
Le SI accompagne-t-il les choix de l’organisation ? 
Indications pédagogiques
L’exercice est centré sur l’écoute d’un acteur du SI, ici un Directeur du SI (DSI) qui relate les actions réalisées dans son organisation pour atteindre les objectifs fixés par la Direction.

Une pratique efficace consiste à faire écouter la vidéo 2 fois, une première pour prendre connaissance du contexte, une seconde pour prendre des notes afin de répondre aux questions distribuées après la première écoute.

Écoute active

Les réponses s’appuient sur la transcription de la vidéo qui figure en annexe.
1. Comment la DSI a-t-elle accompagné les choix de la direction des HCL ?
Les choix de la DSI sont de réduire le déficit de son budget par tous les moyens. 147 projets ont été lancés qui impliquent la DSI pour 70 % d’entre eux. Cette participation peut être indirecte ou indirecte.
2. Donner un exemple concret de réalisation qui a contribué à atteindre les objectifs du plan de redressement, noter le résultat obtenu.

Prenons le cas de la gestion des rendez-vous des patients avec les soignants. Ils sont déjà gérés par le SI de l’hôpital mais cela n’empêche pas un absentéisme coûteux pour l’hôpital car il s’agit d’un manque à gagner pour ses ressources. La solution mise en œuvre par la DSI, le rappel par texto, a permis à chaque service de diminuer le taux d’absentéisme en le réduisant sous la barre des 10 %.
Ainsi, une solution technologique simple permet de contribuer à l’objectif de retour à l’équilibre budgétaire prôné par la Direction.

Recherche documentaire

L’innovation prônée par la DSI et mise en œuvre dans le cadre du projet « Cap 2013 » a été récompensée par un trophée.

1. À l’aide d’une recherche documentaire effectuée sur Internet, retrouver le trophée obtenu par le projet de portail réservé aux patients mise en place par les HCL.
À l’aide d’un moteur de recherche et des mots clefs suivants : trophée portail patient Hôpital Civil Lyon, on trouve en mars 2013 les réponses suivantes :

http://www.trophees-innovation-bref.com/edition-lyon-2012/
http://www.info-economique.com/pdf/trophees-innovation-lyon-2012.pdf
Il s’agit d’un portail réservé aux patients MyHCL  (https://myhcl.chu-lyon.fr/myhcl/)  dont une présentation pour les patients figure ici : 

https://myhcl.chu-lyon.fr/MYHCL/LinkClick.aspx?fileticket=X2KcE_rlfYQ%3D&tabid=147&language=fr-FR
On peut, en adaptant la question, découvrir d’autres récompenses reçues par la DSI des HCL. 
Exemple :

À l’aide des mots clefs suivants : Hospices Civils de Lyon récompense, la première réponse fournit en mars 2013 est :

http://www.orange.com/fr/actualites/2012/decembre/les-HCL-recompenses-par-une-Victoire-des-Acteurs-Publics
Il s’agit donc d’une Victoire des Acteurs Publics 2012 obtenue dans la catégorie hospitalière qui récompense l’automatisation du rappel des rendez-vous aux patients par SMS.

http://www.orange.com/fr/actualites/2012/decembre/les-HCL-recompenses-par-une-Victoire-des-Acteurs-Publics 
http://rencontres.acteurspublics.com/2012/les-laureats-des-victoires-des-acteurs-publics-2012/#innovation 
2. Préciser les bénéfices obtenus par le patient et l’intérêt de cette solution pour les HCL.

Un gain de temps : Le portail permet de déposer une demande de rendez-vous à l’heure qui convient au patient et de trouver la réponse dans l’espace personnel du portail. Cela évite le passage au bureau des admissions lorsque le patient se rend en consultation.
Une information à jour : le portail permet de retrouver rapidement les résultats, documents et contacts pour préparer les prochains rendez-vous. Tous les rendez-vous à l’hôpital sont notés dans l’agenda MyHCL.

J’ai accès à des informations sur ma santé et sur les HCL.

Une relation privilégiée : le patient est acteur de son suivi, il échange des informations avec son médecin.
Rôle de la DSI dans les Hospices de Lyon : retranscription de la vidéo
http://www.journaldunet.com/video/224886/interview-de-philippe-castets-hospices-civils-de-lyon/
Durée de la vidéo : 7 mn 10 s.
Les questions posées :

Quel a été votre rôle dans le redressement des Hospices Civils de Lyon ?

