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SAINTE

i Fg cpet
Qu’est-ce que 'optimum ? ('R

Etat, degre de developpement de quelque chose
juge le plus favorable au regard de circonstances
donnees

L arousse




SAINTE

Qu’est-ce que I'optimum ? GRE

» Ce ne sont pas seulement les normes...!
» Ce n'est pas seulement le financement...!

» Est-ce le moyen de garantir la sécurité des
soins ?

...d’'assurer la qualité des soins...?
...de tenir compte du bien-étre des equipes....?

...face a la charge de travail (objective et/ou
percue) ?
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CONTEXTE
y
Plus value S
Rationalisation Lits justifiés
P4P )
& Réseaun
Patient
partenaire o
Hopital
Besoins Evidence Based
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Directive européenne

IF-1C 2013/55/eu Formation
specialisation ?

Révision Législation
AR 78 sociale
Nouvelles
technologies DEPARTEMENT INFIRMIER Miétie
DPI

Evidence Based
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CUREAND CARE

Déplacement du centre de gravité vers la premiere ligne

Collaboration interprofessionnelle

Transmuralité

Hopital

Alternatives a
I"hospitalisation Soins 3 domicile

Le bon soignant au bon endroit offrant un mixed de soins adaptés aux besoins du
patient
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Cadre légal de la DDI Cﬁ‘

Arrété royal du 14 décembre 2006..., en ce qui concerne la
fonction de chef du département infirmier

Art. 4.§ 1er. Le chef du département infirmier définit la vision
stratégique du département infirmier en concordance avec la
vision stratégique de I'hopital,...

§ 2. Il a en particulier la responsabilité :

1° politique infirmiére au sein du département infirmier
2° effectif en nombre et qualité

3° des procédures et méthodes de travail

4° des enregistrements imposés par la loi en ce qui concerne
I'art infirmier
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Cadre légal de la DDI GRE

Art. 5.§ 1er. Le chef du département infirmier supervise
I'organisation, la coordination, le controle et I'evaluation de
I'activité infirmiéere dans I'hopital.

§ 2. controle le travail des infirmiers-chef de service et des
infirmiers en chef :

2° ... organisation de soins infirmiers centrée sur le patient
accordant une attention particuliere aux droits du patient et a
I'éthique

3°...organisation des soins infirmiers suivant les besoins des
patients et des soins requis

4° la qualité et la continuité des soins infirmiers....
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Cadre legal de la DDI (ﬁ‘

L'AR du 27 avril 2007 - article 17 de la loi sur les hépitaux, rend
obligatoire |'évaluation interne autant qu'externe de [I'activité
infirmiere dans les hopitaux. L'évaluation concerne tous les domaines
de l'art infirmier dans tous les lieux de pratique possibles a I'hdpital.

» L'évaluation interne incombe toujours au chef du
département infirmier

» L'évaluation externe incombe au Conseil fédéral
pour la Qualité de l'activité infirmiere. Celui-ci est
compose d'infirmiers, mais il peut inviter des experts
et des représentants d'autres professions
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Les enjeux de I'hoOpital du
futur
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L’'organisation
au service des soins ?
ou

Les soins au service de l'organisation ?
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LES ENJEUX POUR CONSTRUIRE LACHR B
STRATEGIE

1. Optimalisation des ressources humaines a
I"activité et au financement

2. Réforme des processus organisationnels et de
compeétences au contexte hospitalier, aux attentes
des utilisateurs, a I’évolution des technologies, etc.
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STRATEGIE

3. Renforcement d’'un management prospectif et
anticipatif

4. Amélioration continue de la qualité des soins
adaptés aux besoins des patients et au référentiel de
I"accréditation

5. Gestion du changement... et changement de
paradigmes (équipe de soins =2 équipes skill mix et

grade mix) , ,
I SANTE, METIER
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OBJECTIFS DE GESTION (R &%
QUOTIDIENNE |

Etablir des processus RH permettant une affectation des ressources
de facon pondérée, réactive et prévisionnelle, tout en maintenant un
niveau de compétences élevé.

