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HOSPI DIAG,

un outil d'aide a la décision
accessible a tous

Hospi Diag mesure la performance d'un établissement
de santé MCO, et la compare avec d'autres
établissements. Il permet d'identifier les forces et

les faiblesses dans 5 composantes : qualité des soins,
pratiques professionnelles, organisation des soins,
ressources humaines et finances.

QUI UTILISE HOSPI DIAG?




DECOUVRIR

2015 : “Hospi Diag, un outil
d‘aide a la décision”

www.anap.fr/HospiDiag

2016 : Deux modules de formation en ligne
en acces libre et gratuit sur anap.fr

ILS VOUS EN PARLENT

Des représentants des différents « profils » utilisateurs
expliquent leur usage d'Hospi Diag.

Dr Guy Bazin
Expert anesthésiste
Dr Xavier Rebillard a
Urologue
ad la Clinique Beausoleil
(> ]
o
Claude Rambaud
o Co-Présidente du CISS
o (Collectif Interassociatif
sur la santé)
Dr Francis Fellinger
Laurence Bernard Conseiller Géqérpl IGAS )
Directrice du centre hospitalier (Inspection générale des affaires
Albertville-Modtiers (CHAM) sociales)

o Vidéos disponibles sur www.anap.fr rubrique vidéothéque ou dans
le module 1 de formation en ligne a Hospi Diag sur campus.anap.fr


http://www.anap.fr/HospiDiag
http://anap.fr
http://www.anap.fr/actualites/videotheque/
https://campus.anap.fr

FEUPCE, un outil

pour améliorer la performance
de vos organisations

FELIPCE, qu'est ce que c'est?

QUI UTILISE FLIPCE?
>

>




DECOUVRIR

2015 : plaquette de présentation
de I'outil Aelipce

Comprendre Flipce en 2 minutes 30
o Retrouvez la vidéo sur www.anap.fr rubrique vidéotheque

ILS VOUS EN PARLENT

( Lintérét d’ZLIPCE est de faciliter les échanges
au sein du groupe projet. Les hypotheses
d’activité, de dimensionnement et de RH

OD peuvent étre testées en direct au cours
o>

d’'une réunion. >
i CH de Perpignan
( La démarche proposée par 'ANAP a permis de mettre autour
de la table tous les acteurs concernés par le projet, de nous faire

partager des objectifs communs et surtout de proposer un outil
pour atteindre ces objectifs. >

[
A ARS Rhone-Alpes

o AElipce est disponible sur www.anap.fr


http://www.anap.fr/actualites/videotheque/
http://www.anap.fr
http://www.anap.fr/actualites/videotheque/detail-de-la-video/video/comprendre-aelipce-en-2-minutes-30/
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PILOTER LETABLISSEMENT GUIDE DU CONTROLE DE GESTION A
LHOPITAL : (AUX PRESSES DE LEHESP)

POUR QUI?

» Les contréleurs de gestion
hospitaliers ainsi qgue I'ensemble
des parties prenantes au dialogue
de gestion: directeurs d'hopitaux,
médecins DIM, médecins chefs et
cadres supérieurs de pole
notamment. Enfin, les étudiants
et enseignants
en gestion et finances
hospitalieres.

LA PUBLICATION (INNE)

En 30 fiches llustrées et complétées d'exemples réels, ce

guide pratique permet d'avoir une vision d'ensemble,

actualisée et la plus compléete possible, du contréle de

gestion a I'ndpital. Fruit d'un travail de plus de deux ans,

qui amobilisé une trentaine de professionnels aux profils

complémentaires, cet ouvrage aborde les questions

essentielles en matiére:

» De structuration et d'animation du dialogue de gestion
hospitalier (1¢ partie);

» D'outils du contrdle de gestion a I'hdpital (¢ partie).

Elaboré par le Cercle ANAP dédié au contrdle de gestion
et ala comptabilité analytique, ce guide a bénéficié du
concours d'experts académiques et institutionnels.
Cette publication est accompagnée de kits outils desti-
nés a aider les établissements dans la mise en oeuvre
pratique des méthodes proposées, Ces kits outils sont
disponibles sur le site de I'ANAP (voir liens en bas de
page).

Aoiit 2015




FINANCE ET GESTION

GUIDE DU CONTROLE DE GESTION
A LHOPITAL : KIT D'OUTILS
(AUX PRESSES DE LEHESP)

POUR QUI?

» Les contréleurs de gestion
hospitaliers ainsi que I'ensemble
des parties prenantes au dialogue
de gestion : directeurs d'hopitaux,
médecins DIM, médecins chefs et
cadres supérieurs de pole
notamment. Enfin, les étudiants
et enseignants en gestion et
finances.hospitalieres.

(N

Afin d'aider a la mise en oeuvre des solutions proposées
dans le Guide ANAP du contrdle de gestion a I'hopital,
publié aux Presses de I'EHESP, il est mis a la disposition
des lecteurs des exemples issus des retours d'expérience.

L'OUTIL

Loin d'étre normatives, ces illustrations ont vocation a
étre appropriées et adaptées par leurs utilisateurs au
contexte et aux besoins de gestion spécifiques de leur
établissement.

Aoiit 2015

m Nouveauté 2016 g en téléchargement sur www.anap.fr @ disponible en version imprimée o contenus vidéos

LARCHIVAGE DU DOSSIER PATIENT :
ENJEUX ET PRINCIPES DE MISE
EN CEUVRE

POUR QUI?

» La Direction générale et tous
les professionnels mobilisés.

00

Les établissements de santé sont pour la plupart dans
une phase de premiere informatisation du dossier patient,
ce qui souleve la question de son archivage. En outre, le
remplacement du dossier patient papier par un dossier
informatisé est progressif : la cohabitation du papier et
du numérique est a organiser.

LA PUBLICATION

Or les archives d'un établissement constituent le capital
informationnel de I'établissement, Leur gestion fait partie
de lagouvernance de I'établissement et est duressort de
la direction, d'autant qu'elle concerne des tiers vis-a-vis
desquels I'établissement a des responsabilités.

Seule une politique d'archivage maltrisée et répondant
aux exigences légales, réglementaires et normatives peut
donc permettre de s'engager dans la substitution du sup-
port papier par le support électronique.

Ce guide a pour objet de fournir aux directions d'établis-
sements de santé les éléments synthétiques leur permet-
tant de motiver les acteurs indispensables, structurer et
gérer 'archivage des dossiers patient papier et informa-
tiques.

Il fait partie d'un ensemble de documents, tous autopor-
tants et disponibles sur le site Internet de 'ANAP, qui
correspondent a un premier niveau de prise en considéra-
tion de I'archivage des dossiers patients.

Septembre 2013

PILOTER
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FINANCE ET GESTION

POLITIQUE D'ARCHIVAGE :
KIT D'OUTILS

POUR QUI?

OUTIL PROSPECTIF D'EVALUATION
ECONOMIQUE RELATIF
A LAMBULATOIRE (OPEERA)

POUR QUI?

» Direction générale
d'établissement de santé.

L'OUTIL (4]

Ce kit d'outils permet de mettre en place une démarche
d'archivage maftrisée au sein des établissements de
santé.

Il comprend:

» Des fiches de syntheses réglementaires;

» La politique d'archivage : document type;

» La politique d'archivage : guide méthodologique;

» La déclaration des pratiques d'archivage guide métho-
dologique et plan type;

» Une matrice del'archivage des données/documents de
I'établissement.

'archivage fait partie du projet d'établissement, impacte
sa stratégie, son organisation et ses dépenses, C'est un
projet qui doit étre piloté par la direction générale. Tous
les professionnels sont concernés et doivent étre mobili-
sés. En effet, I'adhésion est d'autant plus indispensable
que la production des données est en pleine évolution du
fait de l'informatisation du dossier patient.

Septembre 2013

» Représentants des directions et
présidents de CME
d'établissements sanitaires MCO,
publics, privés ou privés d'intérét
collectif.

L'OUTIL (4]

Dans la continuité de son partenariat avec la Haute
Autorité de Santé, 'ANAP a élaboré un outil de modélisa-
tion qui mesure I'impact économique du transfert d'acti-
vité de la chirurgie conventionnelle vers la chirurgie
ambulatoire : OPEERA.

Il constitue un véritable outil d'aide a la décision et de
dialogue de gestion avec tous les professionnels (méde-
cins et soignants en particulier).

OPEERA permet de réaliser des simulations, sur un plan
capacitaire mais également en matiére d'évolution des
co(its et des recettes. Ces simulations prennent en
compte différentes hypothéses que I'utilisateur peut
paramétrer:

» Le potentiel d'activité a transférer en ambulatoire;

» Le taux d'occupation cible en hospitalisation compléte

et le taux de rotation cible en chirurgie ambulatoire;
» L'évolution des personnels en hospitalisation compléte.

OPEERA est un outil prospectif qui permet d'objectiver
les conditions requises, sur un plan économique, pour
développer la chirurgie ambulatoire via la substitution
d'actes de chirurgie conventionnelle par la chirurgie
ambulatoire.

Juillet 2013



FINANCE ET GESTION

EVALUER ET OPTIMISER LA CHAINE
DE FACTURATION-RECOUVREMENT

POUR QUI?

» Etablissements de santé
Médecine Chirurgie Obstétrique.

L'oUTIL o0
Cet outil permet de réaliser un diagnostic transverse de
la performance de la chalne de facturation-recouvrement
et propose un plan d'actions en fonction des priorités
identifiées dans le diagnostic. C'est un outil d'aide a la
décision qui s'inscrit en support d'une démarche d'amé-
lioration de Ia performance sur les axes exhaustivité,
qualité, rapidité et pilotage. Il fait partie des outils du
projet FIDES avec un volet dédié aux établissements
expérimentateurs.

Le diagnostic est réalisé en croisant étapes du processus,
champs d'analyse et niveaux de maturité de prise en
charge du processus. Il fournit un taux global de perfor-
mance de la prise en charge du processus.

Le plandactions est construit selonle principe de consti-
tution d'un panier : chaque établissement définit les
actions qu'il souhaite mettre en ceuvre soit a partir de la
proposition issue du diagnostic soit en complétant a
partir du référentiel mis a sa disposition.

Avril 2011

0 Nouveauté 2016 g en téléchargement sur www.anap.fr @ disponible en version imprimée o contenus vidéos

LE REPERTOIRE D'INDICATEURS :
PILOTER LACTIVITE,
MESURER LEFFICIENCE

POUR QUI?

» Acteurs de terrain assumant des
responsabilités de gestion (chefs
de service et d'équipe, cadres de
santé, chefs de pdle, directeurs
fonctionnels, gestionnaire de
pole, etc.).

LA PUBLICATION o

Le répertoire des indicateurs présente les indicateurs les
plusrobustes et les plus pertinents ayant été utilisés sur
I'ensemble des chantiers de I'ex-MeaH (Mission nationale
d'expertise et d'audit hospitaliers).

Lesindicateurs durépertoire ont été concus et définis par
les professionnels dans le cadre d'ateliers de travail ou
observés sur certains sites avancés, Leur pertinence a été
démontrée par I'utilisation sur le terrain et par leurs résul-
tats. Ce répertoire est une aide a la construction des
outils de pilotage des établissements,

Ilvise a fournir al'ensemble des acteurs inscrits dans une
démarche d'amélioration de leurs organisations, des clés
de lecture sur leurs activités.

Janvier 2010
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PILOTER LUETABLISSEMENT

CAHIER DES CHARGES TYPE :
ASSISTANCE A LA REALISATION

DU SCHEMA DIRECTEUR DU SYSTEME
D'INFORMATION

POUR QUI?

» Les personnes en charges
du schéma directeur du systeme
d'information.

L'ouTIL (NN *)

Ce cahier des charges type réunit des composants de
cahiers des charges fonctionnels et/ou technigues sous
forme de chapitres pré-documentés, ainsi qu'un guide; il
est destiné a aider les établissements a concevoir leurs
appels d'offres pour 'achat de prestations ou I'acquisition
de solutions de systeme d'information.

Il porte sur I'assistance a maitrise d'ouvrage pour la réali-
sation d'un schéma directeur de systeme d'information
d'un établissement.

Il a été rédigé conjointement par un directeur d'une struc-
ture de maitrise d'ouvrage mutualisée et par un expert du
GMSIH.

Novembre 2015



GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

CAHIER DES CHARGES TYPE::
INFORMATISATION DES DEMANDES
ET RESULTATS D'EXAMENS

POUR QUI?

CAHIER DES CHARGES TYPE :
INFORMATISATION DU DOSSIER
MEDICAL ET DU DOSSIER DE SOINS
PARAMEDICAL

POUR QUI?

> Les personnes en charge
de l'informatisation des
demandes et des résultats
d'examens dans les
établissements de santé publics
ou privés.

» La personne qui coordonne
I'élaboration du cahier des
charges pour l'informatisation
de ce processus, en particulier:
-le chef de projet fonctionnel
(président de CME, directeur
des soins);

-le directeur des systemes
d'information, le responsable
du service informatique.

00O

Cet outil est un modéle de cahier des charges pour l'infor-
matisation des demandes et résultats d'examens. |l
contient les paragraphes que I'on trouve habituellement
dans tout cahier des charges : objectifs, description de
I'existant, exigences fonctionnelles, exigences non fonc
tionnelles, contraintes. Il donne un cadre général et doit
étre adapté aux particularités et aux caractéristiques
propres al'établissement et a son projet.

L'OUTIL

llvise a:

» Se poser les «bonnes questions», clarifier ses besoins,
son organisation, ses attentes;

» Exprimer des exigences conformes aux bonnes pra-
tiques;

» Permettre I'appropriation du modéle dans le contexte
particulier d'un établissement de santé.

Novembre 2015
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» Les personnes en charge de
I'informatisation du dossier
médical ou du dossier de soins
paramédical.

» La personne qui coordonne
I'élaboration du cahier des
charges pour l'informatisation
de ce processus, en particulier:
-au chef de projet fonctionnel
(resp. président de la CME et
directeur des soins);
-audirecteur des systemes
d'information, au responsable
duservice informatique;

-a toute personne quiintervient

sur le projet.

Ces deux outils sont des modéles de cahiers des charges
pour I'informatisation des deux volets, médical et para-
médical, du dossier patient. lls contiennent les para-
graphes que I'on trouve habituellement dans tout cahier
des charges : objectifs, description de I'existant, exi-
gences fonctionnelles, exigences non fonctionnelles,
contraintes. Ils donnent un cadre général et doivent étre
adaptés aux particularités et aux caractéristiques
propres a l'établissement et a son projet.

L'OUTIL

lls visent a:

» Seposerlesbonnes questions, clarifier ses besoins, son
organisation, ses attentes;

» Exprimer des exigences conformes aux bonnes pra-
tiques;

» Permettre I'appropriation du modéle dans le contexte
particulier d'un établissement de santé.

Novembre 2015
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GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

CAHIER DES CHARGES TYPE:

CAHIER DES CHARGES TYPE::

CIRCUIT DU MEDICAMENT INFORMATISATION DE LA GESTION
DES RENDEZ-VOUS
POUR QUI ? POUR QUI ?

» Personnes en charge
de 'informatisation du circuit
dumédicament, en particulier :
- chef de service pharmacie;
- directeur des systemes
d'information, au responsable
du service informatique;
- toute personne qui
intervient sur le projet.

LouTIL (NN X))
Cet outil, réalisé par 'ANAP, est un modéle de cahier des
charges pour I'informatisation du circuit du médicament
dans les établissements de santé. Il a notamment pour
objectif d'aider les établissements qui le souhaitent dans
les projets de transformation de leur systeme d'informa-
tion, en ciblant la phase de conception, et notamment les
étapes de recueil des besoins, d'élaboration du cahier des
charges et de I'appel d'offres, et de la sélection de progiciel.

Novembre 2015

Vidéos pour aller plus loin

- Le circuit dumédicament au CHRU de Brest

- linformatisation du circuit du médicament
au CHU de Besancon

- Evaluer et gérer les risques liés  la prise
en charge médicamenteuse

(sur anap.fr)

20/

» Personnes en charge de
I'informatisation de la gestion
des rendez-vous et personne qui
coordonne |'élaboration du cahier
des charges pour
I'informatisation de ce processus,
en particulier:

-chef de projet fonctionnel
(comme le/la responsable des
secrétariats médicaux);
-directeur des systemes
d'information, au responsable
du service informatique;
-toute personne quiintervient

sur le projet.

Cet outil est un modele de cahier des charges pour l'infor-
matisation de la gestion des rendez-vous dans les éta-
blissements de santé : cette application permet de gérer
I'ensemble des agendas, en fonction des contraintes de
disponibilité des professionnels de santé, des patients et
également des salles et des ressources nécessaires. Il
donne un cadre général et doit étre adapté aux particu-
larités et aux caractéristiques propres a |'établissement
et ason projet.

L'OUTIL

llvise a:

» Se poser les «bonnes questions», clarifier ses besains,
son organisation, ses attentes;

» Exprimer des exigences conformes aux bonnes pra-
tiques;

» Permettre 'appropriation du modéle dans le contexte
particulier d'un établissement de santé.

Novembre 2015
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GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

AUDIT DES SYSTEMES D'INFORMATION
HOSPITALIERS

POUR QUI?

LA PUBLICATION (NN NE]
Cet audit a pour objectif d'identifier les déterminants
principaux de la réussite ou de I'échec de 'usage des sys-
temes d'information découlant des choix d'urbanisation
des Sl et des organisations sous-jacentes,

Cet audit vise également a alimenter la stratégie natio-
nale d'appui au développement des SIH au bénéfice de
I'ensemble de la communauté hospitaliere.

Juillet 2014
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REFERENTIEL DE COMPETENCES
EN SYSTEME DINFORMATION

POUR QUI?

» Les Directions des ressources
humaines (DRH) et les Directions
des systemes d'information (DSI)
des établissements de santé.
Peut aussi étre utilisé par le
secteur médico-social.

L'OUTIL (4]

Depuis de nombreuses années, la question de la compé-
tence des maitrises d'ouvrage hospitalieres en systeme
d'information (Sl) est identifiée comme un frein important
alaréussite du développement des SIH. Dépassant I'ap-
proche simpliste de stigmatisation du manque de compé-
tence de tel ou tel acteur, les acteurs clés font un constat
partagé de l'inadéquation des compétences en Sl aux
besoins de développement des projets et des usages des
technologies de I'information et de la communication
(TIC) dans les établissements de santé.

Le guide, publié dans le cadre du programme Hdpital
Numérique, propose des fiches décrivant les activités Sl
et compétences afférentes des trois populations concer-
nées par le systéeme d'information : les professionnels de
la DSI, les utilisateurs du systeme d'information, et les
professionnels dont ce n'est pas le cceur de métier, et qui
jouent unroble particulier auregard du systeme d'informa-
tion. Ces informations clés permettent ainsi aux DRH et
DSl de constituer en connaissance de cause des équipes
projet Sl pluridisciplinaires sur la base de compétences
détenues ou a acquérir et d'élaborer les plans de dévelop-
pement des compétences collectifs ou individuels,

Octobre 2013
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GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

DIAGNOSTIC DE LA MATURITE
DES SYSTEMES D'INFORMATION

POUR QUI?

DIAGNOSTIC DU SYSTEME
D'INFORMATION ET DE SON USAGE
POUR LA GESTION DES LITS

POUR QUI ?

» Gestionnaires d'établissements
et services médico-sociaux.

L'OUTIL (4]

Les travaux menés sur les systemes d'information dans
le secteur médico-social ont permis d'élaborer un outil
pédagogique de diagnostic a destination des gestion-
naires des établissements et services leur permettant de
situer leur systeme d'information dans une logique de
parcours de l'usager.

La construction de cet outil s'est faite selon une démar-

che participative:

» Cadrage du périmeétre et des attentes par rapport a
I'outil lors d'un séminaire de lancement;

» Test de lamaquette de I'outil auprés des gestionnaires
ayant participé au recueil des retours d’expériences;

» Partage dela version aboutie de I'outil lors d'une journée
derestitution.

Cet outil s'accompagne d'un guide d'utilisation. La pre-
miere partie de ce guide présente I'arborescence générale
de l'outil et détaille ses modalités d'élaboration. Dans la
seconde partie, chaque onglet et chaque champ a rensei-
gner sont décrits avec précision. Un glossaire définit enfin
les principales notions utilisées.

Loutil permet de:

» Analyser de facon autonome la maturité du Systeme
d'Information actuel (niveau de couverture, usage,
niveau de satisfaction..);

» Obtenir une premiére vision priorisée des projets Sl a
mener;

» Evaluer la capacité & déployer un projet SI.

Septembre 2013

» Etablissements de santé.

L'OUTIL (¢ )

Disposer d'un systeme d'information homogéne pour la
gestion des lits, compte tenu des spécificités des diffé-
rents services, est souvent complexe. En pratique, le
processus de la gestion des lits est souvent supporté par
plusieurs outils en fonction du besoin et du service utili-
sateur. Cette réalité rend plus difficile la mise a disposition
des données consolidées et cohérentes.

Pour l'informatisation de la gestion des lits, 'ANAP met a
disposition des établissements de santé cet outil de dia-
gnostic leur permettant d'analyser I'existant. Il peut étre
utilisé soit seul, soit enlien avec un autre outil de 'ANAP:
le cahier des charges type de I'informatisation de la ges-
tion des lits.

