutions

« Evolution de la méthodologie de recueil afin de ne pas doublonner I’étude HAS

« Simplification de la méthode de recueil : réduction de la période d’étude et suppression
du tirage au sort des bons de demande.

 Etude des bons de demande des patients externes

_ ég |

Objectifs des évolutions

» Faire évoluer le recueil vers un recueil de pertinence d’examens
—> Faciliter le recueil des informations
- Recueil sur 5 jours glissants

« Mesurer la part d’examens qui a bénéficié d’une substitution
« Mesurer la part d’examens qui aurait pu bénéficier d’une substitution mais qui n'a pas
pu étre substituée (accés machine, temps médical manquant etc...)
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Objectifs des évolutions

« Ajout de questions sur les théemes suivants :
 Dose de radiation des patients au scanner : logiciel de suivi et d’optimisation des
doses, doses moyennes injectées pour quelgues examens type
« Médias de transmission des comptes-rendus et des images : informatique,
serveur interne, papier, etc.

Restitution

daveloppemant de ks

Axe 1 :Identifier les incitations au développement de la chirurgie ambulatoire

. chinae ambulstoire .
Developper les lﬁﬁ nsore ka CA comme une
organizakions qui priorite du projet
consolident... d'etabissement

Améiioner les relabions

- . Dissoder ke s0in ce
emire i wille et Funibe e

Libellé Question

chirurgie amibulst e Thebergement
E'fm':fi_ e W?ri‘;!f °=|"J'":5E"=t Dies contraintes subies ou woulues par I'établissernent (financiéres, demographie medicale, impératif
matenelies manser es fux r . a T n . 1y - e ye
de developpement d'activite, foncieres et anchitecturales, tutelaires, e}, ont-elles ete utilisess
) . L e
Dispaser ds noweses [ — comme levier su developpement de |z chirurgie ambulatoire 2 Non 1094
competences et de LTEENCES &N unitE de
POUEELE MEKErs. CRirurge B Le développement de |s chirurgie ambulatoire a-t-il £té objective pour les patients (ex : plus grande
Favarizzr les cooperationy . atisfact ilie lité des soins, maind ity infecti fales. ) ?
rotemsioenctie: : : 'Ptju:(jl_efa-g s on, meilleure qualite des soins, moindre exposition aux i jons nosooomiales. ) Non 9%
FormEEREET Cn OMES eoes D e AREHE
=t de reszources rranagérie-e: et les
humaines dedidas midaiites ge pilotage

Réunion de lancement — 7 janvier 2016 40



@ D Agence Régionale de Santé

— Plan de la présentation s

n)1Aar

_ Introduction (ARS)

— Le benchmarking

- Démarches précéedentes

_ Conduite de la démarche, calendrier et supports aux établissements
_ Plateforme et modalités de recuell

S— Evolution du recueil et des restitutions
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Rhdne-Alpes Assistance méthodologique et

technique aux établissements
Pilotage ARS

Jean-Philippe Grangette Stéphane Ricquier

Fréderic Gjosteen

Yoan Jacquemin
Pierre Ménard

Adresse dédiee au projet :

Eugénie Ullmann

ars-ara-dos-performance@ars.sante.fr

Réunion de lancement — 7 janvier 2016 43



