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- Objectifs de I'outil

» Constat .
e . o rizonS
Outils thématiques et indépendants d’aide a la décision pour : — Mearl

» Le fonctionnement des blocs opératoires : HorizonS Bloc

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

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

+ Outil de calcul des effectifs requis par metier au regard des variations -
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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appui santé & médico-social

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 podle

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
soit le périmétre (unité de soins, pble(s), établissement)

« Evaluer et mesurer la performance d’une organisation au
quotidien, d'un projet de réorganisation sans investissement,
d’un projet neuf

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

= Ressources
humaines

= Capacitaire
» 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  Controleurs de Gestion
« Direction des ressources humaines * Medecins DIM

. |ngénieurs * Architectes ....

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

Activité clinique

Bloc opératoire
Imagerie
Module 1 Biologie / Anapath.
Comparateur
capacitaire, _QCtJVIte Consultations/ explorations
= A e s fonctionnelles Détermination de la
performance d’une
organisation
Module 3 o
. Capacitaire
Modeles P .
économiques Activite
RH
Module 2 Surfa(?e
Dimensionnement des Economique

surfaces
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appui santé & médico-social

Module 1
Comparateur
capacitaire, activité
et RH mobilisées

» Hospitalisation : Hc, HAS, 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 medico- programme
soignante adaptée aux capacitaire

besoins de prise en charge  adapté

Scénario 1

Unité A’ Unité B’

HdJ

Capacité d’accueil (L)
Données /unité :  activité (O)

HC

Effectifs (RH)

Charges, recettes (C)...

Module 1

RH L O C

Scénario 1
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appui santé & médico-social

Module 2

Dimensionnement

des surfaces

Unité A

HC

Donnée /unité :

Scénario 0

» Hospitalisation

» Plateau technique
» Logistique

= Administratif

Scénario 0

Unité B

HC

Activité

Module 1

RH

HdJ

Principe du module 2

» Dimensionnement physique d’'une organisation
(locaux et surfaces)

» Evaluation de I'impact locaux et surfaces d’'une
modification d’organisation

Actualisation du référentiel de
dimensionnement

Unité Fourchette
de de surface
associée a

Module 2 production L
cette activité

Nombre de salles
de bloc op.

Surface

Nombre de box
d’urgences
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Principe du module 3

Module 3
Modeles
économiques

= Locaux / capacitaire . Relzcettes et fdépeqseg 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 hoételier et général
HC Module 1 » Locaux / * titre 4 : non traitées
?Eﬁ’_lac'ta're Module 3 Avec l’actualisation d’outils ANAP
= Surfaces d’évaluation des colts
Unité B Module 2
#E HorizonS Maintenance : Evaluation
des codts de maintenance
|5 préventive et curative d'un projet
O T T f
HC HdJ ned

EVALUATION DES

wosnamees Evaluation des colts de nettoyage

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

Creer un établissement

x  Annuler

~Champs &ahlizzement

ot
Statut : ) Public ) Privé (%) ESPIC

Finesz juridigue

Finezs géographigue :

Horaires moyens de '"&tablizsement
{ Amplitude horaire 1
P Jour Q0:a0
P Sair 00:00
P Muit [0; 00
Avtre 1 00:00
Avgre 2 00:00

Mombre d'heures: tr ra pour chague poste de travail. Ces amplitudes hnralres permettent )
de calculer le nomk e @Eb % Ell de la maguette organizationnelle propozée par AMAR
Décrire I'établissement et renseigner les horaires
standards qui seront utilisés pour calculer les effectifs
nécessaires a la maquette organisationnelle ANAP
\ J




W rvrr A

Création/Edition d’un scénario

W ANAP - AElipce - [Modification du scénario]

Fichier 7

Créer Unité

vrtheticue

~ Informations

Année de référence :