Cet outil permet a un établissement de santé d'évaluer la
maturité de son Sl pour la gestion des lits au travers des
réponses a un questionnaire. Le résultat de I'évaluation a
pour vocation de faciliter I'identification des points forts
et des points de vigilance, et ce dans une perspective
d'élaboration d'un plan d'actions pour améliorer le Sl de
I'établissement.

Juillet 2013



GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

MUTUALISATION ET EXTERNALISATION
DES SIDE SANTE : ECLAIRAGE
POUR LE DECIDEUR

POUR QUI ?

» Directeurs d'établissements de
santé et présidents de CME.

LA PUBLICATION O 06
Dans le cadre du programme national Hopital Numérique
piloté par la DGOS, 'ANAP et I'ASIP Santé se sont asso-
ciées pour proposer aux décideurs une synthese des
différentes publications réalisées sur la thématique de la
mutualisation et de I'externalisation des Systemes d'in-
formation en santé (SIS) dans les derniéres années, Ce
document est étayé par des exemples et des témoi-
gnages de directeurs d'établissements publics et privés
quiont engagé ce type d'opération,

Avril 2013
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EVALUER ET FINALISER
UN PROJET D'INFORMATISATION

POUR QUI?

» Porteurs de projets de systeme
d'information dans
les établissements de santé.

C

LouTIL (4]

Il est parfois difficile pour les porteurs de projet de clotu-
rer leur projet tant il peut sembler qu'un projet d'informa-
tisation «ne finitjamais ». Pourtant, cloturer le projet est
nécessaire pour éviter les risques d'enlisement, faire le
bilan des succes et des échecs et se projeter en mode
routine.

Pour savoir quand le projet est terminé, 'ANAP propose

deux outils, développés dans le cadre de I'accompagne-

ment des projets Hopital 2012 Sl productions de soins,
qui aident les établissements a répondre a cette ques-
tion:

» Loutil d'auto-évaluation qui permet de déterminer sile
projet est fini en mode pilote ou en fin de déploiement
généralisé. Le cas échéant, il listeles actions restantes;

» Le deuxieme outil est une présentation type qui peut
étre utilisée pour animer un séminaire de bilan de projet.
Il incite les participants a ce séminaire a analyser les
risques survenus et maitrisés, a cloturer une période, a
passer en mode pérenne et a améliorer la gestion des
projets avenir,

Septembre 2012
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GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

PILOTER LES PROJETS DE SYSTEME
D'INFORMATION PAR LA VALEUR

POUR QUI?

» Professionnels chargés
de ladescription de
I'opportunité ou des projets
de systeme d'information
dans les établissements
sanitaires et médico-
sociaux.

» Chefs de projet en charge
du suivides projets Sl.

LA PUBLICATION o

L'ANAP a initié un projet visant a élaborer une méthode
d'évaluation de la valeur des projets de systeme d'infor-
mation, afin d'aider les établissements sanitaires et médi-
co-sociaux a évaluer I'apport des systemes d'information.
Une méthodologie, définie en amont, a ensuite été expé-
rimentée aupres d'un panel de quatre établissements de
facon a éprouver sur le terrain la démarche et I'outillage
associé. Ces expérimentations permettent d'illustrer leur
caractéere innovant, notamment au niveau des étapes de
définition des objectifs du projet, d'identification des
indicateurs d'impact et de leur mesure, mais également
de fournir les résultats chiffrés des quatre sites mobilisés.

Les résultats des travaux menés sont présentés dans le
guide méthodologique, construit en deux parties indé-
pendantes:

» «Comprendre» dont I'objectif est de poser le cadre et
les enjeux de I'évaluation de la valeur des projets de
systemes d'information de santé;

» «Mettre en ceuvre », comprenant la description détaillée
de la méthodologie et un répertoire d'indicateurs d'im-
pact. Cette partie vise a guider pas a pas le lecteur dans
|'utilisation pratique de laméthodologie. Elle estillustrée
par les expérimentations. Un répertoire d'indicateurs
fait 'objet d'un fascicule séparé.

Juin 2012

DIAGNOSTIQUER LES RISQUES LIES
A LINFORMATISATION DU CIRCUIT
DU MEDICAMENT

POUR QUI?

» Directions des établissements
desanté.

» Responsables d'un projet
d'informatisation du circuit
dumédicament.

L'OUTIL

o0

Cet outil et les supports méthodologiques associés, ont
été développés dans le cadre de I'accompagnement des
projets Hopital 2012 SI production de soins. Ils per-
mettent a un établissement de mieux sécuriser I'informa-
tisation du circuit du médicament.

L'outil d'auto-diagnostic permet d'identifier les risques qui
se posent lors de I'informatisation du circuit du médica-
ment. Il s'accompagne d'un guide destiné aux directions
des établissements de santé et aux responsables en
charge d'un projet d'informatisation du circuit du médica-
ment, qui leur fournit quelques pistes face aux difficultés
qu'ils sont susceptibles de rencontrer.

Mars 2012

Vidéos pour aller plus loin

- Le circuit du médicament au CHRU de Brest

- Uinformatisation du circuit du médicament
au CHU de Besancon

- Evaluer et gérer les risques liés & la prise
en charge médicamenteuse

(sur anap.fr)
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GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

AIDER A LA MISE EN CEUVRE DE PACS
MUTUALISES

POUR QUI ?

DIAGNOSTIQUER LES RISQUES
DE LA GOUVERNANCE D'UN PROJET
DE SYSTEME D'INFORMATION

POUR QUI?

» Décideurs et équipes chargées
d'étudier et de mettre en place
un PACS mutualisé.

L'OUTIL (¢ )

Les projets de mutualisation de PACS entre établisse-
ments sont nombreux. Ces projets étant d'un type nou-
veau, les établissements sont souvent en difficulté dans
leur mise en ceuvre,

Ce guide, développé dans le cadre de I'accompagnement
des projets Hopital 2012 SI production de soins, a pour
objectif de fournir, dans le cadre du guide des coopéra-
tions élaboré par ’ANAP, une aide aux établissements qui
sont en phase de définition et de mise en ceuvre d'un
PACS mutualisé.

Le document a pour objectif de fournir, dans le cadre du
guide des coopérations élaboré par 'ANAP, une aide aux
établissements quisont en phase de définition et de mise
en ceuvre d'un PACS mutualisé. Il explique les orientations
nationales qui se dessinent, propose une méthodologie
de définition d'un projet de PACS mutualisé et met en
évidence les impacts des choix organisationnels, fonc-
tionnels ou technigues sur le projet.

Mars 2012
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» Responsables de la direction
(le sponsor et/ ou le Directeur
général).

» Responsables métiers
du projet.

» Responsables
informatiques du projet.

L'OUTIL (4]

Cet outil, développé dans le cadre de I'accompagnement
des projets Hopital 2012 Sl production de soins, permet
a un établissement d'identifier les zones de risques rela-
tives a la gouvernance de son projet et de prendre
connaissance des actions préconisées pour le sécuriser.

Cet auto-diagnostic est concu pour étre renseigné

conjointement par les responsables de la direction, des

métiers et de l'informatique. Le recours al'auto-diagnos-

tic peut avoir lieu a tout moment du cycle de vie du projet :

» Pour une simple autoévaluation dans le but d'anticiper
d'éventuelles difficultés a venir;

» Pouridentifierles leviers d'actions permettant de sécu-
riser un projet en difficulté,

Le temps de réponse estimé pour ce questionnaire est
d'environ 2 heures.

Toutefois ce temps est variable selon le niveau de
consensus et le besoin de discussion entre les différents
acteurs impliqués dans son renseignement. Par ailleurs
un temps supplémentaire est nécessaire a la prise de
connaissance des restitutions issues du diagnostic.

Mars 2012
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GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

EVALUER ET PILOTER UN PROJET
DE SYSTEME D'INFORMATISATION

POUR QUI?

GERER UN PORTEFEUILLE
DE PROJETS EN SYSTEME
D'INFORMATION

POUR QUI?

» Tous les professionnels chargés
du pilotage d'un projet de
systeme d'information.

L'OUTIL (4]

Un projet s'organise en phases ou étapes successives et
complémentaires. Le passage d'une phase a une autre est
conditionné par I'approbation des livrables par Ia Direction
ou sonreprésentant, Le passage de phase est déclenché
par I'élaboration, la validation et I'approbation formelles
des livrables. Le respect de ce principe contribue forte-
ment ala maltrise des risques et a la réussite du projet en
termes de périmetre, délai et co(it.

Cekit, développé dans le cadre de 'accompagnement des
projets Hopital 2012 Sl production de soins, est une pro-
position de méthodologie simplifiée de conduite de projet.

Le Kit Simplifié de Pilotage de Projets comprend:

» Une description du cycle de vie projet présentant les
phases, lesactivitésetles documentslivrables achaque
étape;

» Un questionnaire d'aide a I'évaluation et a la réflexion
sur les modalités de conduite du projet (des activités
correctives sont proposées des que la réponse est
donnée directement dans le questionnaire);

» Une restitution graphigue permettant de visualiser la
situation sur chaque activité/livrable;

» Les principaux modeles de documents indispensables
ala conduite du projet;

» Des supports méthodologiques pour lagestionde projet.

Mars 2012

» Porteur de la fonction
systeme d'information
au sein du comité
de direction.

L'OUTIL (4]

Ces outils peuvent étre classés en deux catégories

» Desoutils dédiés alagestion de projet ou de programme
qui permettent a I'utilisateur de formaliser, d'identifier
et de décrire les nouveaux besoins en S| exprimés ou
les projets alancer;

» Des outils dédiés a Ia gestion consolidée des projets
dans un «portefeuille» et permettront a 'utilisateur
d'évaluer, arbitrer, prioriser ou encore piloter I'ensemble
des projets constituant le portefeuille de I'établisse-
ment.

Les outils proposés sont les suivants:

» Loutil d'autodiagnostic, visant a évaluer le niveau de
maturité d'un établissement en matiere de GPP;

» Lafiche opportunité, permettant la formalisation d'une
expression de besoin;

» La fiche projet, support a la description détaillée et a
I'analyse du projet;

» Loutil de recueil d'activités dela DSIO, permettant d'ob-
jectiver le taux d'activités récurrentes;

» L'outil AVALIS, d'analyse de la valeur et de I'intérét stra-
tégique des projets;

» L'outil d'analyse duretour surinvestissement simplifié;

» L'outil de consolidation, permettant de travailler sur le
diagnostic du portefeuille, I'tlaboration du plan de
charges et de la trajectoire d'évolution du portefeuille;

» Une description du role et du mode d'utilisation de
chaque outil est proposée dans le guide « Gérer un por-
tefeuille de projets de systéeme d'information en santé:
guide méthodologique et outils» ou dans le guide des
utilisateurs disponible ci-dessous avec I'ensemble des
outils.

Décembre 2011



GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

GERER UN PORTEFEUILLE DE
PROJETS DE SYSTEME D'INFORMATION

POUR QUI?

» Porteurs de la fonction
systeme d'information au sein
du comité de direction
des établiassements sanitaires
et médico-sociaux.

LA PUBLICATION o

L'ANAP a concu, avec une quinzaine d'établissements,
une méthode de gestion de portefeuille de projets de
systeme d'information en santé, adaptée aux particulari-
tés dumonde de la santé et permettant de:

» Fournir un langage commun aux Directions générales,
auxacteurs métier et aux Directions des systemes d'in-
formation et d'organisation (DSIO);

» Fonder les décisions d'investissement sur des analyses
quantitatives et qualitatives;

» Réaliser le pilotage coordonné d'un portefeuille de pro-
jets et arbitrer, dans une vision d’ensemble, I'engage-
ment des ressources et I'atteinte des résultats.

Ce guide présente la démarche d'implantation de cette
méthode il explicite, pas a pas, les éléments clés amettre
en ceuvre, enrichis de « trucs et astuces» et en lien avec
des outils ad hoc.

Il est accompagné du bilan de I'implantation de cette
méthode dans 15 établissements de santé entre sep-
tembre 2010 et juin 2012, qui présente les premiers
résultats obtenus.

Décembre 2011
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12 BELLES HISTOIRES
DE SYSTEMES D'INFORMATION

POUR QUI?

» Directions des établissements
sanitaires et médico-sociaux.

LA PUBLICATION o

Alors que les systémes d'information sont souvent décriés
pour les difficultés qu'ils rencontrent, ’'ANAP a souhaité
capitaliser sur les réussites les plus remarquables en pré-
sentant des projets qui concourent a I'amélioration des
conditions de travail, de la prise en charge des personnes
et,infine, de la performance globale de notre systéme de
santé, Ce document de retour d'expériences présente ainsi
douze projets de systeme d'information menés avec
succes dans des établissements de santé.

Ces projets couvrent des themes variés et innovants tels

que:

» Le déploiement d'une comptabilité analytique par pole;

» Larobotisation de la dispensation médicamenteuse;

» Loptimisation du circuit du patient en hospitalisation de
jour;

» Lamise en place d'un suivi télécardiologique a domicile;

» Uinterprétation des radiologies a distance...

Chacune de ces expériences remarquables est présentée
selon le méme canevas : rappel du contexte, objectifs du
projet, moyens nécessaires pour samise en ceuvre, retours
d'expériences, gains qualitatifs et/ou quantitatifs.

Les grands enseignements de cette publication sont

autant de conditions de réussite des projets SI:

» Limplication de tous, notamment les utilisateurs mais
aussiles médecins;

» La détermination de la direction;

» La simplicité d'utilisation, la réponse a des besoins
concrets;

» La communication autour du projet les moyens pour
réussir.

Mai 2010
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PILOTER LUETABLISSEMENT

ORGANISER LA MAINTENANCE
IMMOBILIERE ET LE GROS
ENTRETIEN RENOUVELLEMENT
(HORIZONS MAINTENANCE) -
DEMARCHE ET OUTILS

POUR QUI?

> Equipes de directions ES et
EHPAD, et Directeurs/ équipes
responsables du patrimoine.

LA PUBLICATION (NN NE]

L'organisation de lamaintenance immobiliere des établis-
sements de santé et des EHPAD est un facteur clé pour
garantir que le batiment assure ses fonctions de pro-
tection des personnes et des biens et contribue a l'acte
de sains.

Horizons Maintenance s'adresse aux décideurs, ingénieurs
et techniciens de maintenance en proposant une approche
méthodologie accompagnée d'outils qui a pour objectif
d'améliorer la prise en compte de la fonction maintenance
dans leurs établissements.

Le guide a été construit par et pour des acteurs du monde
de la santé et des EHPAD. Le fil directeur d'une gestion
patrimoniale leur étant commun, il est pris parti de pro-
poser un guide unique tout en identifiant les spécificités
et besoins de chacun.

Novembre 2015



IMMOBILIER

ORGANISER LA MAINTENANCE
IMMOBILIERE ET LE GROS
ENTRETIEN RENOUVELLEMENT :
GAMME D'OUTILS

(HORIZONS MAINTENANCE)

POUR QUI ?

» Etablissements publics et privés,
Directeurs d'établissements
sanitaires et médico-sociaux,
responsables de la gestion du
patrimoine immobilier, ingénieurs
et techniciens de maintenance.

0O

L'ANAP propose une gamme d'outils adaptés en fonction

de leur situation, qu'ils soient confrontés a la réalisation

d'un projet neuf, ou ala gestion d'un patrimoine existant ;

» Outil 1 : principaux textes de référence relatifs a la
maintenance des installations techniques;

» Outil 2: gammes de maintenance préventive;

» Outil 3 : guide d'aide a la rédaction d'un cahier des
charges de maintenance;

» Outil 4 : évaluation des co(its de maintenance courante
pour un projet neuf;

» Outil 5: plan méthodologique de maintenance courante
et de GER;

» Outil 6 : outil d'autoévaluation d'organisation de la
maintenance - Quickscan maintenance;

» Outil 7 : outil de pilotage technigue du patrimoine hos-
pitalier.

L'OUTIL

Novembre 2015
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EVALUATION DES PROCEDURES
D'INVESTISSEMENTS -
PREMIERE APPROCHE

POUR QUI?

» Les décideurs du secteur
sanitaire et médico-social
confrontés a une décision
d'investissement immobilier.

» Les institutions et les acteurs
dumarché (entreprises de
construction, maftres d'ceuvre,
assistants a maitrise d'ouvrage
AMO, conseils techniques)

000

LU'Agence a souhaité, en procédant a une évaluation
rétrospective et stratégique, revenir sur les modalités de
réalisation des investissements hospitaliers menés entre

2003 et 2013. Cette évaluation répond ainsi a trois fina-

lités principales:

» Une finalité de transparence qui consiste a rendre
compte de I'action publique;

» Une finalité stratégique :améliorer la connaissance des
besoins et des attentes, partager le diagnostic, adapter
et réorienter si besoin I'action publique;

» Une finalité opérationnelle : clarifier les objectifs et les
résultats aatteindre, s'accorder avec les opérateurs sur
un diagnostic et des recommandations partagées,
conduire le changement nécessaire.

LA PUBLICATION

L'évaluation menée doit permettre d'aider les établis-
sements a optimiser les processus de dévolution qu'ils
utilisent, en analysant les écarts entre les résultats
attendus (espérés) et les résultats obtenus, et 'adéqua-
tion aux objectifs fixés des moyens déployés pour la
réalisation de leurs investissements,

D'une maniere générale, le terme « établissement» utilisé
dans la suite du document recouvre la notion d'établisse-
ment public de santé (EPS), d'‘établissements de service
et médico-social public (ESMS), et de structures de coo-
pération sanitaires.

Juin 2015
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IMMOBILIER

SCAN-PPIMM : MESURER LIMPACT
DES PROCEDURES SUR LES RISQUES
D'UNE OPERATION IMMOBILIERE

POUR QUI?

LOBSERVATOIRE DES SURFACES
ET COUTS IMMOBILIERS EN
ETABLISSEMENTS DE SANTE (OSCIMES)

POUR QUI?

» Scan-PPimm est destiné aux
équipes de direction, aux
directeurs ou aux directeurs
généraux d'établissements,
directeur du patrimoine, collectif
pluridisciplinaire, telle qu'un
directoire, un groupe projet dédié
ou un comité de pilotage.
Scan-PPimm est un outil plus
particulierement destiné aux
établissements publics ou privés

non lucratifs.

Scan-PPimm permet a une équipe de maltrise d'ouvrage
en charge d'un projet important d'établir un bilan de la
maturité de son projet, de sa complexité et du niveau de
risques auquel il devra faire face. A I'aide de graphiques,
il met en évidence I'impact potentiel des procédures dis-
ponibles (MOP, Conception Réalisation ou PPP) sur les
objectifs du projet (en termes de qualité, de colt et de
délai).

L'OUTIL

Par ailleurs, il produit une aide a I'analyse des risques,
domaine encore peu appréhendé dans le cadre de projets
immobiliers et contribue a un dialogue interne décloi-
sonné.

Juin 2015

» Cet outil se destine a tout
professionnel en charge d'un
projet immobilier en
établissement sanitaire
ou médico-social.

L'OUTIL 0 g
Les projets immobiliers des établissements sanitaires et
médico-sociaux sont complexes et nécessitent une vision
claire de I'impact économique et financier des décisions
d'investissement et une bonne estimation de leurs
conséquences en termes de qualité, de fonctionnalité et
de productivité.

Mise en ligne en 2013, puis actualisée plusieurs fois
depuis, I'application web https://www.oscimes.fr est un
outil en ligne d'aide a la décision et a I'estimation des
projets immobiliers ainsi qu'une base de données sur les
opérations immobilieres des établissements sanitaires et
médico-sociaux.

Mars 2015



IMMOBILIER

«Z00M SUR » )
VALORISER POUR MIEUX CEDER
SON PATRIMOINE IMMOBILIER

POUR QUI?

» Equipes de direction.

LA PUBLICATION INN+XE]
Le pilotage de I'activité d'un établissement a moyen et
long terme impose d'identifier les besoins au niveau des
ressources humaines et financieres, mais également
immobilieres,

Ce «Zoom sur» expose I'importance d'inscrire la gestion
immobiliere dans une stratégie patrimoniale bien identi-
fiée, pérenne et en cohérence avec le projet stratégique
de I'établissement.

Ainsi, il fait une présentation synthétique de |'action de
I'ANAP sur le sujet et notamment des guides « Dyna-
misation des actifs immobiliers des établissements sani-
taires et médico-sociaux», dont il présente les objectifs,
la démarche et les modalités de mise en ceuvre.

Il permet de découvrir et d'appréhender, en quelques
pages, I'intérét et le bénéfice que les professionnels en
charge de la stratégie immobiliere, peuvent tirer du guide
complet.

Janvier 2015
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DYNAMISATION DES ACTIFS
IMMOBILIERS DES ETABLISSEMENTS
SANITAIRES ET MEDICO-SOCIAUX

POUR QUI?

» Le présent guide s'adresse
principalement aux directeurs
d'établissements de santé
sanitaires et médico-sociaux;
aux responsables de la gestion
du patrimoine; a tous les acteurs
intervenant dans un projet de
valorisation du patrimoine
immobilier des établissements
de santé et médico-sociaux

o0

Le patrimoine immobilier des établissements de santé et
médico-sociaux est en constante évolution, et certains
disposent d'un patrimoine foncier quin‘est plus affecté a
la mission de soins. Par ailleurs, ces établissements se
trouvent dans une logique de recherche de financements
et de limitation des codts.