'affectation devra tenir compte :

* du niveau de besoin réel au regard de 'activité et de I'organisation
(affectation des ressources quantitative et qualitative face a la
nature stochastique des soins)

* du niveau de qualification et de compétence nécessaire aux
besoins de I'équipe pluridisciplinaire et des patients

* du bien-étre du collaborateur et de |la dynamique d’équipe (face a
la variation saisonniére et 24h/24)

e de la qualité et de la sécurité des soins (accréditation -
informatisation, etc.)
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CONTRAINTES - VERSUS G.RE%'{**E
~ OPPORTUNITES
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+ 1 patient
Fonctions, + 8% de risques de
TPP, QPP (1) Expériences mortalité (2)

Financement

Normes Ressouices

UL L R | adéquates

(1) Etude NEXT (2005) — Aiken L. et al 2014, Flanagan et al 2016; Stampet al 2014
(2) RN4ACAST (Sermeus W. 2015)



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

Excellence opérationnelle
en unité de soins
@ STAR e N
GED Adaptation quantitative
et qualitative des RH

/ EFFICIENCE /

Standardisation des e n'c
r4 9
procédures et PSR Q° o

U

Communication
interservice

\/
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Un exemple... Le CHR Liege
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L’'intercommunale du CHR de la Citadelle

Hopital public aigu de 897 lits sous statut d’'intercommunale
_ le 2 mars 1989
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Organes d'avis M-C. LAMBERT

Conseil médical (Dr L. Collignon)
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CELLULE
STRATEGIQUE,
QUALITE, SUIVI

MEDICAL - ACHATS, INFRASTRUCTURE

FINANCE, SYSTEME@ TRAJET PATIENT,
FHARMACIE D’'INFORMATION | COMMUNICATION AL

DES PROJETS
STRATEGIQUES

Dr J-L. PEPIN D. PUTZEYS B. DEGOTTE V. MARECHAL E. FINET | EDEZORZI |




Direction département infirmier et paramédical
Dominique PUTZEYS

Claudio ANTONELLI
Conseiller - Change manager

Missions :

Coordination de la rénovation architecturale,
Collaboration avec le service infrastructure,
Gestion du mobilier & matériel de soins,
Communication et gestion du changement
du péle soins.

Services:

Unités de psychiatrie et Hopital de jour
psychiatrique.

Sandrine BALON - Conseiller
Process & Quality manager

Missions :

Excellence organisationnelle,

Accréditation,

Trajet patient,

Sécurité des soins,

Evidence Based Nursing et

Partenariats de recherche avec les universités,

Services:

Imagerie médicale, Laboratoire,
Médecine nucléaire, Dialyse.

Missions :

David LELONCHAY
Conseiller — Analyste Manager

Missions :

Développement d'outils d'aide a la décision et
indicateurs de performance du pdle soins,
Responsable du péle soins pour le déploiement
de logiciels «métiers,

Collaboraion avec les services RH et IT.
Services :

Equipe mobile, Cellule de gestion des lits
Brancardage, Salle des défunts.

Lydia BEQUE - Infirmier chef de service

Services :
Missions !
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Celine DISPAS - Infirmier chef de service -

Services:

Missions :
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oins - organisation... H
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Loi coordonnée relative a I'exercice des professions des soins de santé

13/05/2015 (Ex-AR 78)

Loi coordonnée sur les hopitaux, AR du 13/07/2006

(IC) et 14/12/2006 (DDI et ICS)

Leaders

‘e 3 ETP conseillers (infirmiers)\
® 95 ETP inf. chefs de services
eFonction supports
eFonction line

¢51,8 ETP infirmier en chef
*4 ETP Sage-femme en chef

*4 ETP Paramédicaux en
chef (Diététicien, TLM,
kiné, assistant social)

| Managers

Collogue DDI-ICS hebdomadaire

Réunions DDI-IC 5 a 6x/an
v Réunions OSI IC-équipe min 4x/an
VOTRE SANTE, NOTRE METIER
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Le pole soins - quelques chiffres... C'

Effectif moyen en 2017

=1721 ETP

1216 ETP infirmiers (bacheliers, spécialisés et brevetés)
282 ETP soignants non-qualifiés (aides soignhants, Ass.
Logistiques, AH, etc.) & administratifs
223 ETP paramédicaux (kiné, logopédes, ergo, etc.)