Responsatie it court o scsnero. [
Date de création 18M 172011 w  Date de derniére ha. (aucune) -
Cohérence (3% : 61,61 %  Complétude (%) : S000%  Cohérence base ref. (%)
- Structure
Piile Complétude Cohérence
= ! 4375 % 67,97 %
Wi Type dunite Intitulé cle Funité Miveau 1 Miveau 2 Campletude Cohérence Taux d'occupstion RH Efficience Economigue Capacite d'accuei
«  Unité de =oins 59,358 % 96,56 %
«  Unité de =oinz 56,25 % 96,88 %
o1 Unité de soins 0,00 % 0,00 %
1 Unité de zoinz 59,38 % T812%
] Complétucle Cohérence
= 55,54 %% 5312 %
Wi Type dunité Intitulé de l'unité Miveau 1 Miveau 2 Complétude Cohérence Taux d'o RH Efficience Economigue
| Unité de soins HC 1 59,38 % 33,12 %
| Unité de soinz HC 2 56,25 % 53,12 %
1 Unité de soins HC 3 59,36 % 53,12 %

. N
Objectif :

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
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Bases de référence

B Anar - AElipce - [Bases de références] ;IEIEI
Fichier 7

Base de référence Version de |a base Cohérence Commentaire Date de génération Diate impartation
Effectifs ChDocuments... 1 100,00 % 6022011 060872011
Cadre defonctionnement C\Documents... 1 100,00 % 3110812011 31/08/2011
Colits RH ChDocuments...  Fichier CoutRH 100,00 % WH wn
Structure ChADocuments... 1 100,00 % 30/08/2011 30/08/2011
R35 Ch\Documents... - - -- 02/08/2011
Recettes dépenses ChDocuments... 1 100,00 % 30/082011 30/08/2011
( N

Objectif :

Permettre de renseigner automatiquement des

données a partir de fichiers de références renseignés
au préalable ou disponibles dans I'établissement.

S J

11
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appui santé & médico-social

W ANAP - AELi

Fichier 7

Tableau de bord — Unité de soins

Recettes T24 sur charges
(hase 100% pour 'existant)

Lits et places [ soignant...
Maguette orga. Uniéia...
ETP Rémunérés / ETP..

Mh. Lits et places install... 235 25
Mh. Journées g0z0 g0z0
b, RUM Durée =3J 610 610
Durée Moyenne RUM =.. 115§ 11,58
Tk, RUM Durée = 3J 434 434
Durée hoyenne RUM =.. 1353 188
M. RUM de 0 nuits 25 25

% de =&jours mutti-RLUM 056 056
Durée Moyenne des R... 7,08 T8
Taux d'occupsation Brut 0,58 0,58
Taux d'occ. sur lits oup.. 09 o4
Litz et places § soignant... 393 2385

a0

40

Initial Final

Mature de I'activité de l'unité

1000

oo

Initial Final

HC CARDIOLOGIE ... . . . ..

Initial Final
Recettes sLit 116 967, 118 967.2
Dépenze JLit 0,00

32138 66

1z00

00

400

oo

Initial Final
Charge totale RHiJowrn... 0O 10019 Eit i i
Charges RH+Med it (o... 0 32139 66 o a A [ N O srs
Recette=iit (ou plac.eJ 115 967 29 115 967 29 Capacts = a5 : (B (MEA]
Recettes / ETP Medicaux il 1487 0911
Organisation | Activité | Capacité | Personnels 1 || Personnels 2| Persannels 3| Consultations | Dépenses | Recettes | Alertes | Remargues |
~Capacité d'hospitalisation installée
Total des jours de fermeture delits par an pour Punité (hors week-end) Fermetures hebdomadaires
Initial Final Initial Final
HC 250 [« | [ ]] % es itz fermés 2 jours par semaine 0
HS [t} m n % des lits fermés 1,3 jours par semaing [t}
on 0 [ 1T [ ]] % dles lits fermés 1 jour par semaine 0
Initial Final Taux d'occupation ci
Mh lits et places . . _
el Objectif : 100+
on 0
Décrire I'unité de soins et tester des scénarios
organisationnels...