LA PUBLICATION

Publié dans le cadre du projet d'accompagnement a la
valorisation/cession du patrimoine immobilier hospitalier
non affecté aux soins, ce guide, en 3 tomes, a pour ambi-
tion de permettre aux établissements de santé et médi-
co-sociaux, de valoriser de maniére optimale leur
patrimoine et le transformer en un levier financier, tout
en s'inscrivant dans une stratégie patrimoniale bien
identifiée, pérenne et qui s'inscrive dans le projet straté-
gique de |'établissement.

Des retours d'expériences d'établissements ayant mené
leur projet de cession a bieny sont présentés.

Cette publication comprend 3 tomes

» Tome 1: Principes généraux;

» Tome 2 : Mener une étude de reconversion;
» Tome 3: Annexes juridiques et techniques.

En complément de ces publications, 'ANAP propose
également une boite a outils. Elle comprend des exemples
de documents administratifs, technigues et juridiques,
susceptibles d'étre rencontrés lors d'opérations de valori-
sation/cession.

Novembre 2013
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IMMOBILIER

LES PARTENARIATS PUBLIC—PR/IVE
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
ET MEDICO-SOCIAUX

POUR QUI?

» Les Agences régionales de santé,
les établissements sanitaires
et médico-sociaux et leurs
structures de coopération.

LA PUBLICATION o

Le Contrat de Partenariat, le Bail Emphytéotique Admi-
nistratif Hospitalier (dit BEH) et le Bail Emphytéotique
Administratif (dit BEA) constituent les trois modalités de
Partenariat Public-Privé (PPP) dans le secteur sanitaire et
médico-social.

Le décretn°2012-1093 du 27 septembre 2012 a modifié
les conditions techniques de recours au Contrat de
Partenariat et au BEH pour les établissements publics de
santé et leurs structures de coopération.

Ce guide de 'ANAP expose les évolutions apportées aux
modalités de recours aux Partenariats public-privé hospi-
taliers. L'obligation de la production de |'¢tude de soute-
nabilité budgétaire aux différents stades du projet donne
I'occasion de rappeler les exigences requises mais non
suffisantes permettant d'envisager le recours a un PPP.

Le document a pour unique vocation de permettre aux
différents acteurs d'identifier les points de vigilance sur
les spécificités des procédures de recours aux
Partenariats Public-Privé. Il compléte donc I'ensemble de
la documentation disponible sur la mise en ceuvre des
Partenariats Public-Privé, et notamment le guide métho-
dologique des contrats de partenariat élaboré par la
Mission d'appui aux partenariats public-privé (MAPPP), et
ne substitue enrien a ces différentes productions.

Juillet 2013

DIAGNOSTIC DU PROCESSUS
DE MODERNISATION
D'UN ETABLISSEMENT SUR SITE

POUR QUI?

» Professionnels menant
ouaccompagnant un projet
de modernisation:

- directions d'établissement,

- équipes projet,

- représentants des Agences
régionales de santé.

L'OUTIL (4]

Pour adapter au mieux leur «outil de production de
soins», les établissements de santé sont amenés a réali-
ser des investissements immobiliers qui pourront se tra-
duire par la modernisation de leur site: restructuration des
surfaces existantes, enchainement d'opérations de
constructions neuves (extensions, surélévations) et de
restructurations - I'enjeu de telles opérations étant le
maintien de I'activité pendant les périodes de travaux.

LANAP propose aux établissements un outil de diagnos-

tic quileur permet:

» D'établirla cartographie du processus de modernisation
d'unsite;

» Decibler les axes prioritaires d'amélioration du processus;

» d'engager les équipes dans des plans d'actions concrets.

Lutilisation optimale de 'outil se situe pour les projets au
stade de la programmation architecturale, avant la sélec-
tion de I'équipe de maitrise d'ceuvre. Cependant, en fonc-
tion du niveau d'avancement du projet, certaines
thématiques constituent une check-list pour le maitre
d'ouvrage des actions a réaliser pour sécuriser le dérou-
lement du projet.

Cet outil s'accompagne d'un guide méthodologique pour
mieux appréhender les étapes clés d'un projet de moder-
nisation. Ce guide décrit les conditions de réussite pour
mener a bien un tel projet et met en évidence les obsta-
cles et difficultés a surmonter.

Juin 2013



IMMOBILIER

MODERNISER UN ETABLISSEMENT
SURSITE

POUR QUI?

» Professionnels menant
ouaccompagnant un projet
de modernisation:

- directions d'établissement,

- équipes projet,

- représentants des Agences
régionales de santé.

LA PUBLICATION o0
LUANAP propose aux établissements de santé un guide
méthodologique pour mieux appréhender les étapes clés
d'un projet de modernisation d'un site en activité. Ce
guide décrit les conditions de réussite pour mener a bien
un tel projet et met en évidence les obstacles et difficul-
tés a surmonter suivant 4 themes :

» Piloter le projet;

» Définir le projet de modernisation;

» Conduire le projet de travaux;

» Communiquer.

Il s'appuie sur les retours d'expériences de 14 établisse-
ments publics, privés et ESPIC qui ont mené des opéra-
tions de modernisation de leur site, comportant pour la
plupart, un enchainement d'opérations neuves et de
restructuration.

Un outil d'auto-diagnostic destiné a mesurer la maturité
des processus mis en place lors d'un projet de modernisa-
tion est aussi disponible.

Juin 2013
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EVALUER LES COUTS D'ENTRETIEN
DES LOCAUX HOSPITALIERS

POUR QUI?

» Etablissements de santé
0U Médico-sociaux.

C

L'OUTIL (4]

Cet outil permet a un établissement de santé ou médi-
co-social d'évaluer le co(it du poste de nettoyage des
locaux et de la vitrerie dans le cas d'une externalisation
complete de la prestation,

Cet outil, modulable et adaptable, peut étre utilisé aussi
bien pour se situer par rapport a une organisation actuelle
que pour anticiper un poste de dépenses d'exploitation
dans un projet futur. Il est a destination des établisse-
ments de santé et médico-sociaux quelles que soient leur
taille et leurs activités.

janvier 2013

PILOTER

—
=
o
>
o
n
A
=]
<
=
&
>




IMMOBILIER

REDIGER UN MARCHE
DE CONCEPTION-REALISATION

POUR QUI?

» Décideurs des secteurs sanitaire
et médico-social.

LA PUBLICATION o0
Ce guide se veut essentiellement pratique et a pour objec-
tif de faciliter la rédaction de ces marchés de conception-
réalisation et de conception-réalisation-maintenance.

Rédigé par des professionnels pour des professionnels, il
est composé d'une note juridique rappelant les principales
sources du droit inhérentes ala procédure de conception-
réalisation puis de fiches thématiques reprenant les
principales clauses d'un marché de travaux avec ses enjeux
et ses préconisations.

Juin 2012

ANTICIPER LA MISE EN SERVICE
D'UN BATIMENT

POUR QUI?

» Directions d'établissement
et équipes projets qui
ontamener un transfert
d‘activité hospitaliere.

LA PUBLICATION o0
Ce guide a étéréalisé a partir de l'observation et del'ana-
lyse des moyens et méthodes mis en ceuvre préalable-
ment a I'entrée dans un nouveau batiment par cinq
établissements de santé.

Il décrit la démarche anticipatrice vertueuse qui doit étre
conduite dans la phase de conception et qui doit accom-
pagner la construction: elle permettra aux futurs utilisa-
teurs de s'approprier par anticipation les futurs locaux,
notamment du point de vue des nouvelles organisations
qu'ils généreront,

Onze thématiques ont été identifiées et sont ici décrites:
définition détaillée des organisations cibles, dimension-
nement du scénario d'ouverture, préparation des équipes,
des équipements, des systemes d'information, organisa-
tion et pilotage du projet, communication, respect et suivi
du planning, respect et suivi du budget, déménagement
et finalisation du projet.

Février 2012



IMMOBILIER

AMELIORER SA PERFORMANCE
ENERCETIQUE : DEMARCHES
ET PRATIQUES ORGANISATIONNELLES

POUR QUI?

» Acteurs impliqués dans
une démarche d'amélioration et
d'optimisation de la performance
énergétique d'un patrimoine
immobilier.

LA PUBLICATION o

Ce guide a pour vocation de proposer une premiere étape
pour les établissements souhaitant se lancer dans une
démarche d’amélioration et d'optimisation de leurs
consommations énergétiques avec des exemples d'audit
énergétique de patrimoine immaobilier.

Il se compose principalement de fiches «réflexe » simples

portant sur les themes suivants :

» Réglementation énergétique et établissement de santé
et médico-sociaux;

» Aide documentaire et pistes d'amélioration;

» montages juridiques et financiers;

» Aides financieres;

» Impact de I'exploitation (types de contrats);

» Controle.

Septembre 2011

0 Nouveauté 2016 g en téléchargement sur www.anap.fr @ disponible en version imprimée o contenus vidéos

OBSERVATOIRE DES COUTS .
DE LA CONSTRUCTION HOSPITALIERE

POUR QUI ?

» Décideurs hospitaliers
(établissements et Agences
régionales de santé).

LA PUBLICATION (¢)

'Observatoire des co(its de la construction hospitaliere
est l'outil nécessaire a une évaluation «sincere » des pro-
jetsimmobiliers hospitaliers. Il permet d'améliorer la vision
de l'impact économique et financier des décisions d'inves-
tissement mais aussi de leurs conséquences en termes
de qualité, de fonctionnalité et de productivité. Il
regroupe des opérations d'établissements sanitaires
publics et privés.

Ce document, qui repose sur le traitement statistique de
357 opérations, a pour objectifs principaux de proposer
une photographie détaillée du marché de la construction
hospitaliere publique et privée et de servir de référence
et de base de dialogue pour I'ensemble des acteurs de la
construction sanitaire.

Juillet 2011
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IMMOBILIER

DYNAMISATION DES ACTIFS
IMMOBILIERS DES ETABLISSEMENTS
SANITAIRES ET MEDICO-SOCIAUX :
BOITE A OUTILS

POUR QUI?

» Directeurs d'établissements
de santé sanitaires et
médico-sociaux, responsables de
la gestion du patrimoine, acteurs
intervenant dans un projet de
valorisation du patrimoine
immobilier.

LouTIL (¢)

La bofte a outils comprend des exemples de documents
administratifs, techniques et juridiques, susceptibles
d'étre rencontrés lors d'opérations de valorisation/
cession.

La boite a outils présente d'une part, de facon chrono-
logique, des exemples anonymisés de documents a
élaborer ou a consulter aux cours d'une procédure de
reconversion ou de cession : cahiers de charges; actes
juridique (partie A).

Ces documents, transmis par des établissements, ne
constituent en aucun cas des actes type, mais des
exemples. lls n'ont pas davantage vocation a étre exhaus-
tifs mais a aider des équipes a élaborer leurs propres
documents.

Dans cette méme logique sont présentés d'autre part, des
exemples de reconversion ou de cessions réalisées au
cours des derniéres années par des établissements
publics. Il s‘agit d'illustrer a quoi peuvent correspondre
des démarches de reconversion et de dynamisation
(partie B).

Octobre 2005



PILOTER UETABLISSEMENT «Z0OM SUR»

AMELIORER LA GESTION

DES TRANSPORTS DE PERSONNES
HANDICAPEES
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POUR QUI?

» Le «zoom sur» se destine
particulierement aux équipes
de direction. Il leur permet de
découvrir et d'appréhender,
en quelques pages, l'intérét
et lebénéfice que leur
établissement peut tirer
des guides complets.
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LA PUBLICATION OO0 06 zz
Les dépenses liées au transport des personnes handica-  © x
pées sont en croissance constante et peuvent représen- <

ter une part importante dans le budget des ESMS :
jusqu'au deuxieme poste de dépenses, apres celui du
personnel.

Pour autant, peu de structures disposent d'une expertise
dédiée aux transports, et son organisation s'avere d'une
tres grande complexité pour les gestionnaires d'ESMS, qui
doivent concilier qualité de I'accompagnement et maitrise
des co(its.

Mai 2016

DEVELOPPER
UNE APPROCHE TERRITORIALE

ACCOMPAGNER
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL




FONCTIONS LOGISTIQUES

AMELIORER LA GESTION
DES TRANSPORTS DE PERSONNES
HANDICAPEES - TOME 1
RETOUR D'EXPERIENCES

POUR QUI?

» Gestionnaires d'ESMS

LA PUBLICATION m 9 @
Pour accompagner les gestionnaires d'ESMS dans I'orga-
nisation des transports de personnes handicapées,
I'ANAP propose trois guides.

Le Tome 1, retour d'expériences sur le transport des per-

sonnes handicapées, présente des pratiques dévelop-

pées et éprouvées par des gestionnaires. Il vise a

» Identifier des pratiques pertinentes pour organiser les
transports en tenant compte des contraintesjuridiques
et financieres;

» Elaborer des outils et méthodes permettant de rendre
plus performants les transports des usagers;

» Repérer les facteurs externes au gestionnaire qui faci-
litent / complexifient l'inclusion des usagers et la mai-
trise des co(ts des transports.

Mai 2016

AMELIORER LA GESTION
DES TRANSPORTS DE PERSONNES
HANDICAPEES - TOME 2
MODALITES ORGANISATIONNELLES

POUR QUI?

» Gestionnaires d'ESMS

000

Pour accompagner les gestionnaires d'ESMS dans I'orga-
nisation des transports de personnes handicapées,
I'ANAP propose trois guides.

LA PUBLICATION

Le Tome 2: Les modalités organisationnelles a été réalisé
en collaboration avec 'ARS de Franche-Comté, il présente
des éléments d'aide a la décision sur le volet organisation-
nel ainsi qu'un kit d'outils.

Ce tome 2 repose sur le découpage du processus d'orga-
nisation des transports en reprenant les différentes
étapes de conception d'une organisation des transports.
La démarche part de I'analyse de la situation de la struc-
ture afin de prendre en compte des éléments de contexte
quiluisont propres et lui proposer un positionnement sur
I'intégration de la question transport.

A l'issue de cette analyse, le gestionnaire d'ESMS peut
définir ses choix techniques et décider de son organisa-
tion en fonction de ses choix de gestion internalisée ou
externalisée.

Les trois phases de conception d'une organisation des

transports sont:

» Objectiver ses besoins de transport;

» Déterminer les modalités d'organisation de la fonction
transport;

» Identifier les moyens techniques et humains.

Mai 2016



FONCTIONS LOGISTIQUES

AMELIORER LA GESTION

DES TRANSPORTS DE PERSONNES
HANDICAPEES - TOME 3

CADRE JURIDIQUE

POUR QUI?

» Gestionnaires d'ESMS

LA PUBLICATION OO0
Pour accompagner les gestionnaires d'ESMS dans l'orga-
nisation des transports de personnes handicapées,
I'ANAP propose trois guides.

Le Tome 3:cadre juridique, permet de mieux appréhender
la complexité de laréglementation.

La réglementation relative au transport des personnes

handicapées est complexe et insuffisamment connue de

I'ensemble des acteurs concernés, qu'il s'agisse des

agences régionales de santé (ARS), conseils départemen-

taux, autorités organisatrices des transports (AOT), ges-
tionnaires d'établissements et services médico-sociaux

(ESMS), usagers et familles :

» Complexe dans la mesure ou chaque catégorie d'ESMS
se voit définir par les textes des regles d’organisation
et de prise en charge spécifiques, plusieurs codes s'ap-
pliquent etchaque financeur (ARS, conseil départemen-
tal, CPAM) est susceptible de définir des regles
particulieres;

» Méconnue dans la mesure ou le poste transport est
considéré par beaucoup de gestionnaires d'ESMS comme
un prolongement de I'accompagnement et organisé
comme tel.

C'est pourquoi une clarification des textes relatifs au
transport des personnes handicapées apparalt
aujourd’hui utile et fait I'objet de ce tome 3.

Mai 2016
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OUTILS D'AUTODIAGNOSTIC
EN STERILISATION

POUR QUI?

» L'outil d'autodiagnostic
stérilisation est destiné aux
services de stérilisation des
établissements MCO ou des
Groupements de Coopération
Sanitaire (GCS) de stérilisation,
souhaitant conduire un
diagnostic du fonctionnement de
leur stérilisation.

L'OUTIL

0O

L'outil d'autodiagnostic en stérilisation permet de dispo-
ser d'une cartographie de la performance opérationnelle
et économique des services de stérilisation centrale.

Le processus de stérilisation repose a la fois sur des cri-
téres économiques (matériel, locaux, personnel) et sur
des critéres de faisabilité (proximité, délai, organisation,
logistique).

UANAP a développé cet outil d'autodiagnostic de I'acti-
vité de stérilisation grace a la collaboration de neuf éta-
blissements de santé expérimentateurs et avec le
concours de I'Association Francaise de Stérilisation (AFS).

Mars 2015
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FONCTIONS LOGISTIQUES

AMELIORER LA GESTION
DES TRANSPORTS DE PATIENTS -
APPROCHE TERRITORIALE

POUR QUI?

» Cette étude s'adresse aux
tutelles nationales et territoriales
désireuses de conduire une
réflexion surle transport de
patients.

000

Devenu un élémentincontournable du parcours de soins,
le transport de patients est I'une des 10 priorités natio-
nales de gestion du risque de I'Assurance Maladie, axées
sur le développement de modes de prise en charge plus
souples, mieux coordonnés et plus efficients.

LA PUBLICATION

Cette étude a pour objectif de mettre a disposition une
démarche et l'outillage associé pour anticiper les impacts
de la réorganisation de l'offre de soins sur le secteur des
transports mais aussi de fournir des éléments de
réflexions prospectives en matiere d'organisations issus
de I'analyse d'expériences nationales et internationales.

Janvier 2015

EVALUER ET GERER LES RISQUES
LIES A LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE EN
ETABLISSEMENT DE SANTE

POUR QUI?

» L'outil Inter diag Médicaments©
V2 avocation a étre utilisé au
niveau de I'unité de soins par une
équipe pluridisciplinaire
constituée des principaux
acteurs impliqués dans la prise en
charge médicamenteuse du
patient: médecin, cadre de santé,
IDE, pharmacien, préparateur.

3t %

060

Inter diag Médicaments© V2 est la nouvelle version de
I'outil pluridisciplinaire pour I'auto-évaluation et la gestion
des risques liés a la prise en charge médicamenteuse, au
niveau de l'unité de soins, c'est-a-dire le cceur de la pro-
duction des soins.

Juin 2014

L'OUTIL




FONCTIONS LOGISTIQUES

AMELIORER LA GESTION
DES TRANSPORTS SANITAIRES

POUR QUI?

» Etablissements de santé
publics et privés.

LA PUBLICATION o0
Ce document tire les grands enseignements d'un projet
mené avec 7 établissements de santé, en partenariat
avec les ARS Champagne-Ardenne et lle-de-France afin
de permettre a I'ensemble des établissements de santé
de s'approprier la démarche, les outils et les retours d'ex-
périences des équipes accompagnées : optimiser la fonction
transports sanitaires non-urgents en menant notamment
des réflexions sur la centralisation des demandes de
transports et les mécanismes favorisant une meilleure
maftrise de I'évolution des colts.

L'ensemble des étapes nécessaires a la réussite d'une
telle opération est décrit: comment Iégitimer le projet par
une lettre de mission, constituer une équipe projet,
concevoir le dispositif et piloter en mode projet, diagnos-
tiquer son processus de transports sanitaires, élaborer et
mettre en ceuvre des actions, et enfin comment évaluer
les résultats?

Le document répond enfin aux questions les plus fré-
quemment posées en matiére de réglementation.

Mai 2013
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SECURISER LE CIRCUIT /
DES DISPOSITIFS MEDICAUX STERILES

POUR QUI?

» Professionnels de santé
impliqués dans le circuit des DMS
qu'ils soient
directement ou indirectement
en contact du patient,

C

L'OUTIL (¢)

U'outil Diagnostic Dispositifs Médicaux Stériles (DMS)

permet de réaliser une auto-évaluation de la sécurisation

du circuit des dispositifs médicaux stériles dans un éta-

blissement de santé a trois échelons complémentaires

» établissement : instances impliquées dans la politique
des DMS (COMEDIMS ou instance équivalente, CLIN,
EOHH..);

» pharmacie a Usage Intérieur (PUI);

» unités de soins.

L'utilisation de I'outil Diagnostic DMS s'inscrit dans la poli-
tique de la qualité et de la sécurité des soins de |'établis-
sement. Il participe également a la gestion a priori des
risques liés au circuit des DMS.,

Cet outil permet de disposer d'une cartographie des
risques relatifs au circuit des DMS, d'identifier les points
forts et les points critiques du processus.

Janvier 2013

PILOTER

—
=
o
>
o
n
A
=]
<
=
&
>




FONCTIONS LOGISTIQUES

SECURISER LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE DU PATIENT :

LA DELIVRANCE NOMINATIVE

DES MEDICAMENTS EN ETABLISSEMENT
DE SANTE

POUR QUI?

» Directeurs, pharmaciens, cadres
de santé, personnel infirmier,
préparateurs en pharmacie,
gestionnaires des risques et
responsables qualité des
etablissements de santé

LA PUBLICATION ()

L'ANAP a réalisé un retour d'expériences de 15 établis-
sements de différentes typologies ayant mis en place la
délivrance nominative (DN) avec des organisations
variées:

» la DN manuelle centralisée;

» la DN manuelle décentralisée;

» la DN automatisée : formes orales seches;

» la DN automatisée : formes orales liquides;

» la DN automatisée : toutes formes galéniques;

» I'armoire automatisée en complément de la DN,

Ce document a pour objectif d'une part d'apporter un
éclairage aux établissements de santé sur les détermi-
nants quantitatifs et qualitatifs des solutions adoptées
et d'autre part d'émettre des préconisations en termes
de conduite de projet. Les expériences présentées ne
sont pas toujours comparables et correspondent a des
contextes différents, d'otsla nécessité de rechercher une
solution adaptée aux spécificités locales de I'établisse-
ment.

