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du reglme e de déclaration prealaB[e ‘pour
blissements de soins privés

introduction d'un numerus clausus pour les études médicales
adoption de la carte sanitaire

assujettissement des créations et équipements, publics et privés, a
I'autorisation préalable




reforme du mode de financement des établissements assurant le
service public hospitalier

systéme des enveloppes de financement




me des régles de financement

~ introduction de la notion de "projet
d'établissement”

© Les ordonnances du 24 avril 1996




‘e €O tralgnant conféré aux schém Ex
sionaux d' organisation sanitaire et soc1ale
opposable)

- instauration de l'évaluation des établissements de
sante

- lien étroit établi entre les projets d'établissement, la
conclusion de contrats d'objectifs et I'allocation de
moyens

* renforcement des dispositifs de mise en commun de
moyens, de regroupement, de constitution de
réseaux et plus généralement de coopération entre
établissements .




Les années 2000

ures ¢ e création d’établissemen
vices médico-sociaux soumis a autorisat [

2004,
la loi de Santé Publique
la loi portant réforme de I'assurance maladie
la loi de décentralisation

© 20009,

la loi Hopital, Patients, Santé et Territoires
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atients, a la Santé et aux Territoires.

(rapport LARCHER avril 2008, états
genéraux de la Sante ...)




- facilitation des coopérations entre
Etablissements de Santé grace aux Communautés
de territoire et GCS
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n de santé et Péles de Santé¢

" - Formation médicale initiale et répartition des intern

- Limitation du refus de soins par les médecins et le
dentistes

- Developpement Professionnel Continu

- Ordres

- Télémedecine

S
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~ pilotage _
- planification régionale de la politique de sante,
modalités et moyens d’intervention des ARS.
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“ 5/ Une gouvernance entrepreneuriale édulcorée (organigramme, statut,
comptes certifiés, équilibre, intéressement). |

6/ Les ARS a la manceuvre sous l'impulsion d’'un secrétaire général avec
I‘'opposition de la CNAM.
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Objectifs
Clairs, Vision
Partagée

Objectivation
Amélioration
Tracabilité

Protocolisation
Standardisation
Bon usage..

EPP
Controles

Sécurité Financiere
Capacité a investir
Longévité
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Le résultat est le produit de la performance médicale avec une
administration performante.
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LA LO|
A 'HOPITAL
LES CLES POUR COMPRENDRE
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Des besoins illimités 1!

ntes sociales des no

uvelles générations

=




Moyens financiers : Contexte macro-économique
difficile

t d'opportunité : Savoir hiérarchiser !

La rationalité limitée : Savoir innover !
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Moyens financiers...consequents pour les soins .

Part des dépenses de santé dans le PIB
entre 1970 et 2010 (% du PIB)

_ —o—Royaume Ji

1970 1980 1990 2010
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Moyens humains qui augmentent : exple des EDS en
Champagne-Ardenne

Evolution des ETP 2006-2009
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Champagne-Ardenne

Moyens humains réellement surle rit
terrain - le poids de I'absentéisme :
12% ...24 jours par agent et par an

Nombre de journées d'ahsence pour maladie 4256,7 20653

Nombre de journées d'absence pour longue maladie, maladie longue durée 318429 785 254 779% 7970 1835 1900

Nombre de journées d'ahsence pour accident de travail 1025 1892 2131 153 426,57 714 582 2042 1576 801, 490

Nombre de journées d'absence pour accident de trajet 90 7 0 24 199 5 i 0

Nombre de journées d'ahsence pour maladie professionnelle 656 998 611 402 3857, 1156 317 1114 2100 309 28

Nombre de journées d'absence pour maladie imputable au service ou a caractére professionnel 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nombre de journées d'ahsence pour maternité ou adoption 3689 3355 3256 2030 136714 2092 1107 9530, 8129 3149 3300

Nombre de journées d'ahsence pour formation (y compris collogue, congres, hors promotio 4784 2109 504 2181 2671  22% 1435 3373 10913 1390 1778

Nombre de journées d'ahsence pour missions temporaires 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nombre de journées d'absence pour molif syndical ou de représentation 1630 428 ) 443 320 604 3 1879 223 40 859

Nombre de journées d'ahsence pour congés autorisés 560 330 21 0 160,14 845 40 1387 618 219 225

Nombre de journées d'absence pour absences non justifiées non récuperées 0 0 0 0 0 146 137 0 0

Total toutes absences 23264 17153 15468, 10297 1242441 14479 6555 48118 49530 12399 14564 1217

Nombre moyen de jours d'absence par agent tous mofi fs confondus (otaltoutes absend 24 253 21,25 20,72 24 2358 32,85 23,04 25,55 18,96| 16,72 35,51

Nombre moyen de jours d'absence par agent pour abse  nces médicales (total absences| 15,69 18,76 20,34 un 15,78 17,48 2521 19,26 18,33 16,5| 1343 10,62 1689
ETABLISEMENT CHCHALONS CHEPERNAY CHSEDAN  CHVITRY GHSA GHAM CH STE MENEHCCH CHARLEVILL CHTROYES ~ CHSTDIZIER  CHCHAUMONT CHLANGRES ~ CH REGION HORS C|