12



W rrnr A

Tableau de bord : Organisation

Orgarization |Activité || Capacite || Perzonnels 1 || Perzonnels 2 || Personnels 3 || Conzultations || Dépenzes || Recettes || Alertes || Remarques

~“Wizualization et moditication de I'organization de lunité de soins

Type Unité de soing ~Jours douverture de Funité

Mam

Lundi hdardi hercredi Jeudi Wendredi Samedi Dimanche

v —— | o [ o [ o | o | o | o | o

Miveau 1

Mirveau 2

Hature de l'unité

Specialitd médicales 1

Adulte pedistrie

Maquette organisationnelle

( )
Objectif :

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

-~
.

13
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Tableau de bord : Activité

| Drganisalion| Activité | Capacité | RH - Maguette organisationnelle | RH - ETP / Budget | RH - Organisation | Consultations | Dépenses | Recettes | Alertes | Remarques

~Activité de l'unité de soing ; Mombre de RUM en fonction de la DMR du RUM dans 'éabliszement (différent de la DMR dans [unité)

450 Mambre de RUM Durée moyenne du RUM

400 on 23] =7 =7 23 =74 =7
E B B B (- - - |

350

200

230

200

150

100

S0

oo

En g Eg Eg o EHg o Eg EHg Eo o Eg o Ho o Hg Hg g Eo o H, Hg
2 52 5% 22 5% 52 22 EE 52 52 22 52 5% 52 52 52 28|t 26 | 499 | zro | =40 C T 1T 1
w (' 'S 'S [’ (' (' w 'S 'S w (' (' w 'S 'S
0 1 2 3 4 5 3 7 8 ] 10 11 12 1% 14 15 16 17 18 19 20 zi+ | Final Final
Total

% de séjours mono-Rum 0n =3l =3

8 166 prvili] 108 a4 Li¥) 6 62 44 32 A4 25 12 12 0 16 16 1z 10 8 16 66

Init

el "

Final 4 37 437 3@ 0 MR oM @F o4 2 14 11 4 7 & f A 4 4 4 D] mmm
Final

Objectif :

Décrire I'activité (en RUM) de I'unité de soins

Ajuster 'activité en fonction d’'un taux d’occupation

cible et a capacité constante

S J

14
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W rrv oy A

Tableau de bord : Transfert d’activité

AElipce - Transfert d'activite

~Irterface de transfert de ressources/Activité

g

Transférer des séjours d’'une unité a I'autre (du méme
établissement ou d’'un autre établissement).

~Lnité de référence "source” ~Unité de référence "destinataire" :
Unité : HC — Unité : HC 5
Activité Initial Final Activité Initial Final
M. Mh.

an 28 28 (4] i ] an 36 36

RUM = 3 494 404 (4] i ] RUM = 3j BES BES

RUM = 3 10 10 (4] I ] RUM = 3j E74 B74

e N
Objectif :

15
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appui santé & médico-social

Dirganisation | Activité | Capacite | Personnels 1 | Personnels 2| Personnels 3 || Consultations | Dépenses | Recettes | Alertes | Remargues

~Capacité d'hospitalization installée

HC
H=
on

Mb lit= et places
HC
HZ
on

Tableau de bord : Capacité

Total des jours de fermeture delits par an pour Funité (hors week-end)

Initial
250

Final

Fermetures hebdomadaires

% deg itz fermés 2 jours par semaine
% des lits fermés 1,5 jours par semaine

% des lits fermés 1 jour par semaine

Initizl

Optimisation capacité

HC de 85% & 100%
HS de B5% & 100%
Held de 95% & 300%

-

N

N
Objectif :
Décrire la capacité d’accueil de I'unité et I'ouverture/fermeture
Optimiser la capacité d’accueil en fonction d’'un taux d’occupation
cible et a activité constante

J

Final

Taux d'occupstion ci

16
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Tableau de bord : Personnel 1

| Organization || Activité || Eapacitél Perzorngls 1 |Personnels 2 || Perzsonnels 3 || Conzultations || Dépenzes || Fecettes || Alertes || Femarques