Décembre 2012

EVALUER LORGANISATION

ET LA GESTION DES TRANSPORTS
SANITAIRES D'UN ETABLISSEMENT
DE SANTE (QUICKEVAL 2.0)

POUR QUI?

» Chefs de projet en établissement
de santé souhaitant conduire
un projet d'amélioration de la
fonction « transports sanitaires ».

» Agences régionales de santé
(ARS) pour venir en appui des
établissements engagés dans
une démarche d'amélioration
de leurs pratiques.

L'OUTIL (4]

L'outil QuickEval 2.0 permet d'évaluer l'organisation et la
gestion des transports sanitaires terrestres hors urgence
(ambulance, VSL, taxi). Il s'agit d'une version mise a jour
de I'outil QuickEval, développé par I'Agence Régionale de
Santé lle-de-France. Il permet de disposer d'éléments de
diagnostic au niveau de I'établissement mais également
pour chaque service qui s'inscrit dans la démarche d'amé-
lioration.

L'outil se compose :

» D'un «module chef de projet» qui permet a ce dernier
de conduire la démarche d'auto-évaluation avec les
services pilotes de I'établissement (Quick Eval 2.0) et
d'un exemple pré-rempli;

» D'un second module qui permet d'entrer dans une
analyse plus fine de I'activité des services.

Juillet 2012



FONCTIONS LOGISTIQUES

EVALUER ET GERER LES RISQUES
LIES A LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE

POUR QUI?

> Equipe pluridisciplinaire
constituée des principaux
acteurs impliqués dans la prise en
charge médicamenteuse
du patient: médecin, cadre
de santé, infirmier, pharmacien,
préparateur.

L'OUTIL g o
Cet outil permet de réaliser I'auto-évaluation et la gestion
des risques liés a la prise en charge médicamenteuse, au
niveau de I'unité de soins (le cceur de la production des
soins). Il se penche sur trois thématiques principales:

» Contexte et politique de sécurisation dans l'unité de

soins;
» Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse;
» Sécurisation du stockage des médicamentsintra-unité.

Ces thématiques sont déclinées en 7 axes de sécurisa-
tion:

» Prévention;

» Pilotage;

» Entrée et sortie du patient;

» Prescription et dispensation;

» Préparation et administration;

» Organisation du stockage des médicaments;

» Gestion du stockage des médicaments.

Janvier 2012
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ACHATS HOSPITALIERS :
DEMARCHES ET PRATIQUES

POUR QUI?

» Professionnels en établissements
de santé souhaitant optimiser
leurs achats.

LA PUBLICATION o0
En collaboration avec des Agences régionales de santé
(ARS), des fédérations hospitaliéres, des groupements
nationaux et régionaux d'achats et des établissements
de santé, 'ANAP a identifié pres d'une centaine d'actions
d‘amélioration éprouvées sur le terrain qui ont servi de
base alarédaction de ce guide.

Ces actions peuvent avoir un fort impact sur les budgets
des établissements de santé, la qualité des soins et I'effi-
cience de I'organisation de 'établissement des établisse-
ments de santé. Elles sont présentées dans ce guide sous
la forme de 10 fiches idées clés, développées ensuite par
24 fiches actions.

Les fiches idées clés sont dédiées soit a un theme achat
transverse aux prestations ou produits achetés, soitaun
domaine d'achat spécifique.

Pour chaque theme ou domaine, les fiches idées clés four-
nissent une description détaillée et précisent les actions
d'amélioration identifiées par les groupes de travail.

Mai 2011
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FONCTIONS LOGISTIQUES

ORGANISATION DE LA GESTION
DES DECHETS - OPTIMISER

LE TRAITEMENT ET REDUIRE

LA SIGNATURE ENVIRONNEMENTALE

POUR QUI?

» Etablissements de santé
et médico-sociaux.

LA PUBLICATION g o

Ce document présente les expériences de six établisse-
ments de santé engagés dans l'optimisation de la gestion
de leurs déchets.

Les expériences complétes de ces établissements sont
décrites : objectifs poursuivis (de la mise en conformité a
la définition d'une politique de développement durable),
grands principes de gestion de projet, actions engagées
par tous les établissements (autodiagnostic, réduction du
taux de DASRI, mise en place d'indicateurs) et actions plus
spécifiques, déployées au cas par cas.

Octobre 2010

Vidéos pour aller plus loin
Déchets et santé
(sur anap.fr)

o
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PILOTER LETABLISSEMENT «Z00M SUR »

-
SYNCHRONISER LES TEMPS MEDICAUX &
ETNON MEDICAUX AUPRES DU 549
PATIENT HOSPITALISE N
=

POUR QUI ?

» Equipes de direction.

w
o
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LA PUBLICATION 000 -
o
a
Ce «zoom sur» expligue I''mportance de la synchronisa- <
tion des acteurs médicaux et non-médicaux pour I'amé-
lioration de la qualité de la prise en charge du patient,
I'amélioration des conditions de travail des profession-
nels, ainsi que pour l'efficience de leur établissement,
Ainsi, il fait une présentation synthétique du guide
«Synchroniser les temps médicaux et non-médicaux
aupres du patient hospitalisé », dont il présente les objec- w
tifs, la démarche et les modalités de mise en ceuvre. I
[a'4
Il permet de découvrir et d'appréhender, en quelques . g
pages, l'intérét et le bénéfice que les équipes hospita- =
lieres peuvent tirer du guide complet. g‘g
w
Octobre 2014 o
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GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

SYNCHRONISER LES TEMPS
MEDICAUX ET NON MEDICAUX AUPRES
DU PATIENT HOSPITALISE - DEMARCHE
METHODOLOGIQUE

POUR QUI?

» Cet ouvrage s'adresse a
I'ensemble des responsables et
coordonnateurs des équipes
hospitalieres, quel que soit leur
niveau hiérarchigue et la forme
de I'¢quipe dont ils sont chargés
d'assurer la cohésion.

060

L'organisation des soins dans les établissements de santé
pose le probléeme de I'organisation des ressources
humaines et de leurs activités, notamment en ce qui
concerne la temporalité des différentes interventions.
Elle nécessite la formalisation des organisations et
I'anticipation des temps conjoints ou successifs des pro-
fessionnels.

LA PUBLICATION

Ce travail méthodologique, élaboré a partir de I'accompa-
gnement de 11 établissements, propose aux équipes
hospitalieres une démarche et des outils pour avancer
vers une meilleure synchronisation des intervenants, les
aider a travailler de facon mieux coordonnée pour le bien
du patient, leur propre bien et aussi celui de I'efficience de
leur établissement.

Juillet 2014

EVALUER ET ANALYSER

LA PERFORMANCE D'UNE FONCTION
DE GESTION DES RESSOURCES
HUMAINES APPLIQUEE AU PERSONNEL
NON MEDICAL

POUR QUI?

» Directions fonctionnelles en
charge de la gestion des
ressources humaines des
établissements sanitaires :
Direction des Ressources
Humaines, Direction des Soins,
Contrdle de gestion.

3t 5%

L'OUTIL (4 )

L'outil de diagnostic de la fonction GRH du personnel non
médical a été concudans le cadre des Projets Performance
de I'ANAP. Il peut étre utile notamment pour :

» Sensibiliser les acteurs aux bonnes pratiques de la GRH
(engénéral et enparticulier dans le secteur hospitalier);

» Susciter le dialogue et I'échange autour de la stratégie
de GRH et de sa mise en ceuvre au sein de |'établisse-
ment, en fonction de son contexte, de son histoire et
de ses moyens;

» Faciliter I'évaluation de la productivité de la fonction
GRH de I'établissement, en proposant des mesures de
cette activité (indicateurs quantitatifs);

» Identifier les forces et faiblesses de la fonction GRH de
I'établissement, afin de mettre en place, le cas échéant,
unpland'actiondamélioration de l'organisation de cette
fonction.

Janvier 2013




GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

LA CELLULE LOCALE
D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL
A LA MODERNISATION DE LAP-HM

POUR QUI?

» Directions
d'établissements, département
ressources humaines.

LA PUBLICATION o0
Cedocument présente I'expérience de la Cellule d'accom-
pagnement social a la modernisation (CLASMO), mise en
place en 2010 avec I'appui de 'ANAP dans le cadre de la
restructuration de I'Assistance Publique-Hopitaux de
Marseille (AP-HM). Ilest concu de telle sorte que le lecteur
puisse s'inspirer de cette expérience et s'approprier la
démarche, étape par étape, du cadrage de la mission a la
fermeture de la cellule, en passant par la conception opé-
rationnelle du projet, l'ouverture et le fonctionnement en
routine. Il présente ainsile processus de mise en place
d'une cellule d'accompagnement, les clés de réussite, les
écueils a éviter mais aussi le dispositif réglementaire en
vigueur,

Novembre 2011
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LA GESTION PREVISIONNE/LLE
DES EMPLOIS ET DES COMPETENCES

POUR QUI?

» Professionnels participant
alamise en ceuvre de
démarches compétences :
directions des établissements
de santé et médico-sociaux,
professionnels intervenants sur
les sujets de gestion des emplois,
des métiers et des compétences.

LA PUBLICATION o

L'ANAP a recueilli et synthétisé dans ce document les
retours d'expérience d'établissements ayant mené des
travaux relatifs a la GPEC et souhaitant partager les dis-
positifs mis en place, les outils utilisés, les facteurs de
succes et les points de vigilance.

Les pratiques observées sur le terrain sont restituées

sous 3 grandes thématiques:

» les différentes étapes pour définir, construire une GPEC
en fonction du contexte et des enjeux de I'établisse-
ment;

» les outils (cartographie, fiches métiers, référentiels de
compétences, pyramide des ages..) de GPEC;

» les supports a la mise en ceuvre d'une démarche GPEC
(qu'ils soientinformatiques ou financiers).

Ilest accompagné d'exemples d'outils mis en ceuvre dans
les établissements observés.

Janvier 2011
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GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

E\{ALUATION DU PERSONNEL NON
MEDICAL

POUR QUI ?

» Département des ressources
humaines, directions des soins
des établissements de santé,
toute personne mettanten
ceuvre la politique Ressources
Humaines des établissements.

» Plus généralement, tout cadre en
situation d'évaluer pourra puiser
dans certaines fiches des
éléments utiles a sa démarche

d'évaluation.

Ce guide propose un retour d'expériences des pratiques
d'évaluation professionnelle de six établissements hos-
pitaliers et de deux entreprises. Il fournit des clés aux
établissements qui souhaiteraient mettre en place ou
améliorer une démarche d'évaluation professionnelle.
Chaque fiche pratique explicite les objectifs poursuivis et
les facteurs de succes.

LA PUBLICATION

Une premiere partie présente le cadre général de la
démarche d'évaluation professionnelle, ses enjeux et
I'actualité réglementaire.

Une deuxieme partie décline le processus d'évaluation
professionnelle en vingt fiches. Chaque fiche explicite les
objectifs, les variantes possibles en fonction du niveau
de maturité, les grands enseignements et les facteurs de
SUCCES pour sa mise en ceuvre.

Le guide est accompagné d'un outil d'auto-diagnostic de
ses propres pratiques qui propose une vue rapide et syn-
thétique de lamaturité des pratiques d'évaluation profes-
sionnelle et renvoie vers les fiches du guide pour aller plus
loin.

Janvier 2011

DIAGNOSTIQUER SES PRATIQUES
D'EVALUATION PROFESSIONNELLE

POUR QUI ?

» Directions des ressources
humaines; toute personne
pilotant les ressources
humaines en établissement.

L'OUTIL (¢)

Cet outil permet de diagnostiquer les pratiques d'évalua-
tion professionnelle du personnel non médical en établis-
sement de santé. Il explore chacune des étapes du
processus d'évaluation professionnelle et propose un
positionnement sur trois niveaux de maturité. Les axes
étudiés au travers de cet outil sont la politique RH, la
démarche et les procédures, la formation des acteurs et
les outils et indicateurs de suivi. A la fin du questionnaire,
un bilan est proposé ainsi qu'un renvoi vers les fiches du
guide sur I'évaluation professionnelle.

Janvier 2011
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ORGANISER LA PRISE EN CHARGE PILOTER ET MANAGER LES PROJETS
e AU SEIN DU POLE

POUR QUI ?

» Chefs de pdle.

LA PUBLICATION O O

Ce document a pour objectif de donner aux chefs de péle
des bases solides, des clés théoriques mais également
des outils pratiques pour réussir la mise en ceuvre de leurs
projets et manager leurs équipes.

Concepts et outils sont enrichis par des retours d'expé-
riences, puisés dans les établissements ayant participé
au dispositif « 100 pdles d'excellence », qui sont autant
d'illustrations concrétes des enjeux de performance asso-
ciés alamise en ceuvre d'une méthodologie structurée,

Juin 2012

Vidéos pour aller plus loin
- Etre chef de pole, quels enjeux?
- Dispositif poles d'excellence
I'accompagnement de 'ANAP
- Dispositif poles d’excellence
le point de vue des acteurs

(sur anap.fr)
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GESTION DU POLE

EVALUER SES COMPETEI\ICES
EN TANT QUE CHEF DE POLE

POUR QUI ?

» Chefs de pdle.

L'OUTIL (4]

Cet outil d'auto-évaluation - quin‘a pas de valeur norma-
tive -a pour objectif de permettre au chef de pdle d'éva-
luer ses compétences et d'identifier d'éventuels besoins
de formation. Il décline chacune des 17 compétences
définies dans la fiche de fonction du chef de pdle en
quatre niveaux.,

Chacun des niveaux correspond a

» Un degré d'autonomie croissant du chef de péle dans la
mise en ceuvre de la compétence;

» Undegré de complexité croissant dans lamise en ceuvre
de la compétence.

Pour chacun des niveaux, des exemples d'activité ont été
listés a titre indicatif pour guider le chef de pdle dans son
autoévaluation.

Avril 2012

Vidéos pour aller plus loin

- Etre chef de pole, quels enjeux?

- Dispositif poles d'excellence
I'accompagnement de 'ANAP

- Dispositif poles d’excellence :
le point de vue des acteurs

(sur anap.fr)
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ETRE CHEF DE POLE : QUELLES
MISSIONS, QUELLES ACTIVITES ET
QUELLES COMPETENCES

POUR QUI ?

» Chefs de pdle.

000

Ce guide propose un profil de compétences du chef de

pble afin d'accompagner les chefs de pdle dans le déve-

loppement de leurs compétences et I'identification de
leurs besoins de formation et/ou d'accompagnement.

Il propose:

» Une tres courte synthése du cadre législatif et régle-
mentaire applicable a la fonction de chef de péle;

» Un profil des compétences du chef de pdle, telles que
percues par les chefs de pdle volontaires : missions,
activités, relations avec les autres acteurs, compétences
associées;

» Sur cette base, un outil d'autoévaluation des compé-
tences a destination des chefs de pole.

Avril 2012

LA PUBLICATION
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ORGANISER LA PRISE EN CHARGE GESTION DES LITS : VERS UNE
NOUVELLE ORGANISATION - TOME 2
MISE EN CEUVRE ET BILAN

POUR QUI ?

» Directeurs d'établissements
sanitaires et professionnels
en charge de 'optimisation
de ce parcours et de la gestion
deslits.

LA PUBLICATION 0 g @ o

» Ce guide poursuit la démarche «clé en main», initiée
dansle tome 1, pour I'optimisation de la gestion des lits
dans les établissements.

Ce tome 2 illustre les différents retours d'expériences
issus des plans d'actions suivis pendant 18 mois par les
159 établissements accompagnés dans le programme
gestion des lits.

Le document présente successivement le bilan, les fiches
actions et les outils associés, en maintenant I'attention
particuliére sur lamaniere de communiquer et de conduire
le changement pour mener a bien un tel projet.

A chaque étape, sont proposés des outils, supports et
modeles de présentation, retours d'expériences et témoi-
gnages, favorisant I'appropriation de la démarche par tous
et le partage de bonnes pratiques organisationnelles.

Mai 2016

@ Vidéos pour aller plus loin
LANAP et la gestion des lits
- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire
- Le CHR d’Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation
- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes
- GH Paris St Joseph (Projet Performance)
(sur anap.fr)
|
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

SUIVI DE GROSSESSE ET
ORGANISATION DES ACTEURS :
RETOUR D'EXPERIENCES ET
ENSEIGNEMENTS

POUR QUI?

» Etablissements de santé et
médico-sociaux.

» Professionnels et structures
intervenant dans le suivi de
grossesse

060

Ce projet s'intéresse a I'organisation des acteurs de la
périnatalité sur des territoires donnés pour prendre en
charge le suivi de grossesse et comment les facteurs de
risque populationnels identifiés par 'INSERM sont pris en
compte au niveau organisationnel, partant de I'hypothése
que les résultats périnataux étaient également liés au
déroulement de la grossesse et pas uniquement a la
période autour de I'accouchement.

LA PUBLICATION

Les travaux conduits dans le cadre de ce projet ont permis

de tirer cinq grandes catégories d'enseignements a partir

des monographies réalisées

» Caractériser la population périnatale;

» Prévenir les situations de vulnérabilité en mettant en
place un repérage anticipé des femmes;

» Organiser des dispositifs de suivi pour répondre aux
situations de vulnérabilité;

» Définir le role des acteurs pour articuler les prises en
charge;

» Etablir des liens solides sur le territoire pour limiter les
«ruptures» de parcours.

Chacune de ces catégories d'enseignements est traduite
sous la forme d'outils de mise en ceuvre basés sur l'expé-
rience des acteurs rencontrés dans le cadre des monogra-
phies territoriales. Ces enseignements ont pu, selon les
situations, donner lieu a différents approfondissements
permettant d'en saisir le contexte.

Mai 2016
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AUTODIAGNOSTIC
CONSULTATIONS EXTERNES

POUR QUI ?

» Etablissements de santé
souhaitant conduire une
démarche de réorganisation ou
d'amélioration de leur activité
de consultations externes.

3t %

L'OUTIL m g
Concus en 2013 dans le cadre des Projets Performances
de I'ANAP, puis mis a jour en 2016, les outils d'autodia-
gnostic « Consultations externes » permettent aux
établissements de santé de s'appuyer sur des données
objectives pour définir les actions prioritaires de
transformation a conduire afin d'améliorer leur perfor-
mance. Il existe 2 outils d'autodiagnostic « Consultations
Externes»:

1. Outil d'autodiagnostic transversal établissement.

Le diagnostic de lamaturité et de la performance de I'éta-
blissement en matiere d'organisation de l'activité de
consultations externes se décline par spécialité ou par
axe, pour I'ensemble de I'établissement.

Les analyses, comme les tableaux de bord, sont structu-
rés autour des axes suivants : Accessibilités patient,
Gestion médico administrative, Relation avec lamédecine
de ville, Efficience opérationnelle, Ressources humaines,
Efficience médico-économique.

2. Outil d'autodiagnostic détaillé au point de consulta-
tions.

Cet outil permet de réaliser un diagnostic détaillé de I'ac-
tivité de consultations externes au sein d'un point de
consultations. Il permet d'obtenir des tableaux de bord
d'activité détaillés sur les axes suivants : Efficience opé-
rationnelle, Ressources humaines, Délais d'obtention de
RDV, Délais d’envoi de CR, Profils des patients, Etude de
satisfaction.

l'analyse des résultats permet d'identifier les marges
potentielles de progres organisationnel au sein du point
de consultations considéré.

Avril 2016
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

LA TELEMEDECINE EN ACTION :
CONSTRUIRE UN PROJET
DE TELEMEDECINE

POUR QUI?

» Tout porteur de projet d'une
activité de télémédecine en vue
de la définition de l'organisation
la plus adaptée.

LA PUBLICATION INN+]
LUANAP propose une démarche générale de déploiement
de la télémédecine reprenant, en les adaptant, les grandes
étapes de la démarche qu'elle avait concue initialement
pour I'AVC. Cette démarche, applicable quel que soit la
pathologie ou le parcours de prise en charge concerné, est
adaptable par chaque région en fonction de son contexte
et de ses particularités.

Apres la définition du projet médical, I'une des étapes de
cette démarche porte sur la définition des processus de
réalisation des actes de télémédecine. Le guide propose
pour cela un processus générique qui décrit I'enchaine-
ment des différentes activités nécessaires a la réalisation
d'unacte de télémédecine. Ce processus doit notamment
permettre au porteur du projet de consolider I'organisa-
tion qu'il a définie en s'assurant qu'elle couvre bien I'en-
semble de ces activités.

Enfin, le document met 'accent sur l'indispensable accom-
pagnement de la pérennisation des usages afin de
prendre en compte de nouveaux besoins ou d'introduire
la télémédecine dans un champ nouveau.

Des fiches pratiques sur les themes liés a la gestion du
projet, au pilotage du déploiement et a la pérennisation
de l'organisation sont proposées pour la mise en oeuvre
opérationnelle.

Mars 2016

CAHIER DES CHARGES TYPE
INFORMATISATION DE LA GESTION
DESLITS

POUR QUI ?

