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Enjeu essentiel de qualité des soins : Axes d’analyses :

» Une activité peu reconnue au sein de I'hopital, et qui concentre

pourtant une part prépondérante du temps médical et de la file active, i ) o
} < L. 3 3 1. Auto-évaluation organisationnelle
= Préalable a I'hospitalisation programmeée, elles représentent le mode

d’entrée a privilégier car elles facilitent grandement I'organisation des 2.  Accueil des patients : délai de RDV

séjours au sein de I'établissement
: ’ 3.  Profil des patients : caractéristiques

= Elles sont trop souvent I'objet d’'une mauvaise expérience pour les de la population suivie

usagers (temps d’attente, ...).

4. Lorsdelavenue des patients: Activité
Objectifs : des consultations
=  Comparer les établissements de santé sur la synchronisation des temps

. . P, .. . . . . 5. Apreéslavenue: délai de compte-
entre médecins, paramédicaux et administratifs et identifier les leviers

d’optimisation des plages de consultation, affinés au niveau de chaque rendu
spécialité ;
Mode opératoire : Participation :
*  Un recueil de données par les établissements pendant 4 semaines sur
une plateforme Web mise a disposition; * 33 établissements
= (Calendrier : une démarche menée sur le 1¢* semestre 2017. . 161 points de consultations

OB || 2 e Ehe du 6 mars au 3 avril Fin juin/

2 au 9 février Avril / Mai 2017 | Début juin 2017 Début juillet ~ 130 000 consultations

2047 2017 2017 2017

telore e . ... et pres de 50 spécialités différentes
Réunion de Réunions DSI Ateliers Recueil des données sur 4 Fiabilisation des Restitution
et X ) o lecture des
lancement de formation a I'outil semaines données régionale indicateurs

Assistance par email /téléphone t
Constitution de la FAQ
I Correction des données
ARS erronées/manquantes

Rhén
04 7:
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Une maturité relative

Auto Evaluation Point de consultations - Spécialité

Efficience des organisations

Catégorie _ Méd. |
ced 8e Déc
100% .
Pilotage 86%
80% Med
Relation médecine de ville 60% Gestion des annulations 26 Déc Relation médecine de ville
40%
20%

Efficience des organisations
0%

Gestion des annulations
Pilotage

Optimisation du parcours du
patient

Optimisation du parcours du patient

Organisation administrative

Organisation des Comptes I A .
& P Organisation administrative
rendus

Organisation des Comptes rendus

Une fonction clinique qui n’est pas identifiée comme une priorité en

termes d’organisation et comporte donc des marges de progres
considérables

Un constat général : nécessité de décliner les analyses par spécialité pour
étre pertinent aupres des professionnels
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Calibrer I'organisation de son plateau de

consultation en fonction des rythmes « standards »

de consultation par spécialité

* Les durées de consultation vont de 1,3 venues/heure en
neurologie a 8 venues/heure en orthopédie - ce qui

suppose une gestion en flux tendus

* L’analyse de la facturation permet d’identifier le case
mix externe de I’établissement, par spécialité.

Connaitre le profil de son établissement, spécialité

par spécialité, en termes :

* d’adressage depuis la ville
* délaisde RDV

Délai RDV médian 1ére dispo pour un patient primo accedant

Diabéto-Endocrino
Cardiologie

Nephro

Pneumo

Chir Optalmo
Neuro

Dermato

Gastro
Ophtalmologie
Gynéco-obstétrique
Chir Gynéco
Pédiatrie

ORL

Urologie

Chir Uro

Anesth

Chir Ortho Traumato
Rhumato

Chir Dig

Ortho

Oncologie

100

120

Nb de cs médian par h de TROS et par spé

Ortho

Chir Ortho Traumato
Urologie

Chir Dig

ORL

Chir Uro
Ophtalmologie
Anesth

Chir Optalmo

Chir Gynéco
Dermato

Oncologie

Gastro

Cardiologie
Pneumo
Diabéto-Endocrino
Rhumato
Gynéco-obstétrique
Nephro

Pédiatrie

Neuro

T T T
0 1 2 3 4 5

Taux d'adressage par les médecisn de ville (médiane région)

60
50
40
30 — —
20 - - — - — — -
vt — - - — - - — — — — -
0 e : :
& ef"’& {\Qo' & O o@z © \@o 0%9, © o@r 3° oo-sz 0%0 & &\\o & S © L0
S EFFFSF IS L STE R e P R e
& & C @SS F L0 € ©
L S T e S
& \& &
oS < &




Un niveau d’utilisation des salles qui
reste modeste sur le panel => Durée
moyenne d'ouverture hebdomadaire
d’une salle polyvalente ou d’une salle
spécialisée |égerement supérieure a
12h (moins de 3h par jour)

Une offre de salle variée entrainant
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Ouverture moyenne par salle et semaine
en fonction de la taille du PC

1

oom .

W 1 salle (Méd. 4 02:18) W 2-4 salles (Méd. & 08:32) W 5-9 salles (Méd. 3 11:53) M 10-14 salles (Méd. & 13:12) B + de 15 salles (Méd. 4 12:26)

L'établissement disposant de points de consultations de plus
de 5 salles concentrent un peu plus de vacations

25h

des pratiques de consultations
différentes
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Ouverture moyenne par Salle et semaine

; o en fonction du Type de Salle

W Salle spécialisée (Méd. 3 10:32) B Salle technique (Méd. & 05:55)
m Salle endoscopie hors AG (Méd. a 05:48) ® Salle soins programmés (Méd. 4 06:18)

® Salle polyvalente (Méd, 3 11:28)
= Bureau médecin (Méd. a 07:23)
w Autre (Méd. 3 05:48)

Les salles dédiées aux consultations ont des niveaux
d’occupation plus élevés que les bureaux des médecins mais
% h I’écart n’est pas aussi important qu’on pourrait I'attendre




Des vacations bien
occupées mais dont les
flux sont peu optimisés,
avec une tendance a des
vacations a dépasser les
temps prévus et des
démarrages tardifs...