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

5

4,5

4

3,5

3

2,5

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

0AT Jour
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

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
Visualiser les chevauchements de postes

Y, 17
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Tableau de bord : Personnel 2

| Organization || Activite || Capacité || Persornelz 1| Personnels 2 | Personnels 3 || Conzultations || Dépenzes || Fiecettes || Ailertes || Hemalques|

Effectifs au lit du patient Altres personnels non médicaux en ETP Médecins / Praticiens

ETP Rémunérés
ETP IDE SF A AP ASH

iy - - - - - I I

Final

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

ETP ICE =F AS AP ASH
Initizl 1} 1} 1] 1} 1}
Final

ETP nécessaires i lamaguette organisationnelle
ETP étsblizzement
ETP AbLAP Les données de ces listes sant liées & Fimport du fichier *Colits RHY.

( )

Objectif :

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

g J

18
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appui santé & médico-social

Tableau de bord : Personnel 3

Organisation | Activité | Capacité | RH - Magquette arganisationnelle | RH - ETP / Budget | RH - Organisation | Cansultations | Dépenses | Recettes | Alertes | Remarques

~Organization des personnels non médicaux explicative des besaoins en effectifs et charges de fonctionnement
Organisation et répartition des taches

Prize en charie des chariots repas et remise aiic! !

en t° (lizizon froide)

MNettoyvage des locaus de I'unité hors chambres

Mettoyage des chambres de l'unité

Brancardage

Transport des malades

Courses internes

Blanchizzerie ! Lingerie

Gestion des déchets

Gestion des paiements et relances

Taches administratives
Initial

Admissions

Facturation

Gestion de |a paie

Final

Remplacements
Initial
Poal de remplacements IDE

Pool de remplacements A5

Pool de remplacements 45H

Taches autres a renseigner

Initial

( N
Objectif :
Décrire les taches réalisées par le personnel de l'unité, le péle, un
pool ou externalisés

. _J

Final

19
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Tableau de bord : Consultations

| (Organization || Actrite || Capacité || Perzonnels 1 || Perzsonnels 2 || Personnelz 3| Consultations |Dépen$e$ || Recettes || blertes || Hemarque$|

~Consuttations danz l'unité de soinz

nitial Final

Mb annuel de consuttations externes 0

dont % avec exameniexploration fonctionnelle

0
Mh annuel de consultations internes (hospit.) 0
0

dant % avec exameniexplaration fonctionels

Salle/cabinet de consuttation dans l'unité 0

Part des consuttations réalizées dans lunité 0

Tatal ouverture hebdomadaire des vacations dans lunité 0
( )

Objectif :

Evaluer la part des consultations et des equipements
dans l'unité.

g J
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Tableau de bord : Charges

-[kganisatinn | Flctivitél Capacité | Personnels 1| Personnels 2 | Personnels 3 | Consultations  Dépenses |Hﬁcett&a| .Nert&sl Remarques

~Charges
Charges de l'unité de Coit moyen chargé & mi-échelle (équivalent cinquiéme
s30ins échelon pour la fonction publique)
Charges de personnels 379 451,938 atitre indicatif, non pris en compte dans les calculs Typepersonnel Cotit annel
Charges de médicaments 818 393,27 100516387 24 evoluent en fonction de l'activité

Charges de titre 1
calculées par le modéle

Initial Final
Personnel non médical 3829125,68 (1]
Medecins / Praticiens (1] (1]

Autres

Objectif :

Evaluer la charge de 'unité.

21
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Tableau de bord : Recettes

| Organization || Activité || Capacité || FH - Maguette organizationnelle || AH -ETF / Budget || FH - Organization || Conzultations || Dépenses | Fecettes |.-’-'«Ierte& || Remarques

~Recettes

Initizl Firal
Type de s&jour Tvpe de s&jour
Recettez Clinigues des cas tratés On == 3 =3 on == 3l =3

( )

Objectif :

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

22
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Utilisation de 'outil

2 modes de saisie des informations dans 'outil :

v’ Manuelle (sauf les colts RH)

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

23