» Personnes en charge
de la gestion des lits,
en particulier: chef de projet
fonctionnel (président de la CME,
directeur des soins); directeur
des systemes d'information;
responsable du service
informatique et toute personne
quiintervient sur le projet.

L'OUTIL m g o
Ce cahier des charges est destiné a étre adapté par 'éta-
blissement utilisateur. Il contient les paragraphes que I'on
trouve habituellement dans tout cahier des charges :
objectifs, description de I'existant, exigences fonction-
nelles, exigences non fonctionnelles, contraintes.

Il contient également des explications sous forme de
paragraphes en bleu italique qui devront étre supprimés
avant la publication du cahier des charges. Il donne un
cadre général et doit étre adapté aux particularités et aux
caractéristiques propres a |'établissement et a son projet.

llvise a:

» Se poser les «bonnes questions», clarifier ses besoins,
son organisation, ses attentes;

» Exprimer des exigences conformes aux bonnes pra-
tiques;

» Permettre I'appropriation du modéle dans le contexte
particulier d'un établissement de santé,

Novembre 2015

@ Vidéos pour aller plus loin

LUANAP et la gestion des lits

- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire

- Le CHR d’Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation

- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes

- GH Paris St Joseph (Projet Performance)

(sur anap.fr)
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

COMMENT PROMOUVOIR
LA CHIRURGIE AMBULATOIRE
AU NIVEAU REGIONAL? : PISTES
DE REFLEXION

POUR QUI?

» Toutes les ARS, cherchant a
développer la prise en charge
chirurgicale ambulatoire au
niveau des établissements dont
elles ont la tutelle.

(NN

Les progres en matiere de chirurgie ambulatoire sont
hétérogenes dans les régions, C'est pourquoi ’ANAP a été
chargée d'identifier les méthodes d'accompagnement
régionales mises en place et d'analyser leur impact sur le
taux de chirurgie ambulatoire. A partir d'un recueil d'ex-
périence de sept ARS, 'ANAP a proposé un accompagne-
ment dans trois régions disposant d'un fort potentiel de
développement de la chirurgie ambulatoire.

LA PUBLICATION

Les trois ARS accompagnées :
» ARS Auvergne;

» ARS Lorraine;

» ARS Midi-Pyrénées.

Les sept ARS ayant apporté leur expérience :
» ARS Alsace;

» ARS Centre;

» ARS Languedoc-Roussillon;

» ARS Limousin;

» ARS Pays-de-la-Loire;

» ARS Poitou-Charentes

» ARS Rhone-Alpes.

Novembre 2015
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GESTION DES LITS : VERS UNE
NOUVELLE ORGANISATION - TOME 1.
CADRACE, DIAGNOSTICET PLAN
D'ACTIONS

POUR QUI?

» Etablissements publics, ESPIC,
établissements privés a but
lucratif.

» Directeurs d'établissements
sanitaires, professionnels en
charge de l'optimisation de la
gestion des lits (chefs de pdle,
cadres de santé).

06060

Cette publication a pour objectif de donner une démarche
«clésenmain» acteurs de terrain, pour initier la démarche
dans leur établissement.

LA PUBLICATION

Le document présente successivement les phases de
cadrage, de diagnostic et de plan d'actions, en prétant
une attention particuliére surla maniere de communiquer
et de conduire le changement pour mener a bien un tel
projet. A chaque étape, sont proposés des outils, sup-
ports et modeles de présentation, retours d'expériences
et témoignages, favorisant I'appropriation de la démarche
par tous et le partage de bonnes pratiques organisation-
nelles.

Mars 2015

@ Vidéos pour aller plus loin
LUANAP et la gestion des lits:
- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire
- Le CHR d’Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation
- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes
- GH Paris St Joseph (Projet Performance)
(sur anap.fr)
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

GESTION DES LITS : VERS UNE
NOUVELLE ORGANISATION -
LEKIT D'OUTILS

POUR QUI ?

» Etablissements publics, ESPIC,
établissements privés a but
lucratif.

» Directeurs d'établissements
sanitaires, professionnels en
charge de 'optimisation de la
gestion des lits (chefs de pdle,
cadres de santé).

L'OUTIL

060

Ce kit d’outil accompagne la publication pour initier la
démarche de gestion des lits dans les établissements.

Le document présente successivement les phases de
cadrage, de diagnostic et de plan d'actions, en prétant
une attention particuliére sur la maniere de communiquer
et de conduire le changement pour mener a bien un tel
projet. A chaque étape, sont proposés des outils, supports
et modeles de présentation, retours d'expériences et
témoignages, favorisant I'appropriation de la démarche
par tous et le partage de bonnes pratiques organisation-
nelles.

Mars 2015

@ Vidéos pour aller plus loin

LUANAP et la gestion des lits

- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire

- Le CHR d’Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation

- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes

- GH Paris St Joseph (Projet Performance)

(sur anap.fr)

LA TELEMEDECINCE EN ACTION ;
SANTE DES PERSONNES DETENUES -
ELEMENTS DE CONSTATS ET DANALYSE

POUR QUI ?

» Ce document se destine aux
régions souhaitant recourir ala
télémédecine pour améliorer la
prise en charge sanitaire des
personnes détenues, sur leur
territoire.

LA PUBLICATION (NN #)
Laréponse aux besoins des personnes détenues ne peut
pas toujours étre apportée au sein de I'unité sanitaire. La
venue du patient aux consultations de I'établissement de
santé de rattachement est alors envisagée, mais I'orga-
nisation d'une telle consultation est complexe et parfois
malaisée, Pour répondre tout de méme aux besoins de
prise en charge des personnes détenus, certaines unités
sanitaires se sont équipées en vue d'une activité de
télé-expertise ou de téléconsultation enlien avec un éta-
blissement de rattachement ou des services experts
référents d'autres établissements de santé.

Capitalisant surl'expérience de deux projets pilotes, cette
publication a pour objectif de donner des éléments de
constats et d'analyse sur les organisations retenues.

Mars 2015
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

LA TELEMEDECINCE EN ACTION :
PERMANENCE DE SOINS EN IMAGERIE
MEDICALE - ELEMENTS DE CONSTATS
ET DANALYSE

POUR QUI?

» Ce document se destine aux
régions souhaitant recourir ala
télémédecine pour organiser la
permanence de soins enimagerie
médicale sur leur territoire.

LA PUBLICATION (NN *)
Laradiologie est une discipline qui, ne nécessitant pas la
présence du patient pour la réalisation de I'acte d'inter-
prétation, se préte bien a un exercice a distance. Dans ce
contexte, le recours a la télémédecine présente plusieurs
avantages, en termes d'accessibilité et de qualité des
soins, mais aussi en termes d'amélioration des conditions
de travail des professionnels et de mutualisation des
moyens.

Capitalisant sur I'expérience de trois projets pilotes, cette
publication a pour objectif de donner des éléments de
constats et d'analyse sur les organisations retenues.

Février 2015
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LA TELEMEDECINCE EN ACTION :
PRISE EN CHARCE DE LAVC - SUPPORT
D'AIDE AU DEPLOIEMENT REGIONAL

POUR QUI ?

» Destiné aux ARS et aux porteurs
de projet, ce guide a pour objectif
de les aider a définir leur stratégie
organisationnelle de prise en
charge des AVC par télémédecine
et amettre en ceuvre leur projet.

LA PUBLICATION OO0
'amélioration de |a prise en charge des accidents vascu-
laires cérébraux (AVC) constitue I'une des priorités natio-
nales de santé publique en raison du nombre croissant de
personnes atteintes et des conséquences lourdes des
AVC en termes de mortalité et de séquelles.

La télémédecine représente un levier innovant de prise
en charge des AVC car elle permet un diagnostic précoce
par une expertise neurologique a distance et la mise en
ceuvre d'un traitement adapté dans les délais requis.
Cette organisation permet ainsi d'améliorer les chances
de survie des patients.

S'appuyant sur des retours d'expérience de régions
pilotes, 'ANAP propose une démarche pour aider les
régions a définir leur propre organisation au regard de
modeles types et d'un macro-processus socle,

Un ensemble de fiches pratiques est proposé pour accom-
pagner la mise en ceuvre sur les différents themes : for-
mation, communication, systemes d'information,
logistique, post-déploiement, etc.

Mai 2014
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

AIDE AU DIAGNOSTIC POUR
DEVELOPPER LA CHIRURGIE
AMBULATOIRE

POUR QUI ?

» Leresponsable du projet de
développement de la chirurgie
ambulatoire au sein de
I'établissement de santé ainsi
que I'ensemble des acteurs
impliqués dans la démarche.

L'OUTIL (4]

Cetoutilest'undes composants de la démarche «Chirurgie
ambulatoire : mode d'emploi» issue de I'accompagnement
de 20 ES permettant d'identifier les forces et faiblesses
ainsi que les actions a mener pour développer la chirurgie
ambulatoire dans un établissement de santé.

Il sagit d'un outil d'aide au diagnostic qui permet de réa-
liser une évaluation quantitative via I'analyse des indica-
teurs de prise en charge a l'unité de chirurgie ambulatoire
mais également une évaluation qualitative via I'analyse
de l'organisation de la prise en charge ambulatoire.

Il propose une grille d'analyse pour évaluer les théma-
tiques a aborder avec les acteurs clés de Ia prise en
charge lors de la phase de diagnostic. Chaque établisse-
ment de santé peut ainsi construire son plan d'actions
opérationnelles sur la base de cet autodiagnostic.

[l est constitué de plusieurs onglets afin d'obtenir les
résultats du diagnostic quantitatif et qualitatif tout en
faisant le lien avec les fiches de REX (Retour d'expé-
riences) présentées dans le guide « Chirurgie ambulatoire :
mode d'emploi».

Décembre 2013

CHIRURGIE AMBULATOIRE :
MODE D'EMPLOI

POUR QUI ?

» Professionnels de santé
et gestionnaires
d'établissements.

LA PUBLICATION o0
Le taux de chirurgie ambulatoire a progressé en France au
cours des cing derniéres années, Néanmoins, son poten-
tiel d'évolution est encore important. Au-dela des
mesures incitatives prises par les pouvoirs publics, des
leviers complémentaires sont actionnés sur le terrain,
notamment par 'ANAP.

Dans ce contexte, 20 établissements de santé ont été
accompagnés par 'ANAP de mai 2012 a juillet 2013, lls
ont ainsi pu identifier et faire face a I'ensemble des pro-
blématiques liées au développement de la chirurgie
ambulatoire. Les chefs de projets de ces établissements,
avec I'appui de I'ANAP, se sont organisés en «mode
projet» pour:

» Mener un état des lieux et un diagnostic;

» Définir et prioriser les actions;

» Mettre en ceuvre ces actions.

Ce guide est un retour d'expérience réalisé dans le cadre
de ce dernier projet. Il décrit de maniére opérationnelle
toutes les étapes clés d'un projet de développement de
la chirurgie ambulatoire, depuis le cadrage du projet
jusqu'a sa mise en ceuvre et a la pérennisation des
actions. Il propose des méthodes et des exemples d'orga-
nisations issus du retour d'expérience des 20 établisse-
ments; il donne également des pistes pour convaincre et
embarquer les acteurs.

Il s'accompagne d'un outil d'aide au diagnostic pour déve-
lopper la chirurgie ambulatoire.

Novembre 2013



SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

DIAGNOSTIC ANALYSE DES CAPACITES
D'HEBERGEMENT

POUR QUI ?

» Les professionnels des unités de
soins (cadre de service,
praticiens), les acteurs du pole,
mais également la Direction des
établissements de santé MCO.

L'OUTIL (4]

Uoutil permet a l'utilisateur de réaliser deux analyses

différentes:

» Un diagnostic synthétique permettant d'obtenir des
indicateurs clefs de gestion des lits a l'échelle de I'éta-
blissement ou d'un périmetre restreint mais également
auniveau de chaque pble ouservice (analyse de l'activité
d'hospitalisation, de I'occupation des lits et de la mobi-
lisation des ressources humaines). Il offre également
une évaluation des gains engendrés par des mutualisa-
tions (enlitseten ETP);

» Un diagnostic détaillé se basant sur des données qua-
litatives et permettant d'avoir une analyse plus poussée
en ce qui concerne la gestion des hospitalisations per-
tinentes et de I'aval.

L'outil est accompagné d'un guide utilisateur qui fournit
notamment des indications par outil sur les compétences
amobiliser et les durées prévisionnelles associées pour le
paramétrage et le remplissage. Donnée a titre indicative,
cette durée varie en fonction de la possibilité ou non d'ex-
traction des données a partir du systéme d'information
de I'établissement, en particulier du fichier structure et
du fichier RSS.

Octobre 2013
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DIAGNOSTIC ANALYSE DES
MOUVEMENTS

POUR QUI?

» Les professionnels des unités
de soins (cadre de service,
praticiens), les acteurs du pole,
mais également la Direction des
établissements de santé MCO,
etdesstructures SSRet PSY.

©0

L'outil autodiagnostic gestion des lits « Analyse des mou-
vements» permet de réaliser un diagnostic de l'occupation
des lits et des flux patients, ainsiqu'une analyse prospective
en simulant le regroupement de plusieurs responsabilités
médicales par une approche en filiere de prise en charge.

3t %

L'OUTIL

L'outil permet d'obtenir:

» Des indicateurs d'utilisation des ressources en lits et des
ressources soignantes a l'échelle de ES, des poles et des
services par unité d'hébergement et par responsabilité
médicale;

» Une Matrice croisée entre les unités d'hébergement et de
responsabilité médicale;

» UneMatricedesmutationsinternesentrepdlesouservices;

» Une Matrice des modes d'entrée et de sortie des patients
al'échelle de I'établissement ou d'un péle;

» Des Graphiques de restitution de 'occupation des lits par
type d'activité et par jour de la semaine par unité d'héber-
gement et par responsabilité médicale;

» Des Tableaux de restitution sur les horaires d'entrées et
de sortie, par mode d'entrée et de sortie, par unité d'hé-
bergement et par responsabilité médicale;

» Des Graphiques de simulation de regroupement d'activité
de responsabilité médicale, en faisant varier différents
criteres comme le taux d'occupation, le taux de rotation
ambulatoire, la DMS, la substitution des séjours de 1 nuit
enOnuit...

Juillet 2013

@ Vidéos pour aller plus loin

L'ANAP et la gestion des lits:

- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire

- Le CHR d'Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation

- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes

- GH Paris St Joseph (Projet Performance)

(sur anap.fr)
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

OUTIL PROSPECTIF D'EVALUATION
ECONOMIQUE RELATIF
A LAMBULATOIRE (OPEERA)

POUR QUI ?

GUIDE DE DIAGNOSTIC EXTERNE
(CHIRURGIE AMBULATOIRE)

POUR QUI ?

> Représentants des directions
et présidents de CME
d'établissements sanitaires MCO,
publics, privés ou privés d'intérét
collectif ayant pour projet le
développement de leur activité
de chirurgie ambulatoire.

L'OUTIL (4]

Dans la continuité de son partenariat avec la Haute
Autorité de Santé, 'ANAP a élaboré un outil de modélisa-
tion qui mesure I'impact économique du transfert d'acti-
vité de la chirurgie conventionnelle vers la chirurgie
ambulatoire : OPEERA (Outil Prospectif d'Evaluation
Economique Relatif a I'Ambulatoire). Il constitue un véri-
table outil d'aide a la décision et de dialogue de gestion
avec tous les professionnels (médecins et soignants en
particulier).

OPEERA permet de réaliser des simulations, sur un plan
capacitaire mais également en matiére d'évolution des
co(its et des recettes. Ces simulations prennent en
compte différentes hypothéses que l'utilisateur peut
paramétrer:

» Le potentiel d'activité a transférer en ambulatoire;

» Le taux d'occupation cible en hospitalisation compléte

et le taux de rotation cible en chirurgie ambulatoire;
» L'évolutiondes personnels en hospitalisation complete.

L'outil est accompagné de deux guides

» Un document synthétique «Les premiers pas avec
OPEERA»;

» Unguide d'utilisation, qui permettraaux établissements
de santé de s'approprier OPEERA et de leur donner les
moyens d'analyser de facon autonome leur projet de
développement de la chirurgie ambulatoire,

Juillet 2013

o0/

» Professionnels de terrain,
gestionnaires d'établissement
etinstitutionnels.

L'OUTIL (4]

Cekit d'outils a pour objectif d'appuyer les professionnels
en charge de la gestion et de 'organisation du temps et
des activités dans des services de soins (secteur sanitaire
et social). lls ont été définis, concus et validés par des
équipes d'encadrement soignant qui en ont testé |'utili-
sation et la robustesse sur le terrain.

Ce kit est composé de deux types d'outils, qui doivent

idéalement étre complétés par une évaluation des

besoins en ressources humaines au regard de l'activité .

» 5 outils de mise en ceuvre permettent un appui a la
gestion et I'organisation du temps de travail non médi-
calets'inscrivantdansle prolongement de la publication
«Organisation et gestion du temps de travail soignant»
parue en 2008 et réalisé par la MEAH;

» 3 outils d'aide a la décision pour choisir entre plusieurs
typesdorganisationauregard del'activité et des effectifs.

Juin 2013



SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

INTERDIAG CHIR AMBU :

GUIDE D'ACCOMPAGNEMENT DE LOUTIL
DE DIAGNOSTICINTERNE

(CHIRURGIE AMBULATOIRE)

POUR QUI?

» Professionnels de terrain,
gestionnaires d'établissement
etinstitutionnels

60

La HAS et 'ANAP mettent a disposition des profession-
nels, des établissements et des Agences Régionales de
Santé (ARS) des recommandations organisationnelles sur
la chirurgie ambulatoire. Elles ont été concues a partir
d'études de terrain avec le concours d'experts et doivent
permettre de développer la chirurgie ambulatoire.

LA PUBLICATION

Le guide méthodologique sur la sécurité de patients en
chirurgie ambulatoire a pour objectif d'expliciter les
recommandations spécifiques a la gestion des risques et
la sécurité des patients, ainsi que de mettre a disposition
des outils de gestion des risques de 1%, 2¢ et 3¢intention.

Ce guide adonc pour finalité de permettre a un établisse-
ment de santé d'identifier les risques potentiels d'erreur
(erreur d'identification d'un patient, absence de maté-
riel.), de mettre en ceuvre des mesures visant a les
réduire, qu'elles soient de nature humaine, technique ou
organisationnelle et d'installer des barriéres de sécurité.

Mai 2013
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15 FICHES TECHNIQUES
EXPLICATIVES, EVALUATIVES, DE MISE
EN CEUVRE (CHIRURGIE AMBULATOIRE)

POUR QUI ?

o0

La HAS et 'ANAP mettent a disposition des profession-
nels, des établissements et des Agences Régionales de
Santé (ARS) des recommandations organisationnelles sur
la chirurgie ambulatoire. Elles ont été concues a partir
d'études de terrain avec le concours d'experts et doivent
permettre de développer la chirurgie ambulatoire.

LA PUBLICATION

Ces fiches techniques ont pour finalité de faciliter I'appro-
priation des recommandations organisationnelles en
apportant ala fois des éléments pour comprendre et des
éléments de diagnostic et de mise en ceuvre,

Chaque recommandation organisationnelle est reliée a
une fiche technique pour l'expliciter.

Chaque fiche technique est construite selon un plan iden-
tique : rappel de la recommandation, problématique et
enjeux, objectifs, principes de mise en ceuvre et actions
associées, pilotage du changement, typologie.

Chaque fiche technique est ensuite complétée par des
éléments d'évaluation et d'approfondissement.

Mai 2013
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

INTERDIAG CHIR AMBU DIAGNOSTIC
INTERNE DE CHIRURGIE AMBULATOIRE

POUR QUI ?

» Professionnels de santé,
gestionnaires d'établissement
etinstitutionnels.

L'OUTIL (4]

L'outil interdiag Chir Ambu est un outil de diagnostic
interne constitué d'un questionnaire autoportant de 196
questions permettant, pour un établissement de santé,
d'évaluer son niveau de maturité pour chacune des
recommandations organisationnelles chirurgie ambula-
toires Anap/Has.

Chaque établissement peut, al'aide d'un score calculé sur
le pourcentage de bonnes réponses, mesurer son niveau
de maturité et le chemin a parcourir pour atteindre 100 %
de bonnes réponses,

Cet outil se présente sous forme d'un document excel
avec calcul automatique du score par recommandation.

Mai 2013

GUIDE DE GESTION DE PROJET
(CHIRURGIE AMBULATOIRE)

POUR QUI ?

» Professionnels de terrain,
gestionnaires d'établissement
etinstitutionnels.

LA PUBLICATION o

La HAS et 'ANAP mettent a disposition des profession-
nels, des établissements et des Agences Régionales de
Santé (ARS) des recommandations organisationnelles sur
la chirurgie ambulatoire. Elles ont été concues a partir
d'études de terrain avec le concours d'experts et doivent
permettre de développer la chirurgie ambulatoire.

Le guide de gestion de projet a pour objectif de donner
les grands principes de conduite de projet pour un établis-
sement qui souhaite enclencher une dynamigue ambula-
toire: des pistes pour construire et fonctionner en mode
projet.

Le guide de gestion de projet chirurgie ambulatoire a donc
pour finalité de mettre a disposition du promoteur d'un
projet de développement de la chirurgie ambulatoire au
sein d'un établissement de santé, des supports de forma-
lisation lui permettant de fonder la conduite de son projet
sur une préparation complete et une présentation syn-
thétique de celui-ci.