-> ENVIRON 81% DE TAUX DE QUALIFICATION

(INFIRMIER/SOIGNANT Q + NQ)
P.EX.
— 95% SOINS INTENSIFS ET/OU BLOC OP
— 82% EN US DE CHIRURGIE
— 80% EN US DE MEDECINE
— 76% EN US DE GERIATRIE

SANTE, NOTRE METIER
e



Effectif 2017 ool

Evolution des ETP payés /mois

178852
Y 172892 1.739,79 1 7380 172326
—1.720,51 I'&L /42}55—1J 21,48
- . 1
= 1. 3
1.707,33 1705108 = 170838

1.704,07  1.703,25

JANV-17 FEVR-17 MARS-17  AVR-17 MAI-17  JUIN-17 JUIL-17  AOUT-17 SEPT-17  OCT-17 NOV-17 DEC-17

=@=ETP Payé mois =@==cadre Cible en ETP
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@ pole soins - quelques chiffres...

ENVIRON 125.000.000 € DE MASSE SALARIALE
ANNUELLE

Masse salariale par type de financement

H BMF
H HBMF
B Conventions INAMI

Bl Recherche

SANTE, NOTRE METIER
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KAdaptation des ressources a I'activité \ *Analyse des canaux de \

eDifférenciation de fonctions communica'tion ’
(Infirmiers, AS, AH, etc.) eCartographie de données et

eGestion des IN/OUT lieux/modes de communication

*Role des cadres dans la
communication

eParticipation des IC au colloque
eCollaboration avec les professionnels
de la communication
~Développement des TB équilibrés
complémentation du dossier
infirmier électronique (DIE)

ePolyvalence et développement des
compétences

eFormation - e-learning - simulations

*Processus de gestion de I'équipe
mobile

eDéploiement de Staffplanner

eGestion des lits,Charge de travail,
->TB équilibrés

eRenforcement des collabora-
tions avec le pole médical Ressources

*Gestion de I'absentéisme humaines et Communication

eBien étre au travail organisation

—
HOPITAL DU FUTUR
~ ~

ualité et
Excellence Q

P sécurité des
opérationnelle :
soins

eldentification des ressources et
compétences

ePriorisation des actions

eAnalyse des processus de soins et le
développement de trajets de soins

eFormation

eDéveloppement de nouvelles
fonctions infirmieres et
paramédicales (case manager,
accompagnateur de séjours, etc.)

ePréparation a I'accréditation
eElaboration d'un set d'indicateurs
qualité/sécutité mis a disposition des

équipes
eAdaptation des outils PEQSI et QASS

eDéveloppement de méthodes d’analyse
de la qualité (p.ex. le patient traceur)

® etc.

J

\
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Axe 1
La réforme des processus organisationnels, 'adéquation des

ressources a l‘activité, le developpement d’outils d’aide a la
décision et la création de nouvelles fonctions infirmieres

J€ n’C‘@
0
N\ BN

G
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Pilotage multifocal

Outils de pilotage

s N

Comment prendre la
bonne décision ?

Outil de charge

de travail
a— (7]
Révision du Q DPI e
Eﬁdéploiement des ‘v
horaires (logiciel) g b .
.g Cellule Gestion
TB équilibrés comme Y des lits
aide a la décision < b / bTa:I’eaLPI(' l‘)je’
P N ord équilibrés
Un DPI (DIE) incluant o Cible RH
I’évaluation des 5
charges de travail & o - <
DI-RHM (0 ( h
Logiciel gestion
Ix Une gestion des lits L planning )
" 4 6_>T< intégrés dans la
décision Reunions ICS
line
o000 Attribution L ) )
pondérée des aides ge 7 C5
de I’équipe mobile @D ’f&\

G
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ametres de I'optimum en US aﬁ ROSALIE
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Agrément vs financement ?
Adaptation aux indices de lits...