Budget en déficit grave en 2008, aujourd’hui les comptes consolidés sont positifs. 

Ce qui s’est passé, c’est 3 ans d’effort pour le retour à l’équilibre financier. Il pouvait se faire de deux manières : par l’effort et la transformation ou par l’anémie (paresse de l’administration qui consiste à supprimer un poste sur deux ce qui ne fait qu’anémier le corps social).

Ce sont 147 projets qui ont été lancés, 70 % des projets dépendaient, soit en première intention, soit en deuxième intention, directement de la capacité, soit à transformer directement le SI, soit à inventer de nouveaux produits pour répondre à des besoins qui étaient souvent mal exprimés ou pas très bien formulés.

Quid de ces projets ?

On va prendre, par exemple, la gestion des rendez-vous. Tout était informatisé dans la gestion des rendez-vous. Lorsqu’on s’est posé la question de la performance de ces rendez-vous, on s’est rendu compte que certains services avaient des taux d’absentéisme qui allaient jusqu’à 15 %. La DSI nous a demandé de trouver une solution. La solution trouvée avec l’équipe R&D a été de mettre en place un rappel avec SMS, on a ainsi transformé notre gestion des RDV en un outil beaucoup plus performant. En 2011, aucun service n’a eu un taux d’absentéisme supérieur à 10 %. On a gagné 5 points de consultation ce qui représente plusieurs millions d’euros. Il ne s‘agit pas de supprimer du personnel mais d’être beaucoup plus performant avec cela.
Vous avez aussi mis en place un iPod santé…

Le challenge était que nous risquions une pénalité de 30 millions d’euros si nous n’étions pas capables, très rapidement, de fournir un indicateur IPAQSS qui impose de mesurer la taille, le poids du patient et sa douleur. Cet indicateur était très mal mesuré alors que tous les outils existaient et étaient déployés en raison d’une négligence ou d’une inadaptation de l’outil, donc très mal utilisé.

Le staff performance s’est tourné vers la DSSI et lui a demandé de trouver une solution. Avec l’équipe R&D, on a imaginé la solution à partir d’un iPod Touch sur lequel on met l’outil qui correspond à l’aide-soignante avec l’ergonomie la plus simple, et qui renforce le sentiment d’appartenance à l’hôpital, le sentiment d’importance de ce personnel défavorisé aujourd‘hui ou mal considéré. On a donc fait d’une pierre deux coups. On est passé d’un taux de 10 à 12 % de relevé de ces mesures à un taux de 65 %. L’effort va continuer, la dynamique est prise. Le processus d’innovation est dans le processus tout court, il est un segment après la demande puis la réflexion technique  autour de l’iPod, et enfin la transformation, c'est-à-dire la diffusion rapide de ce produit (on ne peut pas attendre 5 ans). Aujourd’hui il y a plus de 200 unités en service et donc le résultat est très concluant.
Cette réflexion vous a-t-elle amené à lancer de nouveaux services aux patients ?

On s’est rendu compte que le SI et l’hôpital étaient centrés sur les utilisateurs internes de l’hôpital, nous avons donc réalisé une réflexion à la fois organisationnelle, managériale  pour essayer de faire que le patient revienne au cœur de l’hôpital et des pratiques. Exemple : identifier un patient avec son numéro de chambre. Comme 40 % des patients sont des patients chroniques il faut leur permettre de prendre rendez-vous, de remplir leurs dossiers administratifs à domicile sans passer par la case « Bureau des entrées », de pouvoir même suivre leur dossier clinique depuis chez eux et l’alimenter en partie et à travers le développement du portail web. Le patient redevient au centre des préoccupations et ainsi l’organisation se dilate autour. Par exemple, le bureau des entrées n’est plus ce que l’on appelle le « Front Office » d’accueil, l’objectif est d’aller directement dans l’unité de soins à charge pour l’organisation administrative de se redéployer pour intervenir en back-office. C’est une transformation profonde.
http://www.reseaucerta.org
© CERTA - mars 2013 – v1.0
Page 1/2