Mai 2013



SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

SECURITE DES PATIENTS :
GUIDE METHODOLOGIQUE
(CHIRURGIE AMBULATOIRE)

POUR QUI?

» Professionnels de terrain,
gestionnaires d'établissement
etinstitutionnels.

LA PUBLICATION o

La HAS et 'ANAP mettent a disposition des profession-
nels, des établissements et des Agences Régionales de
Santé (ARS) des recommandations organisationnelles sur
la chirurgie ambulatoire. Elles ont été concues a partir
d'études de terrain avec le concours d'experts et doivent
permettre de développer la chirurgie ambulatoire.

Le guide méthodologique sur la sécurité de patients en
chirurgie ambulatoire a pour objectif d'expliciter les
recommandations spécifiques a la gestion des risques et
la sécurité des patients, ainsi que de mettre a disposition
des outils de gestion des risques de 1%¢, 2¢ et 3¢intention.

Ce guide adonc pour finalité de permettre a un établisse-
ment de santé d'identifier les risques potentiels d'erreur
(erreur d'identification d'un patient, absence de maté-
riel.), de mettre en ceuvre des mesures visant a les
réduire, qu'elles soient de nature humaine, technique ou
organisationnelle et d'installer des barriéres de sécurité.

Mai 2013

0 Nouveauté 2016 g en téléchargement sur www.anap.fr @ disponible en version imprimée o contenus vidéos

CHIRURGIE AMBULATOIRE,
RECOMMANDATIONS
ORGANISATIONNELLES

POUR QUI ?

» Etablissements de santé
publics et privés.

» Agences Régionales
de Santé

LA PUBLICATION 00600
Le programme commun de 'ANAP et de la Haute autorité
de santé a pour objectif d'améliorer la performance des
organisations chirurgicales et la qualité de la prise en
charge, en incitant au développement de la chirurgie
ambulatoire.

Il'a conduit a la publication de recommandations organi-
sationnelles présentées selon quatre axes : principes
fondamentaux, éléments stratégiques, éléments opéra-
tionnels et prospective. Pour expliciter ces recommanda-
tions, 15 fiches techniques explicatives et un guide
méthodologique sur la sécurité des patients en chirurgie
ambulatoire sont disponibles.

Pour la mise en ceuvre de ces recommandations, 'ANAP
et la HAS proposent aussi des outils et guides a destina-
tion des établissements afin de mener un diagnostic pour
se situer dans son environnement et évaluer sa maturité,
conduire un projet pour s'engager dans une dynamique
ambulatoire, gérer les risques.

Mai 2013

Vidéos pour aller plus loin
Le développement de I'ambulatoire au CHU
de Nantes (sur anap.fr)

©
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http://www.anap.fr/actualites/videotheque/

SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

GESTION DES LITS,
RETOURS D'EXPERIENCES

POUR QUI ?

» Membres de la direction
et professionnels de santé
des établissements sanitaires
MCO publics, ESPIC ou privés.

LA PUBLICATION (¢ NEX))
Ce guide expose 6 projets d'amélioration de la gestion
des lits, menés dans des établissements de méde-
cine-chirurgie-obstétrique, sur une période de 6 mois,
dans le cadre des Projets performance de 'ANAP : leurs
objectifs, les moyens mis en ceuvre, les outils utilisés, les
gains obtenus et les retours d'expériences.

Leur approche est variée et offre des perspectives aux
établissements qui souhaitent s'engager dans la
démarche : fluidification du parcours patient de I'admis-
sion a la sortie, mise en place d'une cellule de gestion
centralisée des lits, amélioration de I'adéquation du type
d'hébergement a l'activité et optimisation des ressources
existantes pour permettre un ajustement des capacités
alactivité,

Mai 2013

@ Vidéos pour aller plus loin

LUANAP et la gestion des lits

- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire

- Le CHR d’Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation

- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes

- GH Paris St Joseph (Projet Performance)
(sur anap.fr)

@

GERER ET ORGANISER LE TEMPS DE
TRAVAIL NON MEDICAL - KIT D'OUTILS

POUR QUI ?

» En établissement: aux DRH/
coordinateurs généraux des sains
ou directeurs des soins, cadres
supérieurs de santé de pdle,
cadres de santé ou cadres de
proximité.

» En ARS : conseillers techniques
régionaux et directeurs
«performance».

» Dans le cadre des Projets
Performance:
aux transformateurs.

LouTIL (¢)

Ce kit d'outils a pour objectif dappuyer les professionnels
en charge de la gestion et de l'organisation du temps et
des activités dans des services de soins (secteur sanitaire
et social). lls ont été définis, concus et validés par des
équipes d'encadrement soignant qui en ont testé |'utili-
sation et la robustesse sur le terrain.

C

Ce kit est composé de deux types d'outils, qui doivent

idéalement étre complétés par une évaluation des

besoins enressources humaines au regard de |'activité

» 5outils de mise en ceuvre permettent unappuiala ges-
tion et 'organisation du temps de travail non médical et
s'inscrivant dans le prolongement de la publication
«Organisation et gestion du temps de travail soignant»
parue en 2008 et réalisé par la MEAH;

» 3 outils d'aide a la décision pour choisir entre plusieurs
typesd'organisation auregard de I'activité et des effec-
tifs.

Mars 2013


http://www.anap.fr/actualites/videotheque/

SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

EVALUER ET ANALYSER
LA PERFORMANCE D'UN SERVICE
DE MATERNITE

POUR QUI ?

EVALUER ET ANALYSER )
LA PERFORMANCE DE LACTIVITE
DES SECRETARIATS MEDICAUX

POUR QUI ?

» Professionnels exercant
au sein d'un pole Femme-meére-
enfant oud'un service
de gynécologie-obstétrique
et professionnels s'occupant
de sa gestion: chefs de pble
ou de service, cadres supérieurs
et cadres, professionnels
médicaux et paramédicaux,
cadres gestionnaires

L'OUTIL (4]

L'outil de diagnostic « Maternité» permet al'utilisateur de

réaliser deux études différentes:

» Un diagnostic synthétique permettant principalement
d'obtenir desindicateurs synthétiques clés et des résul-
tats d'auto-évaluationdestinés aamener les utilisateurs
versuneréflexion surleur propre organisation en matiére
de RH, d'activité, de parcours parturiente notamment;

» Un diagnostic détaillé nécessitant une phase de recueil
plus importante, mais permettant d'avoir une analyse
opérationnelle de I'activité sur ces mémes thématiques
et préparer un plan d'actions.

Octobre 2012
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» Responsables de secrétariats
médicaux, coordinateur
des secrétariats médicaux,
pdles et directions souhaitant
conduire une démarche
d‘amélioration de la performance
de leurs secrétariats médicaux.

L'OUTIL (4]

L'outil de diagnostic « Secrétariats médicaux» permet a

I'utilisateur de réaliser deux études différentes

» Un diagnostic synthétique : auto-évaluation organisa-
tionnelle des secrétariats, mesure d'indicateurs clés. Ce
diagnostic peut étre utilisé pour identifier les secréta-
riats surlesquels concentrer la démarche et les actions
d'améliorations;

» Undiagnostic détaillé: analyse approfondie des missions
des secrétariats, de leur niveau de spécialisation et
mesure des indicateurs opérationnels associés (joigna-
bilité, délai de frappe..). Le diagnostic détaillé peut étre
utilisé pour approfondir I'étude sur des secrétariats
ciblés.

Chacun de ces volets intégre une étude comparée per-
mettant de positionner jusqu'a 5 secrétariats médicaux
entre eux.

Octobre 2012

@ Vidéos pour aller plus loin

LUANAP et la gestion des lits:

- Le CHU de Toulouse fait le choix du
développement de la chirurgie ambulatoire

- Le CHR d’Annecy pose les bases d'une
nouvelle organisation

- La cellule d'ordonnancement au CHU
de Nantes

- GH Paris St Joseph (Projet Performance)
(sur anap.fr)
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

EVALUER ET ANALYSER

LA PERFORMANCE DE LETABLISSEMENT,
D'UN POLE OU D'UN SERVICE

EN MATIERE DE GESTION DES LITS

POUR QUI?

» Professionnels des unités
de soins (cadre de service,
praticiens), acteurs du péle,
Direction de I'établissement
souhaitant conduire
une démarche d'amélioration
de la performance de leur
gestion des lits.

LA PUBLICATION

000

L'outil de diagnostic «Gestion des lits» permet a I'utilisa-

teur de réaliser deux analyses différentes:

» Un diagnostic synthétique permettant d'obtenir des
indicateurs clés de gestion des lits a 'échelle de I'éta-
blissement ou d'un périmetre restreint mais également
auniveau de chaque pble ouservice (analyse de l'activité
d'hospitalisation, de I'occupation des lits et de la mobi-
lisation des ressources humaines). Il offre également
une évaluation des gains engendrés par des mutualisa-
tions (enlitseten ETP);

» Un diagnostic détaillé se basant sur des données qua-
litatives et permettant d'avoir une analyse plus poussée
en ce qui concerne la gestion des hospitalisations per-
tinentes et de I'aval.

Octobre 2012

EVALUER ET ANALYSER
LA PERFORMANCE D'UN BLOC
OPERATOIRE

POUR QUI ?

» Professionnels du bloc
(chef de bloc, cadres, président
du conseil de bloc, opérateurs,
anesthésistes..) souhaitant
conduire une démarche
d‘amélioration de la performance
de leur bloc opératoire.

L'OUTIL (4]

Deux outils d'auto-diagnostic sont proposés sur les blocs

opératoires

» L'outil « Taux d'occupation des salles bloc opératoire »
quipermet de mesurer l'indicateur clé de la thématique,
le taux d'occupation. Outil léger, il peut servir de tableau
de bord et fournit un premier niveau d'analyse;

» Loutil«Organisation des blocs opératoires » qui permet
d'effectuer un diagnostic complet sur les pratiques
organisationnelles etla performance du bloc opératoire.

Juillet 2012



SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

EVALUER ET ANALYSER
LA PERFORMANCE D'UN SERVICE
D'URGENCES

POUR QUI ?

EVALUER ET ANALYSER
LA PERFORMANCE D'UN SERVICE
D'IMAGERIE

POUR QUI ?

» Professionnels des urgences
(chefs de service, cadres..)
souhaitant conduire une
démarche d'amélioration de la
performance de leur service.

» Acteurs investis dans
la démarche qualité
institutionnelle.

L'OUTIL g o

L'outil de diagnostic « Urgences» permet a 'utilisateur de

réaliser deux études différentes:

» Un diagnostic qualitatif d'auto-évaluation des organi-
sations mises en place;

» Undiagnostic détaillé permettant le calcul d'indicateurs
d'activités et de flux.

Juillet 2012

Vidéos pour aller plus loin
Lesurgences au CH de Lens

(sur anap.fr)
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» Professionnels (radiologues,
cadres, manipulateurs..)
souhaitant conduire une
démarche d'amélioration
de la performance de leur
organisation.

L'OUTIL (4]

Quatre outils d'auto-diagnosticissus des travaux menés

en collaboration depuis plusieurs années avec les profes-

sionnels du G4, sont proposés sur les services d'imagerie:

» L'outil « Taux d'occupation des salles d'imagerie » qui
permetdemesurer lesindicateurs clés. Outilléger, il peut
servir de tableau de bord et fournit un premier niveau
d'analyse;

» Loutil«Organisation des services d'imagerie médicale »
quipermet deréaliser une analyse stratégique et détail-
|ée des pratiques organisationnelles par modalité;

» Loutil «Organisation - Activité en salle» qui permet de
cibler I'analyse sur une salle donnée et d'en évaluer I'ac-
tivité;

» Loutil «Quickscan Imagerie» qui permet d'évaluer la
maturité des organisationsau seinduservice d'imagerie.

Juillet 2012
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

AIDER A LOPTIMISATION DU TEMPS
DE TRAVAIL DES PROFESSIONNELS
AUPRES DU PATIENT

POUR QUI ?

» Directeurs d'établissement,
des affaires médicales, des soins,
des ressources humaines, chefs
de pole, cadres de santé de pole,
responsables des structures,
services ou unités fonctionnelles,
cadres de santé de proximité

L'OUTIL (4]

Il s'agit d'un outil de diagnostic de gestion des ressources
humaines du temps de travail des professionnels aupres
du patient. Il permet d'analyser la maturité organisation-
nelle du temps médical et paramédical ainsi que leur cohé-
rence:

» Réaliser facilement, sans appui extérieur nilogiciel spé-
cifique, un état des lieux de I'organisation du temps de
travail;

» Evaluer le degré d'optimisation de I'organisation du
temps des professionnels impliqués dans la prise en
charge des patients;

» |dentifier les points d'amélioration prioritaires auregard
desréponses;

» Initier un travail de réflexion interprofessionnelle et
faciliter le dialogue sur les organisations et le manage-
ment des ressources et du temps.

Il s'accompagne des outils suivants, destinés a:

» S'appuyer sur des exemples d'organisation du temps
de travail;

» S'inspirer de bibliothéques de cycles de travail;

» Dérouler automatiquement le cycle de travail;

» VVérifier I'équilibre d'un cycle de travail;

» Présenter son cycle de travail;

» Concevoir la maquette organisationnelle et calculer
les effectifs requis;

» Choisir une organisation horaire sur 24 heures;

» Calculer I'obligation annuelle de travail (OAT).

Juin 2012

©

LA TELEMEDECINE EN ACTION :
25 PROJETS PASSES A LA LOUPE

POUR QUI ?

» Parteurs de projet télémédecine.
» Agences régionales de santé.

LA PUBLICATION Q0
Ce document a pour ambition d'aider a consolider des
organisations de télémédecine existantes ou a mettre en
place de nouveaux projets, au travers du retour d'expé-
rience et de la capitalisation réalisés a partir de 25 projets
matures. Ces derniers sont analysés en portant une
attention particuliere au projet médical, aux aspects
organisationnels, techniques, juridiques, financiers, aux
ressources humaines, a la gouvernance, a la gestion de
projet et al'évaluation, et déclinés en fonction des priori-
tés nationales.

l'analyse met en évidence des situations trés diverses,
lites ala maturité des organisations. Toutefois, ce docu-
mentidentifie 5 facteurs clés de succes:

» Un projet médical répondant a un besoin;

» Unportage médical fort soutenu par un coordonnateur;
» Une organisation adaptée et protocolisée;

» Des nouvelles compétences a évaluer;

» Un modele économique construit.

Le document vise également a favoriser la mise en ceuvre
du Plan national de déploiement de la télémédecine.

Mai 2012



SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

CHIRURGIE AMBULATOIRE,
SOCLE DE CONNAISSANCES

POUR QUI?

» Etablissements de santé publics
et privés.
» Agences Régionales de Santé.

LA PUBLICATION OO0

Cette synthese des connaissances est issue du pro-

gramme commun ANAP et Haute autorité de santé sur la

chirurgie ambulatoire. Elle a pour objectifs de mettre a

disposition des lecteurs un outil pédagogique compre-

nant notamment:

» Une définition de la chirurgie ambulatoire;

» Un point sur les réglementations;

» Une description des différentes modalités d'organisa-
tion et de fonctionnement;

» Une analyse des bénéfices / risques pour les patients
et par les professionnels de santé;

» Une analyse de I'évolution de I'activité de chirurgie
ambulatoire en France et de sa répartition sur le terri-
toire;

» Un état des lieux des modalités actuelles de finance-
ment et de tarification de la chirurgie ambulatoire (en
regard de la chirurgie classique).

Avril 2012

Vidéos pour aller plus loin
Le développement de I'ambulatoire au CHU

de Nantes (sur anap.fr)
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REANIMATION,
RAPPORT DE BENCHMARK PILOTE

POUR QUI ?

» Médecins réanimateurs, chefs
de poles, cadres de santé
et acteurs concernés par
le pilotage et I'organisation
des services de réanimation.

LA PUBLICATION Q0
LUANAP a mené une réflexion, en partenariat avec les
sociétés savantes, la Société Francaise d’Anesthésie et
de Réanimation (SFAR) et la Société de Réanimation de
Langue Francaise (SRLF), sur la faisabilité de la mesure
d'indicateurs de performance en réanimation. En s'ap-
puyant sur une approche comparative aupres de 18 ser-
vices de 8 établissements volontaires, ce document
synthétique montre que de tels indicateurs pourraient
faciliter le pilotage opérationnel de ces services par leurs
responsables médicaux, soignants et administratifs en
apportant des points de comparaison pertinents,

Lerapport est complété d'un guide de retour d'expérience
surles indicateurs de performance en réanimation et d'un
document présentant dix pratiques organisationnelles
identifiées au sein des établissements ayant participé a
ce projet.

Mai 2011

©
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SERVICES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

IMAGERIE - SCANNER / IRM :
RAPPORT DE BENCHMARK

POUR QUI?

» Agences régionales de santé.

» Services d'imagerie scanner
des établissements de santé.

LA PUBLICATION Q0
L'ANAP a piloté en 2010 une campagne de benchmark
des plateaux d'imagerie disposant de scanners et d'IRM
dans 14 régions francaises, dont les résultats sont syn-
thétisés dans cerapport. La mesure a porté sur I'ensemble
des examens réalisés sur 326 scanners et 191 IRM durant
28jours consécutifs, Les indicateurs mesurés exploraient
la qualité du service rendu (délais de rendez-vous pour
des cas cliniques concrets et délais de comptes rendus
d'examens) et l'efficience des plateaux d'imagerie (taux
d'occupation des équipements IRM et scanner, temps
d'ouverture, production d'examens mesurée en Indices de
co(ts relatifs produits par heure d'ouverture).

Cet état des lieux qualitatif et quantitatif permet d'obser-
ver de grandes tendances nationales, de comprendre
I'adaptation de |'offre régionale aux besoins de la popula-
tion, et d'analyser l'organisation des établissements
ayant participé.

Décembre 2010

CREATION DE VALEUR PAR LES TIC
POUR LES STRUCTURES DE SANTE

POUR QUI?

» Public large.

LA PUBLICATION o

Ce document est une synthese des connaissances sur
I'analyse économique des impacts des technologies de
I'information et de la communication (TIC) dans le
domaine de la santé.

Dans une optique pédagogique et a destination d'un large
public, cette synthese montre qu'au-dela de la perfor-
mance économique des entreprises, les TIC ont bien un
impact positif dans le domaine de la santé. Mais bien que
la plupart des différentes études démontrent I'existence
de gains qualitatifs et d'efficience économique, des
points de divergence existent et de fortes conditions
entourent la création de valeur par les TIC en santé.
En effet, lors de stratégies d'investissement en TIC, la
dimension organisationnelle, la répartition des gains
entre les différents bénéficiaires et la gestion du temps
sont des éléments déterminants pour créer de la valeur.

Cette synthese permet donc a partir de connaissances
académiques de partager un langage commun, de mieux
comprendre I'impact des TIC en santé et surtout de défi-
nir un certain nombre de thématiques nécessaires aux
établissements de santé pour créer de Ia valeur a partir
de leur systeme d'information.

Mai 2010
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DEVELOPPER UNE APPROCHE
TERRITORIALE

SYSTEME D'INFORMATION
DES COOPERATIONS TERRITORIALES -
MISE EN CEUVRE

POUR QUI?

» Les Agences régionales de santé,
les directeurs généraux, les
directeurs des systémes
d'information et les chefs de
projet métiers.

LA PUBLICATION o0

La construction du systéme d'information d'une coopé-
ration obéit aux mémes regles et étapes que celle d'un
systeme d'information d'établissement :

» Définition des objectifs opérationnels, déduits des
objectifs stratégiques de la coopération (outils ANAP:
catalogue des coopérations et fiche de présentation du
théme);

» Evaluation de Ia faisabilité du projet (outil ANAP : pro-
cessus cible du theme).

Cette publication présente la méthodologie et les outils
proposés par 'ANAP pour mettre en ceuvre le systeme
d'information d'une coopération territoriale.

Il vient en complément du « Guide méthodologique des
coopérations territoriales» publié par 'ANAP en 2011

Mars 2014




COOP. TERRITORIALE

EN BIOLOGIE MEDICALE - VOLET 4
AIDE A ’ACCOMPAGNEMENT

DES PERSONNELS EN SITUATION
D'EVOLUTION PROFESSIONNELLE

POUR QUI?

» Les Directeurs d'établissements,
les biologistes et les référents
des ARS.

00

Les transformations a venir de la biologie médicale sont
majeures. Le développement des coopérations entre
laboratoires et a I'échelle d'un territoire devient incon-
tournable.

LA PUBLICATION

Dans ce quatrieme volet, le projet « Coopération territo-
riale en biologie médicale propose des fiches pour mieux
accompagner les personnels dans leur évolution profes-
sionnelle.

Cette phase complete d'autres projets de 'ANAP dans le
domaine des ressources humaines : mobilité des profes-
sionnels de santé, plans d'accompagnement RH, disposi-
tifs de formation, etc.

Décembre 2013
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RATION DES ETABLISSEMENTS

COOP. TERRITORIALE
EN BIOLOCIE MEDICALE - VOLET 3
AIDE A LA MISE EN CEUVRE

POUR QUI?

» Directeurs d’hopitaux,
Biologistes, Chefs de pole
médico-technique, Directeurs
Généraux des ARS, référents
Biologie en ARS, responsables
des coopérations, responsables
de la performance des ARS.

o0

Les transformations a venir de la biologie médicale sont
majeures. Le développement des coopérations entre
laboratoires et a I'échelle d'un territoire devient incon-
tournable. Ce document de 'ANAP présente des fiches
pratiques d'aide a la mise en ceuvre de coopérations en
biologie médicale et aborde de facon concrete des pistes
de réflexion ou d'action.