Catégories Actions o
Normes o|C *Env. 80 % qualification

13 ETP soignants eInfirmier eSectoriser les taches d’appui

+0,5 ONEM *Processus dynamique

+ 0,8 Ass. logist. eCharge de travail

+ Equipe 02 eAide a I'absentéisme
eParamédical > équipe 02

TRANSVERSALITE AVEC LES AUTRES PROFESSIONS /

VOTRE SANTE, NOTRE METIER
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Qu’est-ce que 'optimum ?

p

Analyse de I’évolution des effectifs de 4 services sur I'année 2017

62 % 7 51,98 51,54 50,42 (;gf;/;) . 11 etp) (1233 :fp)
gl'ﬁrurgie 30 39 70% 3 1 3 0o 15 164 1626 16,01 (11169:2) (0,2§8etp) (z‘r:fgffp)
ﬁ oome 3 39 75% 4 1 5 0 15 1824 1825 1814 (f,’:g;) (0,61872tp) (Oz,gg,thp)
Pol Gastro NA NA NA 10 0 0 0 0 13,5 12,32 12,37 (11,2",??;:/;) 0 (::;g’z‘:’p)

En polycliniques/médico-technique

uniguement l'activité...!

VOTRE SANTE, NOTRE METIER
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% ABSENTEISME MAL N MOYENNE ETP PAYES

o B N W A U O N ® O

=0-—Année 2016 =ll=Année 2017

Passages polyclinique

T— \§7//-f

JAN

A
&
) S
£ 3
q°
)

S
>

=#=—Année 2016 —i—Année 2017 —o—Année 2016 —@i—Année 2017

SANTE, METIER
-




Indicateurs RH - Absentéisme

LR00% % 12,78%
e 12,37% .
12,00% ToTa%
) 10,67%

L. 10,20% 10,48%
kS
‘_U 10,0096 . 9100% R
£ 8,37% 8,44% 8,50% 8,47% 868% 8,54% 8,50% 8,59%
| —
= e N e —r— i —dh
Q 8,00% =
P 8,16%
£ 5 2% . 7.43% 7,75% 7,89%  7,81% 7,69%
3 6.00% » 7,12% 7,16
|
(5
vy
e
o 4,00%
=]
R

2,00%

0,00%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= S0ign.Q ==S0ign.NQ === Global CHR

v"  Pdle soins = 7,9%
v’ Stable
v' Augmentation chez les non-qualifiés (AS, AL, AH, etc.)

VOTRE SANTE NOTRE METIER
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Indicateurs RH - Turnover <Y
. ah abd
Soignhants R/
4,50% ——4;19%
4,00% Aﬁm
3,50%
3,63%
3,00%
2,50% :
5 000 1,84% = TUrn Over Soignant
o 2 09% 2,14% o % === Taux de Sortie Soignant
1,50% et
1,00% 1,37%
0,50%
U}m% 1 1 1 1 1 1 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
v' Décroissance de 2% en 4 ans
v’ Effet pyramide des ages sur le taux de sortie
v' 29,3 ETP en pension

VOTRE SANTE

NOTRE METIER



Processus prospectif et dynamique
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r

Révision des processus

Engagement
Mutation interne
Optimalisation de I'enregistrement du DI-RHM
Gestion du flux patient
— Révision des algorithmes d’orientation de patient
— Gestion du flux programmé
— Elaboration d’un plan hivernal

— Développement du module de gestion des lits de la solution TARGET

* Développement des cibles budgétaires
— Contréle de la masse salariale
— Obtention de lignes budgétaires par agent
» STP (logiciel de gestion des horaires)
— Adaptation des horaires au regard de
I'activité - gestion prospective
* Gestion des plannings de travail
— Réponse a l'absentéisme
— Gestion des soldes d’heures et de la charge
de travail

Visual management
e Structure de I'organisation

» ETP rétrospectif / prospectif

* ETP payé / terrain

* Taux de spécialisations / de qualification
* Mesure de la charge de travail
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Perspectives
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HOPITAUX MAGNETIQUES

L WHAT IS A
TIIL MAGNET

1 ||1
T HOSPITAL?