... alors que les ressources
administratives et
paramédicales sont, a
I’échelle régionale, gérés
sur des horaires fixes,
différents des pics
d’activité (en particulier
en fin de journée).

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 74 00

Médiane région :

Débordement: 10 %

Fin précoces: 5 %

Occupation 87 %

Démarrage tardif : 5%
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Ressources Humaines - Semaine
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8h-9h
9h-10h
10h-11h
11h-12h

13h-14h
14h-15h
15h-16h
16h-17h
17h-18h

509,9

2058,6
1889,7

756,0
2151,9
2170,5
1528,7

1577,2
1962,7
1759,6

12h-13h | 6294 | 5506 |

631,2
19294
2058,2
1402,4

4082,0
5004,5
4767,4

1748,6
467e,7
5172,7
3942,2

18h-19h

97,7

83,5

472,0

19h-20h

7,4

6,8

82,8

Ouv. Ouv. Présence | Présence Présence L
Plages | Técriave | Reelle Nb | TR e Globalement, 1 secrétaire par salle ouverte
(nombre | (nombre | patients | L mbre) | SUPPO | mais une amplitude importante, allant de 1
de salles) | de salles) (nombre) | | 3 , .
6h7h | 20 13 15 15 | 0 6 consultations / heure de secrétariat.
7h-8h | 14,0 7,6 28,0

Par ailleurs, en tendance régionale la plage
normale de travail se termine avant que la
majorité des patients aient terminé leur
prise en charge — cf. ci-contre

Idem pour les IDE
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Le délai de remise de CR est peu sensible a la " .
spécialité des vacations mais semble plutot * : I
dépendant des pratiques au sein des . . |
établissements (Pour toutes les spécialités (hors 2 ' ) 3
Ortho plus rapide), la médiane régionale se situe o -
; . :
entre 5 et 10 jours). 5 :
8
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| | | | . :

M Rdv  Frappe - Reco./Dictée [l Rdv a Frappe - Cassettes/Oral Rdv & Envoi - Reco./Dictée [l Rdv & Envoi - Cassettes/Oral

UNE FORTE DISPARITE

SELON LES ES L’ UTILISATION DE LA RECONNAISSANCE VOCALE REDUIT LES DELAIS DE

PRODUCTION DES CR DE L’ORDRE DE 2 JOURS
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e UNE DISPARITES EGALEMENT ) §
ChO"hTUNTnh; SELON LES SPECIALITES, POUVANT . !
Rhumato SE JUSTIFIER LORSQUE LES
omécoobs VACATIONS SONT ORGANISEES A ’
et UN RYTHME HEBDOMADAIRE O
e (REPORT DE LA VALIDATION DU i i
Gadeloge CR A LA SEMAINE SUIVANTE) LES ES ORGANISES EN POOLS DE FRAPPE ONT DES DELAIS DE
permeto PRODUCTION DES CR PLUS COURTS (DE L'ORDRE DE 30%)
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=> Une synthese régionale qui se focalise sur la mise en évidence des diversités,
des fiches individuelles qui permettent de positionner son établissement

Syntheése régionale avec la comparaison de

tous les ES entre eux

Liste de tous les ES, avec leur résultat par
indicateur rapporté aux médianes

A Benchmark C cencur

Fiches Etablissement T

Synthése des indicateurs de I'ensemble des points de
consultations de [I'établissement ayant participé a la
démarche.

1 fiche de restitution établissement

% Benchmark € cemc

Fiches Point de consultations (PC) =
EEa.

Indicateurs du point de consultations participant a la
démarche, toutes spécialités confondues (point de
consultations multi spécialités)

1 fiche de restitution par point de consultations
participant a la démarche

Fiches spécialités au sein du PC

& Benchmark C cencel

Indicateurs de la spécialité du points de consultations

Dialogue avec chaque praticien sur son périmétre, sur
I'occupation de ses vacations

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 74 00
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U & mavs au 2 avrl 2017

Etablissement

Global Région

Synthése par spécialité [Top 20 des spécinlités pendant la période de recueil, PC participant au benchmark uniguement)

Indicateurs
Delais de RDV - Vacations publiques [jours)
Delais 16re dispo (hors patients prima)

Al

o Bpnn Mlepemin o i
b i

P BTl

Dialaiz madion 1éne dispo [hors potients prima, region]

Délais 1ére dispo |patients primo)

Tx de primo dans ko spéciaiité région)

Tu d'adressage: par les mededins de vlle

Tx d'odressage par les medecins de ville [région)

Tu d'ocrupation des varations [oble 85%)

Mbr de: C5 median par h de TROS et par specilite

N e 5 oo e o che TROS at par speciciit (region)

T dutilization non proe [Tx de Cs sauvages)

Comiptes rendus (jours)
Dekai moyen de frappe de CR

Dekai moyen d'emi de CR

Dalai moyen median damvai de T {ragion)

T de CR frappe le jour-meme:

T de CR envoye e jour-meme