LA PUBLICATION

En complément du guide d'aide ala décision dans le choix
des scénarios d'organisation territoriale de la biologie
médicale, 'ANAP propose dans ce guide une aide concréte
dans la mise en ceuvre du scénario choisi. Ce guide est
accompagné:

» De fiches pratiques d'aide a lamise en ceuvre de coopé-

rations;
» D'outils de simulation économique.,

Novembre 2013
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COOP. TERRITORIALE
EN BIOLOGIE MEDICALE : QUTILS D'AIDE
ALAMISEEN CEUVRE

POUR QUI?

» Directeurs d’hopitaux,
Biologistes, Chefs de pble
médico-technique, Directeurs
Généraux des ARS, référents
Biologie en ARS, responsables
des coopérations, responsables
de la performance des ARS...

L'OUTIL (4]

En complément du guide d'aide a la décision dans le choix

des scénarios d'organisation territoriale de la biologie

médicale, 'ANAP propose une aide concréte dans la mise

en ceuvre du scénario choisi:

» Fiches pratiques d'aide a la mise en ceuvre de coopéra-
tions;

» Outils de simulation économique.

Au nombre de trente, les fiches abordent de facon
concrete des pistes de réflexion ou d'action pour les thé-
matiques qui traversent tout projet de coopération en
biologie médicale :juridique, bioclinique, activités complé-
mentaires a la production biologique, ressources
humaines, finances, gouvernance, systemes d'informa-
tion, coopération et gestion de projet. Ces fiches contri-
buent aidentifier les facteurs de succes et les difficultés
potentielles a anticiper pour faire aboutir la coopération.
Cette liste de fiches est dynamique et régulierement
enrichie. Toutes les fiches sont en téléchargement au bas
de cette page.

Les outils proposés permettent de simuler les effets éco-
nomiques pluriannuels de la coopération, ainsi que larépar-
tition des charges entre les membres de la coopération.

Novembre 2013

JES ETABLISSEMENTS

COOP. TERRITORIALE
EN BIOLOGIE MEDICALE - VOLET 2
AIDE A LA DECISION DANS LE CHOIX
D'UN SCENARIO

POUR QUI?

» Directeurs d’hopitaux,
Biologistes, Chefs de pble
médico-technique, Directeurs
Généraux des ARS, référents
Biologie en ARS, responsables
des coopérations, responsables
delaperformance des ARS.

00

Les transformations a venir de la biologie médicale sont
majeures. Le développement des coopérations entre
laboratoires et a I'échelle d'un territoire devient incon-
tournable.

LA PUBLICATION

La démarche d'aide a la décision proposée met a disposi-

tion des acteurs une méthodologie outillée pour

construire un choix d'organisation territoriale en biologie

médicale ou conforter un scénario pressenti. Ce dernier

doitalafois:

» Répondre aux exigences des activités cliniques;

» Tenir compte de I'évolution des ressources humaines;

» Maintenir une accessibilité pour les usagers;

» Etre économiquement soutenable;

» S'appuyer sur la diversité des solutions juridiques pos-
sibles.

Septembre 2013



COOP. TERRITORIALE
EN BIOLOGIE MEDICALE : OUTILS D'AIDE
A LA DECISION DANS LE CHOIX

D'UN SCENARIO

POUR QUI ?

» Directeurs d'hopitaux,
Biologistes, Chefs de pole
médico-technique, Directeurs
Généraux des ARS, référents
Biologie en ARS, responsables
des coopérations, responsables
de la performance des ARS...

L'OUTIL g
Ces outils permettent d'objectiver rigoureusement
I'activité, l'organisation et le fonctionnement des labora-
toires du territoire afin d'identifier un ou plusieurs scéna-
rios de coopération en portant une attention particuliére
aux indicateurs fondamentaux de la fonction biologie : la
qualité, les délais de prise en charge et les co(ts induits.

La démarche d'aide a la décision est structurée en trois

phases.

» Poser les enjeux du territoire;

» Elaborer de différents scénarios possibles d'organisa-
tion;

» Arbitrer et choisir le scénario définitif de coopération.

Ladémarche s'appuie sur des outils et des supports d'ani-

mation. Elle est concue pour étre autoportante et aider

les utilisateurs a élaborer un schéma territorial en biologie

médicale en quatre mois environ.

Septembre 2013
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RATION DES ETABL

SSEMENTS

LESSENTIEL COOPERATION )
TERRITORIALE EN BIOLOGIE MEDICALE

POUR QUI?

» Les biologistes, les Directeurs
d'établissements, les Directeurs
généraux, les référents
en biologie des ARS.

LA PUBLICATION g @
Cet Essentiel souligne I'importance des coopérations
territoriales en biologie médicale et présente les grands
principes qui président leur mise en ceuvre,

Les enjeux démographiques, technologiques, écono-
miques et sociaux de la biologie médicale nécessitent une
réflexion structurée sur chaque territoire afin de relever
le défi de la qualité au meilleur colt. Les coopérations
s'imposent comme laréponse essentielle. Il existe peu de
propositions d'appui aux démarches de coopération, aide
pourtant nécessaire au vu de la complexité de ces opéra-
tions.

L'exigence de 'accréditation de l'intégralité des examens
de biologie médicale, ainsi que I'encadrement des déroga-
tions tarifaires, ont pour conséquence de réorganiser
I'offre de biologie au niveau des territoires.

Ainsi, en fonction des exigences cliniques liées aux disci-
plines médicales prescriptrices, des délais de réponse
attendus, des volumes prescrits, de la situation géogra-
phigue du laboratoire sur son territoire, chaque labora-
toire est amené a s'interroger sur le maintien d'une
internalisation de tout ou partie de ses examens ou bien
sur le recours a une externalisation.

Septembre 2013
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COOP. TERRITORIALE
EN BIOLOGIE MEDICALE - VOLET 1
ENSEIGNEMENTS ET MONOGRAPHIES

Directeurs d'hopitaux,
Biologistes, Chefs de pble
médico-technique,

Directeurs Généraux des ARS,
référents Biologie en ARS,
responsables des coopérations,
responsables de la performance
des ARS.

o0

Dans ce document, 'ANAP tire les enseignements d'ex-
périences de coopérations territoriales déja réalisées
dans le domaine de la Biologie médicale afin de mettre en
évidence les problématiques, essentielles des coopéra-
tions en biologie et les facteurs clés de succes.

Il met en lumiére sept reperes éclairants:
Les coopérations sont un enjeu de la performance;
Le projet médical biologique est la premiére pierre de la
coopération;
Un accompagnement des personnels est nécessaire;
Les fonctions de soutien (informatigue, transports,
achats, forme juridigue) sont essentielles;
Des choix clairs dans la conduite du processus de coo-
pération sont facilitants;
Les Agencesrégionales de santé sontdes acteursindis-
pensables;
['analyse économique d'un laboratoire mérite d'étre
reconsidérée,

LES COOPERATIONS
DANS LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Agences régionales de santé

et leurs délégations territoriales,
Conseils généraux.

Présidents et

administrateurs, aux directeurs
généraux et décideurs.

des structures gestionnaires

Porteurs de projet
de coopération.

o0

Dans le prolongement du guide méthodologique sur les
coopérations territoriales publié en mars 2011 par I'ANAP,
le présent document a pour vocation de partager des
expériences de coopérations médico-sociales, proposer
des démarches méthodologiques communes et dupli-
cables pour des coopérations en gestation ou a venir et
enfin contribuer au mouvement d'adaptation du secteur
médico-social.

Il présente ainsi successivement :
Des éléments de contexte propres au secteur médi-
co-social visant a éclairer les acteurs les moins familiers
de ce domaine;
Des grands enseignements tirés de douze retours d'ex-
périences, qui intéresseront plus particulierement les
décideurs et professionnels investis dans le secteur
médico-social, qu'ils soient financeurs (Agences régio-
nales de santé et Conseils généraux) ou porteurs de
projet de coopération;
Des démarches et outils méthodologiques.



EVALUER UN PROJET
DE COOPERATION DANS LE SECTEUR
MEDICO-SOCIAL

POUR QUI?

» Professionnels de terrain,
gestionnaires d'établissement
etinstitutionnels.

L'ouTIL o
L'outil de diagnostic Coopérations médico-sociales
permet aux coopérations d'évaluer par une série de ques-
tions simples le degré de maturité d'un projet de coopé-
ration sur chacun des 6 axes ci-dessous et ainsi, de
pouvoir objectiver dans I'absolu tant les points forts que
les leviers d'amélioration possibles:

» Diagnostic;

» Orientations stratégiques;

» Orientations opérationnelles;

» Forme juridique;

» Communication;

» Mise en ceuvre.

Cet outil a pour objectif de susciter le dialogue, d'aider a
identifier les éventuelles marges de progression, éven-
tuellement de donner quelques pistes de réflexions aux
structures souhaitant s'engager dans une démarche de
coopération.

Avril 2012
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RATION DES ETABLISSEMENTS

GUIDE METHODOLOGIQUE
DES COOPERATIONS TERRITORIALES

POUR QUI?

» Agences régionales
de santé (ARS).

» Etablissements de santé publics
et privés,

» Etablissements médico-
sociaux publics et privés.

» Structures de coopération.

LA PUBLICATION g @
Ce guide méthodologique a pour vocation d'expliciter les
mécanismes de coopération utilisés a I'échelle du terri-
toire de santé pour recomposer I'offre de soins, au service
d'une meilleure réponse aux besoins de la population
exprimés dans le Schéma Régional de I'Offre de Soins et
pour accompagner larecherche d'efficience en atteignant
des masses critiques a I'échelle d'un territoire. Il vise éga-
lement a permettre de mettre en ceuvre des solutions
contre l'isolement géographique, notamment par le par-
tage des ressources humaines rares.

Il est composé de quatre outils distincts

» Un guide méthodologique proprement dit, qui donne
toutes les clés de compréhension des coopérations
territoriales;

» Une présentation des formes juridiques des coopéra-
tions;

» Un document explicitant les différentes thématiques
lors de la mise en ceuvre des coopérations (statut des
personnels, rémunération des professionnels médicaux,
responsabilité des acteurs, questions assurantielles,
place du patient et des usagers dans les coopérations,
questions fiscales et de TVA, aspects budgétaires des
coopérations, questions immobilieres);

» Des monographies des expériences de coopération
observées,

Mars 2011
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DEVELOPPER UNE APPROCHE
TERRITORIALE

APPROCHE TERRITORIALE : FILIERE
DE SOINS ENQUETE SUR LA PRISE
EN CHARGE DES PERSONNES AGEES
DANS 3 TERRITOIRES DE SANTE

POUR QUI?

» Directeurs en ARS, directeurs
d'établissements sanitaires,
médico-sociaux et sociaux,
acteurs de la ville volontaires
souhaitant améliorer la prise
en charge autour de filieres
(pathologiques ou
populationnelles).

LA PUBLICATION OO0 06

Le Rapport HCAAM «Assurance maladie et perte d'auto-
nomie» de juin 2011, décrit les enjeux et préconise des
solutions afin de mettre en ceuvre des parcours opéra-
tionnels et efficients. Le projet filieres de soins, basé sur
ces préconisations, met en ceuvre avec l'aide des profes-
sionnels, des dispositifs innovants devant répondre aux
besoins exprimés.

Ce document présente la méthode «filieres de soins »,
notamment l'association des professionnels dans les
choix d'orientation via la réalisation d'enquétes, la resti-
tution en séminaire territoriaux puis les échanges en
groupes de travail.

Par ailleurs, ce document présente les résultats d'une des
enquétes menée sur les territoires de Strasbourg, du
Nord-Ouest Val d'Oise et du Nord-Essonne entre sep-
tembre 2013 et janvier 2014. Enfin, certains témoignages
viennent illustrer les résultats des principales théma-
tiques de l'organisation d'une approche gérontologique
dans un territoire : la personne dagée et son parcours, la
contribution des professionnels, la lisibilité de l'offre, la
coordination et les échanges d'information.

Intégrée dans la démarche «filieres de soins », cette
enquéte, a permis de compléter la connaissance des
ruptures de prise en charge rencontrées par les profes-
sionnels ainsi que les dispositifs opérationnels attendus.

Décembre 2015




PARCOU

CONSTRUIRE UN PARCOURS DE
SANTE POUR LES PERSONNES AGEES

POUR QUI?

» ARS et acteurs de terrain:
professionnels des secteurs
sanitaires, médico-sociaux
ou sociaux.

LA PUBLICATION g @
Enréponse aux problématiques actuelles et dans la lignée
de travaux du Haut conseil pour l'avenir de I'Assurance
maladie (HCAAM), de la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (DREES), et de
la Cour des comptes, 'ANAP travaille depuis 2010 sur le
sujet des parcours de santé des personnes agées. Une
méthodologie particuliere a été développée en ce sens et
mise en ceuvre sur deux territoires afin de batir des dia-
gnostics territoriaux partagés et de mettre en ceuvre des
actions d'amélioration des ruptures dans les parcours de
santé.

Cette publication vise a présenter les grandes étapes de
construction d'un parcours de santé pour les personnes
agées.

Rédigée pour les Agences régionales de santé, organisa-
trices et pilotes des actions de santé sur les territoires,
elle s'adresse également a tous les acteurs de terrain
qu'ils soient principalement acteurs sanitaires, médi-
€0-50Ciaux ou sociaux.

Issu des retours d'expériences des accompagnements
que I'ANAP a effectués aupres des ARS Pays de la Loire
etfle-de-France depuis 2011, ce document est constitué
de fiches thématiques.

Décembre 2013
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RS DESANTE

OUTILS PARTAGES POUR

LA CONSTRUCTION D'UN PARCOURS
DE SANTE POUR LES PERSONNES
AGEES

POUR QUI?

» ARS et acteurs de terrain:
professionnels des secteurs
sanitaires, médico-sociaux ou
sociaux.

($]

Ce kit d'outils accompagne la publication « Construire un
parcours de santé pour les personnes dgées », Celle-ci est
constituée de six fiches thématiques recensant les
étapes dela construction d'un parcours. Chaque fiche est
composée de deux parties : d'une part le cadre concep-
tuel, rappelantles définitions et références li¢es ala thé-
matique présentée, d'autre part les enseignements et
illustrations.

L'OUTIL

Ce kit outils fait écho aux chapitres enseignements/illus-
trations de la publication en mettant a disposition un
outillage déployé dans le cadre de notre accompagne-
ment.

Ce kit outils comprend les éléments suivants:

» Tableau de bord : exemple de tableau de bord de suivi
des actions du contrat;

» Tableau de bord : exemple de tableau de bord de suivi
des indicateurs d'un contrat;

» Tableaude bord: exemple de fiches de suivid'une action
d'un contrat;

» La relation contractuelle : exemple de tableau de suivi
des groupes de travail;

» Le suivi du contrat : exemple d'un dispositif de suivi du
contrat;

» Le suivi du contrat ; exemple de note de suivi d'un
contrat;

» Uneannonce type pour unposte d'animateur de contrat/
CLS.

Décembre 2013
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LESSENTIEL »
PARCOURS DE PERSONNES AGEES
LANIMATION TERRITORIALE

Agences régionales
desanté.

o0

Les enjeuxliés ala démographie et au vieillissement de la
population ont conduit 'ANAP & engager un travail visant
aaméliorer la prise en charge de Ia population agée. Trois
publications a forte visibilité du Haut conseil pour I'avenir
de I'Assurance maladie, de la Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation et des statistiques du
Ministére de la santé et de la Cour des Comptes ont ren-
forcé ce choix. Elles ont mis en avant I'insuffisante trans-
versalité de notre systeme de santé.

Ladémarche engagée par 'ANAP en 2011 vise a assurer
la coordination des acteurs sur un territoire pour répondre
aux besoins sociaux, sanitaires et médico-sociaux de sa
population et permettre a chacun d'avoir accés a un ser-
vice correspondant a ses besoins au moment opportun.
Cedocument présente les grands enseignements qu'il est
possible de tirer cette démarche.

LES PARCOURS DE SANTE DES
PERSONNES AGEES SUR UN TERRITOIRE :
DIAGNOSTIC ET FEUILLE DE ROUTE

Agences régionales
desanté.

o

Cette publication repose sur le retour d'expériences du
projet piloté par 'ANAP et mené tout au long du premier
semestre 2011 avec trois Agences régionales de santé:
Tle-de-France, Languedoc-Roussillon et Pays de Ia Loire.

Aux cotés des équipes ARS et sur des territoires aux
périmetres limités aux principaux acteurs du parcours de
santé de la personne agée amenés a se connaitre et a
travailler ensemble, ce projet a mobilisé : représentants
des usagers, établissements et services de santé,
médico-sociaux, professionnels du secteur ambulatoire,
centres locaux d'information et de coordination et
réseaux de santé, représentants de I'Assurance maladie
et des collectivités territoriales.

Toutes les grandes étapes du projet sont décrites : ana-
lyse populationnelle et cartographie de I'offre de santé,
analyse des parcours, définition des parcours appropriés
et formalisation d'un plan d'actions d'amélioration pour le
territoire.



PARCOURS DE SANTE

LES PARCOURS DE PERSONNES

A —
AGEES SUR UN TERRITOIRE : Z
; N w
' e
RETOURS D'EXPERIENCES “i
G
28
=4
POUR QUI ? [
w
)
» Ensemble des acteurs impliqués
dans le parcours de santé
de la personne agée:
professionnels de santé
des établissements de santé,
médecine de ville, professionnels
des EHPAD, des HAD, des SSIAD,
des SAD, des services sociaux et
des structures de coordination
tels que les réseaux de santé
oules CLIC. .
» Représentants des Agences g
régionales de santé (ARS). @ <
G wT
» Conseils généraux. wo
zz
(T] w
LA PUBLICATION Q0 g2
o
a
- s . <
Dans ce document de retour d'expérience, 'ANAP pré- -

sente quatorze organisations qui concourent a fluidifier
le parcours de santé de la personne agée en situation de
fragilité. Les préconisations et grands enseignements qui
en sont issus ont vocation a donner des clés de réussite
dans la conduite des projets d'amélioration du parcours
de santé des personnes agées mais également a nourrir
les réflexions sur la performance des organisations sur un
territoire et I'évolution du systéme de santé en France.

Aoiit 2011
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ACCOMPAGNER
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL
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DEVELOPPER UNE APPROCHE
TERRITORIALE

AMELIORER LA GESTION
DES RESSOURCES HUMAINES :
LA MOBILITE PROFESSIONNELLE

POUR QUI?

» Agences régionales de santé
et professionnels
des établissements de santé
qui souhaitent prendre
connaissance des pratiques
mises en ceuvre en
établissement, voire s'appuyer
sur les retours d'expériences.

LA PUBLICATION o0

Ce document recueille et synthétise les pratiques obser-
vées en matiere de mobilité professionnelle au sein de
plusieurs établissements publics de santé, d'un groupe
d'hospitalisation privé et d’'entreprises hors secteur hos-
pitalier.

Souvent réduite a sa dimension procédurale «contrainte »
ou uniquement géographique, la mobilité doit aussi et
surtout étre considérée comme une source de richesse
pour les professionnels de santé puisqu'elle permet en
effet d'évoluer personnellement mais aussi d'enrichir les
pratiques professionnelles d'un groupe ou d'un établisse-
ment.

Parmiles établissements, certains en ont méme fait un
facteur d'attractivité et de rétention des professionnels
«clés» pour leur activité.

La mobilité professionnelle est présente dans la majorité
des établissements (via les bourses d'emplois, les forma-
tions, etc. largement utilisés), certains vont plus loin en
accompagnant véritablement les parcours profession-
nels.

Juin 2011
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ACCOMPAGNER
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL

LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL :
COMPRENDRE POUR AGIR MIEUX

POUR QUI ?

» Acteurs du champ sanitaire et du
champ social et médico-social.

LA PUBLICATION (+ NE)

Cette publication vise a apporter les principaux éléments
de compréhension relatifs au secteur médico-social et a
identifier les principales perspectives de ce secteur. Elle
traite spécifiguement des établissements et services
accompagnant des personnes agées et des personnes
handicapées, enfants et adultes.

La premiere partie de ce guide s'adresse plus particu-
lierement aux acteurs du champ sanitaire. Elle a pour
ambition de leur permettre de mieux appréhender la
complexité mais également Ia richesse du secteur médi-
co-social. Des illustrations ont notamment été réalisées
pour représenter I'accompagnement des personnes
agées, des enfants et des adultes handicapés.

La seconde partie présente les principales perspectives
de ce secteur et les conditions, identifiées par des ges-
tionnaires médico-sociaux eux-mémes, pour faciliter
I'évolution et I'adaptation des établissements et services
intervenant aupres des personnes agées et des person-
nes handicapées : axes de simplification et/ou de clarifi-
cation pour mieux adapter I'offre de services, initiatives
que les opérateurs pourraient d'ores et déja envisager
(dynamique collective, coopérations, outils nécessaires).
Sont également identifiés les leviers qui sont de nature a
faciliter le changement au sein méme des organisations
médico-sociales.

Des fiches synthétiques pour chaque type d'établis-
sements et services médicosociaux complétent ce
panorama.