EFFECTIFS 947 737 696 470 479 501 208 220 2003 661 862 339 10123

Absentéisme global  tous moifs confondus) B 22 2 20 [ 2 16,90 2500

Absentéisme global sans formation 1951 20,41 17,21 20,16 1928 2021 14,83 21,01

Absentéisme maladie élargi ( maladie, longue maladie acident de travail, trajet, professionnt 17,20 19,38 16,18 18,62 17,74 18,76 1358 19,73

Absentéisme maladie hors matemité ( maladie, longue maladie acident de travail, trajet, pro 1331 14,83 11,86 1433 13,68 14,00 9,75 15,17

Absentéisme maladie ( maladie, longue maladie) 11,53 1091 10,66 1281 11,85 12,31 8,89 12,52

Absentéisme maladie courte 817 8,84 787 6,69 942

Absentéisme longue maladie 3,36 2,07 2,78 220 310

Absentéisme accident de travail 1,08 092 0,79 12 057 174
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Champagne-Ardenne

r

agence régionale
de I'hospitalisation

CHU Reims Chalans Champagne  |Epemay Saintz Menghould EPSOM H_ Mantriral MARNE

IDE A5 IDE AR IDE A5 I0E AS I0E AS I0E AS IDE AS
Effecti 1556 1163 il 24 19 23 123 13 3 B 3 13 18 B 15 0 Jusl 218
PLUS DE 5 ANG =DEPART DANS 1 43 ANS M It 15 16 i i b 15 I ] P 5 3 5 1 4 140 1
525354 = DEPART DANS 3 A5 ANG 154 14 Jii 2 14 17 B 9 2 i P B 1 5 Z 4 Y Jili
Ensernblz = Départ dans les 5 ans & veni P Py b bl 2 X 13 A 3 1 i 1 4 i ] 8 i Hh
Paids des plus de 55 ans EN % b b 5 5 4 3 3 i b 4 b b
POID3 DES DEPARTS EN RETRATE A5 ANS EN % 13 13 1 1 11 9 L 12 g 1 18
AGE OYEN B2 ET ] B5 BEl 41

FICEEE

Pyramide des ages IDE Pyramide des 4ges AS MARNE 2009
MARNE 2009

N S - . S A T R G AR - B A < -
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e Procédure scientifique et systématique
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d’aprés ANESM juillet 2008
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ESULTATS EN TERME DE GAIN DE SANTE ET DE SATISFACTION
PATIENT.

- LA DEMARCHE PEUT ETRE INTERNE (Autoévaluation) OU EXTERNE
(Certification)

=




thique (recommandations, pas d’obligation)
- La déontologie (régles de la bonne conduite)

ale( principe d’humanité) T

© Les recommandations professionnelles (HAS,ANESM)
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és prenant ouf' appui les effets pour les personnes accueillies =
ISCIPLINAIRE

d’'informations selon une périodicité adaptée aux spécificités des personnes
accompagnées. = DEMARCHE PRAGMATIQUE PAR UNE DEFINITION DE
TABLEAUX DE BORD STANDARDISES
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sc_ription détaillée des pratiques professionnelles recommandées : DIRE CE QU

L’ON VEUT FAIRE= PREVOIR
e FAIRE CE QUE L'ON DIT = METTRE EN (EUVRE
e EVALUER CE QUI A ETE FAIT = EVALUER ET CORRIGER
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BLANCHARD,KACK,DEBART et al: Psychol Neuropsychitr Vieil 2005
BLANCHARD,PLOTON: Masson 2006
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- Médiation
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— » axe de la capacité (pouvoir)

:> axe de connaissances (savoir)
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- (attitude du midi.., bien se réveiller le matin,

changer le regard, souplesse de I'esprit, ou dans
I'organisations des soins )

d. SAVOIR NEGOCIER(tactique « des petits pas »)
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(déambulation, cris, etc.)

Revalorisation narcissique : « Favoriser les émotions
positives, les moments de plaisir »

Donner du sens (remplir le vide) : « Tout ce qui n’est
pas vu n’existe pas »
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 pas st1muler(ex1ger) mais proposer, travailler
motlvatlon stimuler I'intérét : « Aide moi a faire
seul »

“*Ne pas pratiquer le chantage (« je prend soins de toi si
tu fais ce que je te demande »)
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| L J - A =3

| plus de solution prévisible) « Je sou IT¢
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rmettent d’harmoniser les pratiques, d’avoir un

pas nécessairement du cadre)

* Occasions d’adapter les attitudes (laver le regard,
introspection professionnelle)

Iangage commun (I'animateur est le garant de I esprl’t
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[ui-méme pour ne pas en
abuser

; reﬂechlsse et agisse
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Reme tre en cause nos pratiques chnlques - :
upprlmer les pratiques inutiles et nuisibles : La
vertu de I'évaluation

- Remettre en cause nos priorités : la vertu de la
hiérarchisation....

.. Pour respecter dans les faits nos valeurs !
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