11 What You Need to Know
g About This Polarizing
+ HOSPITAL f Healthcare Movement

r
F,

_.-;g;;.;es :m_'_ﬂurs_frzqaﬁ;;;-.}e;;------
—— fosx o

f : Structural
*”f pumr;nml
Emplrlcal S
Outcomes Practice

GR

SANTE,

CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE
ROSALIE

METIER

organisations apprenantes

- Environnement de travail (équipe de soins, patients)
- Caractéristiques de l'organisation (culture entreprise, management) -

- Identifier composantes d’un environnement sain (processus, ressources)
- Définir un instrument pour la gestion du personnel et la qualité des soins
- Formuler des recommandations de « bonnes pratiques » (modéele)

McHugh, M.D., Kelly, L.A., Smith, H.L., Wu, E.S., Vanak, J, and Aiken, L.H. (2013). Lower

mortality in Magnet hospitals. Medical Care, 51(50), 382-388



HOPITAUX MAGNETIQUES a g‘

Les réformes du systeme de santé ont induit de faire
mieux avec moins...

Ces nouveaux modeles hospitaliers peuvent-il
pérenniser la qualité des soins au patient et la qualité
de vie de ses travailleurs ?

Le modele des « Magnet Hospitals » est-il
des lors toujours d’actualité ?

Odessa Petit Dit Dariel « Is the structural empowerment of “magnet” hospitals conceivable in France? », Revue
Francophone Internationale de Recherche Infirmiére, 2015, 1 (4), pp.197 - 204.

SANTE, METIER
-] e



CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE
ROSALIE

[ ] VOTRE SANTE, NOTRE METIER

Oui mais ...

DELIGNE

VOTRE SANTE, NOTRE METIER
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t donc... Evaluer la qualité des soins — approche
multimodale

Comment prendre la bonne  Indicateurs de la qualité
décision ? des soins infirmiers

Standardisation
des méthodes
T d’évaluation

E; :  Intégration des

]
Q= indicateurs qualité

VAHEHUUSE”LSW dans le

AT g6 e
Datawarehouse

. ’ Uniformisation de la
F’ méthodologie de suivi

m Sets d’indicateurs par

Y Y 4 secteur

Développement de

nouveaux outils
d’évaluation type
processus

VOTRE SANTE, NOTRE METIER
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xemple d’indicateurs « qualité »

Tableau de bord institutionnel : Module HQAL - Qualité des soins - Chutes

EXERCICE PERIODE TRIMESTRE

: CITADELLE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 [EIg] 2018 jan fév mar aw mai jui jull aol sep oct nov déc Q1 Q@ a3 Q4
B CHATEAU
ROUGE AFFICHAGE PRESENTATION

SAINTE
ROSALIE

METIER

® Réalise ® Graphique

Variations Commentaire

Synthése générale Présentation par indice de it et unité de soins
Mols i al INDICE ALLE

677

Medecing

774
E INDICE Revalidation
a -97 -12,53% Neuoescnae Geserason

. Hospitalisation mide C+D

H Pediste

INDICE DE LIT
Chirurgie

tion de jour

alisation de jour chirurgicale

Soins inensifs
e 0 200 300
psychiatrie (observat: t Matemité

Revalidation Evolution historigue du nombre de chutes dédarées

-«

0¥ dec

HEURE DE CHUTE

Aprés-midi : De 14h 3 22h 60 g

Matin : De 06h 3 14h .

Nuit : de 22h 3 06 0 .
@ fen m3 avr

& L]
| l .
ma oct

13 jut juil aou sep
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Et donc...

* Anticiper
v'Veille et recherche en soins infirmiers

v Création de nouvelles fonctions infirmiéres de
coordination des soins et du « trajet patient »

v Réorganisation des processus de décision — prospectif
& dynamique
* Organiser

v’ Test de nouveaux modes organisationnels en unités de
soins basés sur une approche multidimensionnelle

Et donc...