Juillet 2013



FINANCE ET GESTION

PILOTER LA PERFORMANCE
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POUR QUI ? =
w
)

» Gestionnaires et décideurs
des établissements et services

médico-sociaux.
w
&
LA PUBLICATION o0 &<
wn o
=zZ=
Depuis 2010, 'ANAP expérimente la mise en place d'un g i
tableau de bord, outil de pilotage pour les établissements < é”
et services médico-sociaux dont les objectifs sont de oz
» Faciliter le dialogue et les échanges des structures avec S

les Agences régionales de santé et les conseils géné-
raux;

» Contribuer au pilotage interne des structures;

» Favoriser la diffusion d'une culture du pilotage, de la
mesure et de |'évaluation dans les structures médico-
sociales.

Ce document présente la démarche conduite avec les
établissements et services, les Agences régionales de
santé et les conseils généraux expérimentateurs. |l
restitue aussiles enseignements et premiers résultats de
cette démarche.

Juin 2012
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ACCOMPAGNER INITIER UN SYSTEME
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL D'INFORMATION PAERPA SUR SON
TERRITOIRE - PREREQUIS

POUR QUI ?

» Toute personne responsable de
lamise en place d'un systéme
d'information dans le cadre d'un
projet PAERPA, qu'il soit directeur
général, directeur des systemes
d'information, chef de projet
métier, en ARS ou dans une
autreinstitution.

LA PUBLICATION OO0 06

Cette publication présente dans un premier temps les
grands principes qui orientent toute réflexion sur la
notion de parcours de santé, et la facon dont ils struc-
turent la réflexion sur les systemes d'information a
mettre en place dans le cadre d'un projet PAERPA.

Dans un second temps, le guide précise les enjeux d'articu-
lation entre le pilotage, l'organisation métier, l'organisation
des fonctions support, I'organisation de I'‘évaluation et
I'organisation des systemes d'information.

Février 2015




GESTION DES SYSTEMES D'INFORMATION

SYSTEMES D'INFORMATION
DANS LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL

POUR QUI?

» Les gestionnaires
d'établissements et services
médico-sociaux.

LA PUBLICATION (+ NE)
Le vieillissement de la population, les poly-pathologies,
les besoins d'accompagnement au long cours ou l'ouver-
ture vers la cité sont quelques-uns des facteurs qui
amenent a envisager I'accompagnement des personnes
agées ou handicapées dans une logique de parcours.
Plusieurs professionnels peuvent ainsi étre mobilisés
aupres d'une méme personne : professionnels médico-so-
ciaux mais également sanitaires, sociaux, de I'insertion,
de la formation, du travalil.. Le partage de I'information
apparait déterminant pour fluidifier et optimiser ce par-
cours de la personne et les systemes d'information
doivent y contribuer. Sile cadre permettant ce partage de
I'information reste a construire, les gestionnaires d'éta-
blissements et services médico-sociaux peuvent néan-
moins I'anticiper lors du développement de leur systeme
d'information.

Ce guide présente les grands enseignements tirés des
rencontres menées aupres d'acteurs institutionnels et de
gestionnaires d'établissements et services médico-so-
ciaux. Quatorze retours d'expériences autour de
démarches de déploiement de projets de systemes d'in-
formation sont également restitués. Enfin, une premiere
approche d'urbanisation du systéme d'information des
établissements et services médico-sociaux y est décrite.

Septembre 2013

m Nouveauté 2016 g en téléchargement sur www.anap.fr @ disponible en version imprimée o contenus vidéos

EVALUER ET FINALISER UN PROJET
D'INFORMATISATION

POUR QUI ?

» Parteurs de projets de systeme
d'information dans les
établissements de santé.

L'OUTIL

(&)

Il est parfois difficile pour les porteurs de projet de clotu-
rer leur projet tant il peut sembler qu'un projet d'informa-
tisation «ne finitjamais». Pourtant, cloturer le projet est
nécessaire pour éviter les risques d'enlisement, faire le
bilan des succes et des échecs et se projeter en mode
routine.

Pour savoir quand le projet est terminé, 'ANAP propose

deux outils, développés dans le cadre de I'accompagne-

ment des projets Hopital 2012 Sl productions de soins,

qui aident les établissements arépondre a cette question:

» Loutil d'auto-évaluation qui permet de déterminer sile
projet est fini en mode pilote ou en fin de déploiement
généralisé. Le cas échéant, il liste les actionsrestantes;

» Le deuxieme outil est une présentation type qui peut
tre utilisée pour animer un séminaire de bilan de projet.
Ilincite les participants a ce séminaire a analyser les
risques survenus et maitrisés, a cloturer une période, a
passer en mode pérenne et a améliorer la gestion des
projets a venir.

Septembre 2012
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ACCOMPAGNER OBSERVATOIRE DES COUTS
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL DE LA CONSTRUCTION
DANS LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL

POUR QUI ?

» Décideurs des
établissements
etservices
médico-sociaux.

» Agences régionales
desanté.

LA PUBLICATION o

Cet observatoire est I'outil nécessaire a une évaluation
«sincere» des projets immobiliers menés par les établis-
sements et services médico-sociaux. Créée en 2004 pour
disposer d'un référentiel de colts et de surfaces dans le
domaine de la construction hospitaliere, 'ANAP a décidé
en 2011 d'élargir son champ aux opérations du secteur
médico-social. Cette enquéte permet d'améliorer la vision
de I''mpact économique et financier des décisions d'inves-
tissement mais aussi de leurs conséquences en termes
de qualité, de fonctionnalité et de productivité.

Cette version regroupe des opérations d'EHPAD publics
et privés. Ellerepose sur le traitement statistique de prés
de 90 opérations et a pour objectifs principaux de propo-
ser une vision détaillée du marché de la construction
médico-sociale et de servir de référence et de base de
dialogue pour I'ensemble des acteurs du secteur médico-
social,

Mai 2012




ACCOMPAGNER LA GESTION PREVISIONNELLE DES

z z -
LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL EMPLOIS ET DES COMPETENCES SUR Z
LE TERRITOIRE - SECTEUR MEDICO- g é
SOCIAL - RETOUR D'EXPERIENCES S
22
=
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POUR QUI ?
» Gestionnaires de structures
médico-sociales, animateurs
territoriaux, professionnels
des ressources humaines et
partenaires sociaux.
» ARS, conseils généraux, conseils
régionaux, DIRECCTE, maisons
de I'emploi, organismes et w
instituts de formation. =
@ <<
w T
ﬂ (]
zz
LA PUBLICATION 000 -
°g
Les structures du secteur sanitaire et médico-social auront <

arelever de nombreux défis dans les années a venir, tant
sur leur cceur de métier que sur laréponse qu'elles doivent
apporter aux enjeux démographiques, sociétaux et écono-
miques. Pour cela, elles doivent pouvoir s'appuyer sur leur
fonctionressources humaines et plus particulierement sur
la gestion des compétences.

Mars 2015
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VALORISER LES METIERS
DU GRAND AGE

POUR QUI?

» Les gestionnaires
d'établissements et services
médico-sociaux.

LA PUBLICATION g @

Ce guide, publié¢ avec le SYNERPA, s'appuie sur les retours

d'expériences d'une dizaine d'EHPAD et présente les

actions menées par ces derniers pour répondre a leurs

besoins de recrutement (aides soignants et aides médi-

co-psychologiques) et fidéliser les professionnels en

poste:

» Communication;

» Création d'outils visant a optimiser le recrutement;

» Démarches de pré-recrutement;

» Dispositifs d'accueil et d'intégration de salariés et sta-
giaires;

» Management;

» Formation.

Le document est accompagné d'un outil permettant aux

gestionnaires :

» Dedisposer de pistes d'actions susceptibles de répondre
aux difficultés de recrutement et de fidélisation;

» D'établir une cartographie des actions déja mises en
ceuvre et des axes d'amélioration;

» De cibler les axes prioritaires a décliner dans le cadre
d'un plan d'action opérationnel.

Mai 2013

DIAGNOSTIC DU RECRUTEMENT
DES AS-AMP EN EHPAD

POUR QUI ?

>Equipe d'encadrement:
directeur d'EHPAD, directeur
adjoint, médecin coordonnateur,
cadre de santé, infirmiere
coordinatrice..

L'OUTIL (4]

Les gestionnaires d'EHPAD sont a l'initiative de nom-
breuses démarches pour répondre a leurs besoins de
recrutement et pour fidéliser les professionnels en poste.
Onze retours d'expériences ont permis d'en effectuer un
recensement et d'élaborer un outil de diagnostic.

Cet outil d'auto-évaluation permet

» De disposer d'une liste des actions qui peuvent étre
mises en place pour répondre aux difficultés de recru-
tement et de fidélisation des Aides-soignants et Aides
médico-psychologiques;

» D'établir une cartographie des actions déja mises en
ceuvre par la structure et des axes d'amélioration;

» De cibler les axes prioritaires a décliner dans le cadre
d'un plan d'action opérationnel.

Mai 2013



ACCOMPAGNER ORGANISER LA GOUVERNANCE

LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL D'UN PROJET PARCOURS - z
= RETOUR D'EXPERIENCES DES E“Zﬁ
TERRITOIRES PAERPA S
aZ
POUR QUI ? -
» Les chefs de projets en ARS
» Professionnels en charge
de lamise en place d'un
projet Parcours
.
e
LA PUBLICATION 000 :=-
A%
Cette publication est issue du retour d'expériences des g g
neuf territoires PAERPA, et présente les modalités de <

mise en place de la gouvernance en matiere de méthodes,

d'organisation et d'animation territoriale. L'analyse des

retours d'expériences fait notamment apparaitre que le

choix de gouvernance dépend du contexte propre a

chaque territoire et des partenaires ayant des intéréts a

agir sur ce dernier, Cette analyse a également permis de

tirer des enseignements, portant sur trois thématiques:

» Lamobilisation des partenaires et la mise en cohérence
des instances : il convient d'identifier 'ensemble des
partenaires ayant un intérét dans le déploiement du
projet et de les mobiliser au niveau des instances adé-
quates pour s'assurer de leur engagement;

» Lanimation desinstances:lamise en place de processus
de suivi des décisions et les choix en termes de compo-
sition et d'animation des différentes instances, ont un
impact sur le fonctionnement de la gouvernance;

» Lorganisation de I'équipe projet : I'équipe projet doit
réunir les ressources utiles au bon suivi et déroulement
du projet.

Mai 2016
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PILOTER UNE EQUIPE MOBILE
DE GERIATRIE DANS

UN PROJET PARCOURS -
RETOUR D'EXPERIENCES

ane

POUR QUI?

PILOTER UNE EQUIPE
MOBILE DE GERIATRIE DANS
UN PROJET PARCOURS
Retour dexpériences

» Professionnels de santé exercant
au sein des équipes mobiles de
gériatrie

» Professionnels souhaitant mieux
appréhender les modalités
d'intervention d'EMG (Directeurs
d'hopitaux, médecins
responsables de pdle, ARS..)

LA PUBLICATION m g @
Dans ce retour d'expériences, 'ANAP porte un regard sur
les équipes mobiles de gériatrie, dont le positionnement
spécifique illustre bien la facon dont le réle de I'hopital est
amené a évoluer en lien avec I'organisation des parcours
des personnes sur les territoires. Ce guide propose des
clés d'analyse des pratiques ainsi qu'un appui méthodo-
logique a lamise en place d'outils de suivide I'activité des
EMC.

Les équipes mobiles de gériatrie sont I'un des «maillons »
constitutifs de Ia filiere de soins gériatriques. Elles contri-
buent ala logique de décloisonnement des structures et
des acteurs visée dans les démarches parcours,

Au seinde I'hopital, elles permettent a chaque patient de
bénéficier d'un avis gériatrique quel que soit le service
demandeur et participent a la diffusion de la culture géria-
trique. A l'interface entre la ville et I'hGpital, elles contri-
buent a faire le lien avec les acteurs des secteurs
médico-sociaux et du domicile.

Dans le cadre de I'expérimentation PAERPA, le role clé des
équipes mobiles de gériatrie dans la fluidité des parcours
des personnes agées a été maintes fois souligné par les
professionnels participants a la démarche. Ainsi, plusieurs
territoires ont intégré dans leurs feuilles de route opéra-
tionnelle des actions les concernant.

Mai 2016

52/

LE TABLEAU DE BORD DE LA
PERFORMANCE DANS LE SECTEUR
MEDICO-SOCIAL - KIT D'OUTILS

POUR QUI ?

» Professionnels des ESMS/
organismes gestionnaires
qui seront amenés a entrer dans
la démarche tableau de bord.
Chefs de projets en ARS et
Conseils départementaux
volontaires.

L'OUTIL 0 g
LUANAP met a disposition un kit d'outils dont la vocation
est d'apporter une aide aux acteurs qui s'engagent dans
les campagnes tableau de bord. Il comprend

Cet outil d'auto-évaluation permet

» La grille de préparation de la collecte;

» Le guide des indicateurs;

» Des notices utilisateurs;

» Desguides d'utilisation de Plage (Plateforme de Gestion);
» La plaquette de communication;

» Lesupportde transfertde compétences ESMS/0G 2016;
» La synthese des évolutions,

Mars 2016



ADr
ORGA

LES PARCOURS DES PERSONNES EN
PSYCHIATRIE ET SANTE MENTALE :
PREMIERE APPROCHE

POUR QUI ?

» L'ensemble des acteurs,
professionnels ou usagers,
évoluant dans le champ de
la psychiatrie et de la santé
mentale intéressés par une
réflexion sur les conditions
organisationnelles d'une prise
en charge adéquate et d'une
optimisation du systéme
actuel.

LA PUBLICATION m g @ o
Cette publication de 'ANAP présente une synthese des
principaux enjeux pour l'organisation des prises en charge
et des accompagnements des personnes Concernees.

Ainsi, a partir des travaux conduits avec les acteurs de

terrain, 8 constats globaux ont été mis en évidence

» 1. La régulation séparée des secteurs sanitaire et
médico-social et social : une entrave a la visibilité des
parcours;

» 2.Lanon-demande, face cachée paradoxale des parcours
en psychiatrie et santé mentale;

» 3.Le handicap psychique, une réalité encore méconnue
dans les pratiques des professionnels sanitaires et
médico-sociaux;

» 4. La logique de placement prévaut sur celle de
I'accompagnement des personnes;

» 5. L'attention portée au calibrage de I'offre s'exerce au
détriment de la prise en considération des flux;

» 6. Le clivage hopital/médecine de ville fragilise le
parcours de soins des patients;

» 7. Hospitalo-centrée, I'organisation des soins peine a
prendre en compte le patient dans son milieu de vie
ordinaire;

» 8. La faiblesse des outils de mesure fait obstacle a une
objectivation du service rendu.

Aoiit 2015
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\ISATION

INTERVENTION A DOMICILE
DES EQUIPES DE PSYCHIATRIE -
RETOUR D'EXPERIENCES

POUR QUI ?

» Directeurs d'établissements et
services, sanitaires, sociaux et
médico-sociaux, Cadres de santé,
Psychiatres, Professionnels
soignants, Fédérations du
secteur, Usagers, familles et
aidants.

LA PUBLICATION m g @
Le domicile est aujourd’'hui le principal lieu de vie des per-
sonnes souffrant de troubles psychiques. Pour s'adapter
a cette évolution, l'offre de psychiatrie a développé des
outils favorisant le maintien a domicile de ces publics, et
notamment des «interventions a domicile » (IAD).

La publication propose une description des différents
types de prises en charge mis en ceuvre dans le cadre des
IAD, identifie les facteurs de succes et d'échec et analyse
les relations entre les acteurs des champs sanitaires,
social et médico-social.

Les retours d'expériences proposés par les 14 structures
rencontrées permettent de dégager des enseignements
convergents sur les IAD

Janvier 2015
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ORGA

LUACCOMPAGNEMENT MEDICO-SOCIAL
DES PERSONNES ADULTES
HANDICAPEES PSYCHIQUES : RETOURS
D'EXPERIENCE DE RECONVERSIONS

OU DE CREATIONS

POUR QUI?

» Cette publication s'adresse aux
décideurs et professionnels
mobilisés dans le champ de la
santé, qu'ils soient financeurs
(ARS et conseils généraux) ou
porteurs sanitaires ou médico-
sociaux de projets de création
ou de reconversion.

00

Cette publication présente les enseignements issus de
douze retours d'expérience de reconversions de struc-
tures sanitaires en établissement médico-social ou de
créations d'établissements médico-sociaux pour per-
sonnes adultes souffrant de troubles psychiques.

LA PUBLICATION

Des actionsincitatives, qui pourraient constituer le cadre
de mécanismes d'encouragement a venir, sont également
proposeées.

Septembre 2014

\ISATION

OUTIL DE DIAGNOSTIC DE LA PRISE
EN CHARGE MEDICAMENTEUSE DU
PATIENT EN HAD

POUR QUI ?

» L'outil Inter diag Médicaments
HAD a vocation a étre utilisé par
une équipe multidisciplinaire
constituée des principaux
acteurs impliqués dans la prise
en charge médicamenteuse du
patienten HAD : médecins
(libéraux, hospitaliers,
coordonnateurs), IDE (salariés
ou libéraux), pharmaciens
(hospitaliers ou officinaux).

0

Inter diag Médicaments HAD© est un outil pluridiscipli-
naire pour I'auto-évaluation et la gestion des risques liés
alaprise en charge médicamenteuse adapté aux spécifi-
cités organisationnelles de I'HAD.

L'OUTIL

Mai 2014



ORGANISATION

PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE
EN EHPAD

POUR QUI?

DIAGNOSTIC DE LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE EN EHPAD

POUR QUI ?

» Etablissements
d'hébergement pour personnes
agées dépendantes.

L'ouTIL o
Afin de permettre aux EHPAD d'améliorer la qualité et
la sécurité de la prise en charge médicamenteuse des
résidents, 'ANAP en partenariat avec 'ARS/OMEDIT
Aquitaine a développé un outil d'auto-évaluation permet-
tant de diagnostiquer les points forts et les points cri-
tiques de ce processus. L'outil se présente en deux
modules selon le circuit pharmaceutique des structures
médico-sociales:
» Outil diagnostic «Prise en charge médicamenteuse »
en EHPAD avec PUI;
» Outildiagnostic «Prise encharge médicamenteuse»en
EHPAD sans PUI (officine).

Mai 2013
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» EHPAD avec ou sans PUI,
notamment: directeurs,
médecins coordonnateurs,
médecins traitants, pharmaciens,
IDE, préparateurs, aides-
soignants, responsables qualité.

L'OUTIL g
LUANAP, en partenariat avec 'ARS et 'OMEDIT d’Aquitaine,
a développé un outil d'auto-évaluation «Prise en charge
médicamenteuse en EHPAD » qui se présente en deux
modules:

» Outil Diagnostic «Prise en charge médicamenteuse » en
EHPAD doté d'une pharmacie a usage intérieur (PUI);
» Outil Diagnostic «Prise en charge médicamenteuse en
EHPAD» dont la gestion des médicaments est assurée

par les officines de ville.

Cet outil permet une auto-évaluation de la sécurisation
de la prise en charge médicamenteuse (circuit du médica-
ment) des résidents.

I s'agit d'une démarche pluridisciplinaire dont I'objectif
premier est de susciter le dialogue entre les différents
acteurs impliqués dans la prise en charge du résident sur
I'organisation de ce processus complexe.

Sur la base d'un diagnostic partagé permettant d'objec-
tiver les points forts et les points critiques de l'organisa-
tion de la prise en charge médicamenteuse, I'outil permet
d'identifier les leviers potentiels d'amélioration, de cibler
les axes prioritaires de sécurisation et d'engager les
équipes dans des plans d'actions concrets.

Mai 2013
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les universites detedela Al
performanceensanté

Pourquoi vous devez y aller?

Evéenement singulier dans le paysage sanitaire

et médico-social, ce rendez-vous rassemble
chaque année des professionnels de la santé

et des usagers autour du théme de la performance
en santé.

L'Université d'été met en scéne
des éléments de prospective,

de partage d'expériences

et de débats.

De nombreux échanges sont
prévus, animées par des experts
reconnus dans leurs domaines.
Chaque année, plusieurs
centaines de professionnels

de santé, experts, élus, usagers
et citoyens s'y rencontrent,
pour imaginer ensemble un
systeme de santé plus performant.



Université d'été 2016
- W
“Comment faire les
bons choix pour améliorer ‘
ensemble la santé de
nos territoires ?” '

2 et 3 septembre 2016 a Lyon

LUNIVERSITE D’ETE VIENT A VOTRE RENCONTRE SUR TOUT LE TERRITOIRE :

—=> LYON 2016 —> NANTES 2013
Comment faire les bons choix pour Evaluer pour améliorer le systéme de
améliorer ensemble la santé de nos santé : du bon usage des indicateurs
territoires? - STRASBOURG 2012

—> TOURS 2015 La coordination des acteurs en santé :
En quoi les usagers et les citoyens effet de mode ou nécessité?

peuvent-ils contribuer a la performance 9 AVIGNON 2011

du systeme de sante? Le concept de performance en santé
= LILLE 2014

Comment mobiliser les professionnels

pour réussir le changement


http://www.performance-en-sante.fr/
http://communication@anap.fr

Accédez aux
outils et aux
publications sur

www.anap.fr

Suivez I'actu santé avec la lettre d'infos ANAP
www.anap.fr/outils/lettre-de-lanap/

ENCORE PLUS D'ANAP?

\;] https://twitter.com/anap sante
https://www.youtube.com/user/ANAPSANTE
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