SANTE, METIER
e




W s
EXCELLENCE OPERATIONNELLE (g
OUTIL D’ACCOMPAGNEMENT DE CHANGEMENTS -
Travailler autrement en développant l'lautonomie

des équipes dans I'organisation des processus de
travail

e Simplifier et normaliser m -
v Nos processus ‘°“p‘;%°é‘££§)

v Nos procédures
v Notre architecture et espaces de travail

Choisir avec soins...

- Limiter les taches a faible valeur ajoutée
pour le patient

— Déplacer le centre de gravité des décisions Performance
opérationnelles
- Agilité de 'organisation Leadership clinique

SANTE, NOTRE METIER
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EVIDENCE BASED DESIGN

Process of Evidence-Based Design Architecture Mobilier

Gather Hypothesize H
qualitative and Map strategic, cmgnn'ies, E rgonom le
quantitative cultural, and innovate, and
inteligence in research implement
the pre-design goals. translational

phase. design.

Domotique

+ |Interdisciplinary team = |dentify key strategic + Desgigninterventions &

» Existing facility data & objectives & project expected outcomes
infarmation from vigion, guiding + Mockups/Pilots for to
similar projects principles test hypotheses prior

+ Organizational goals + Davelop research fo construction

- Documented & peer- agenda [ha;&llne and
reviewed studies benchmarking)

£ -Banac! Hu!Przare Dwaigrs. Fla s € .
Soures Evclarce Hea!frcwrw Deagrs Fassbn Coama, 200 Nature based artwork and

“wood" surfaces help caim
patients and relieve stress.

Electronic bedside charting
reduces medical errors.

Technologies
surveillance &
diagnostics

1A

Acclssible controls for
patients to adjust light,
sound, entertainment.

] I.
R@ b@{tu @ @ Comfortable family zone MNatural daylight helps Quiet, easy to ciean nubber
floors help with acoustics.

with convertable bed patients heal faster and
encourages family to stay Improves circadian rhythm. o
reducing stress and falls. TTRED THREAD



KAdaptation des ressources a I'activité \ eAnalyse des canaux de communication \

eDifférenciation de fonctions °I§artc/>grazhiedde données_ et
(Infirmiers, AS, AH, etc.) ieux/modes de communication

eGestion des IN/OUT *Roble des cadres dans la communication

ePolyvalence et développement des eParticipation des IC au colloque
compétences eCollaboration avec les professionnels de

la communication
eDéveloppement des TB équilibrés

eImplémentation du dossier infirmier
électronique (DIE)

eFormation - e-learning - simulations

eProcessus de gestion de I'équipe
mobile

eDéploiement de Staffplanner

eGestion des lits,Charge de travail, > TB
équilibrés

eRenforcement des collaborations

avec le pble médical Ressources
eGestion de I'absentéisme . a q
«Bien &tre au travail humaines et Communication

organisation

HOPITAL DU FUTUR
~ ~

L'excellence Qualite et la

D sécurité des
opérationnelle :
soins

N

eldentification des ressources et
compétences

*Priorisation des actions

eAnalyse des processus de soins et le
développement de trajets de soins

eFormation

eDéveloppement de nouvelles
fonctions infirmiéres et paramédicales
(case manager, accompagnateur de
séjours, etc.)

ePréparation a I'accréditation
eElaboration d'un set d'indicateurs
qualité/sécutité mis a disposition des
équipes

eAdaptation des outils PEQSI et QASS
eDéveloppement de méthodes d’analyse
de la qualité (p.ex. le patient traceur)

* etc.
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Le poble soins est un partenaire porteur
d’innovations

- centré sur le patient
- efficient et intégré au sein de son organisation

- engage dans les réseaux de soins pour la santé
des citoyens

féderateur de talents et de compétences
promoteur de nouveaux métiers
et bienveillant envers ses collaborateurs

VOTRE SANTE, NOTRE METIER
. P e



CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE

—~ ROSALIE
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“Un pessimiste voit la difficulté dans chaque
opportunité, un optimiste voit l'opportunité dans
chaque difficultée”

W. Churchill

SANTE, METIER
-
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