ARS Grand Est - GHT Vosges

Mission d’analyse de I'efficience médico-
economique des établissements de santé

CH d'Epinal et Remiremont
Comité des élus du 11 juin 2018
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Les axes d'amélioration de
la performance interne

La reorganisation de I'offre
sur le territoire

@ Les conditions de mise en
ceuvre des travaux




A& méthodg

chacun de

*

Fin Aot 2017

« Analyser la performance de I'établissement
{finances, actvite etc.)

+ Identifier des pistes d’amélioration de la
performance

+ OO diagnostic cohérent a I'échelle du
territoire

Lancemeant de la mission et cadrage de
l'intervention

Analyse des pistes de développement d'activité
et d'optimisation des recettes

Analyse des pistes d'amealioration de la
performance et de mallnse des de0enses..
promemereTiniques, médicotechniques et
supports)

Analyse de la situation financiére

Présentation en au sein de chaque
établissement puis en COSTRAT du GHT
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agie en deux grandes phases déclinées p‘our
ptablissements

*

Decembre 2007

Fin Juin 2018

Etape 2 : Elaborer un plan ~.e perfor. ance et un

modéle économigue viabl : pour |'etab issement

ARS Grand Est= Audit de la parformanca

Elaborer et valider un plan d'actions permettant
I'amélioration de la performance de I'établissement
Communiguer au prEs des parfies prenantes

Définition d'un plan de perfo et des propositions
de restructuration ;| groupes Ee travail avec les acteurs
de terrain pour [a production du plan d'actions

Simulation de la trajectoire économigue de
I'établissement & horizon derms't:%mene médico-
ERBoatone 7

oration d'un contrat de performance et d'un avenant
au CPOM

Présentation en COPIL sur chaque établissement puis
an COSTRAT du GHT
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De graves difficultés financiéres pour les CH d’Epinal et de
Remiremont

.. Qui va se poursuivre et méme s'aggraver
dans les années a venir

Une situation financiére préoccupante pour

les 2 établissements ...

[5 A assumer

Emrmmmmusmummﬂmm:m: o AME a6
d wenir, pour le

o
Projachion des nowveaux imestissements & ndalizar dlici 2021 (en ME)
oo
141,8 M€
18/06/2018/06/2018/06/20886/2 18/0  18/0 s B 28,5
018 620  &/20 {13 75 20
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“FANE 18 FODTise DO [NOTVISIoNS

*  Une situation financiére qui s'aggrave notablement = Une difficulté d'ores gl déid prégnante 3 se
en 2017 et 2018 : le déficit comptable du CHED est financer pour legf? établissements, Jmpactant les
multiplié par 2 par rapport 4 2018, et celui du CH de taux d'intérét def =Honc le montant
des intéréts a rambm.rrser dan5 les années a venir

Remiremont par 3
*  Poids du déficit ;

2017 © 3,5% du CAau CHED ; 5% au CHR "
= avoir les yeux plys gros .

Prévisionnel 2018 : 5,2% du CA au CHED ; 5,1% au CHR
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/Un potentiel de gain de performance interne insuffisant pour

rétablir la situation flnaqclﬁﬁges établissements
Surtout pour financer le

Le diagnostic réalisé au dernier trimestre 2017 établit un potentiel de gains de performance intes
de plusieurs millions d'euro sur chacun des établissements

CH Emile Durkheim CH de Remiremont Territoire

Déficit 2017 4.6 ME -3.8 Me -B.4 M€

Gain maximal total estimé

de performance interne P ME * ME + 56 Me
Résultat (déficit — gain de

performance interne) & @ -2.6 ME

eur slluatlon financies

= Transferer I’actlwte de Remiremonta Eplnal
~et fermer les servicesaRemiremont adopae, E



La réorganisation d!“ ﬁfﬁ'ﬁ
surle territoire

o
w
°

o Les conditions de mise en
ceuvre des travaux




Axes de performance interne identifiés
Volet 1 — Fonctions supports

* Reéorganisation des services standard / accueil / facturation

Un groupe de travail et des échanges téléphoniques ont &t menés avec le DAF et les responsables
administratives des deux établissements

Des pistes ont été identifiées pour obtenir des gains sur les deux é&tablissements : non remplacement de 2
departs & la retraite sur le CHED, centralisation des points d'accueil au CH de Remirermant, recrganisation de la
gestion des transports sanitaires a I'échelle des deux dlablissements.

Le chiffrage est actuellement en cours.

= Reéeorganisation des secrétariats médicaux

Les gains envisagés ne concemnent que le CHED, car les analyses préliminaires ont montré gue le CH de
Remiremont était bien dimensionné au regard de son activité.

Pour le CHED, plusieurs groupes de travail ont &té menés avec la direction des soins et la référente des
secrétariats medicaus.

Le gain attendu est de 324 000 euros & obtenir 4 moyen terme sur les axes suivants & dématérialisation du
dossier papier, reduchion de 13 angueur des comptes rendus pour alléger le temps de frappe, mutualisation des
secrétariats mémmmw_ développement de la prise
de rendez-vous en ligne

= Optimisation du codage

Page T

Un groupe de travail a &t& mené avee le DAF et les deux médecing DIM des deux établissements,

La mise a jour des calculs avec les denndes 2017 montre que les deux établissements sont pedfarmants en
termes de codage par rapport & un échantillon d'établissements similaires.

Des gains ne sont donc pas envisages sur cette thématique.
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Axes de performance interne identifiés
Volet 1 — Fonctions supports

= Réorganisation de la fonction Restauration

Deux groupes de traval ont é& menés avec la Directrice de la logistiqgue et des achals et les deux
responsables des cuisings des deux dtablissements.

Plusieurs scénarios de performance sont étudiés (description, analyse et chiffrage du colt) afin de réduire le
colt du repas :
* 1/ amélioration de 'efficience interne de chacune des restaurations (notamment par la reduction du temps

de Frésence jourmalier, développement de clients extérieurs) | un gain potentiel maxim

2uros avec un pagsage des agenls en ?h par jour

chiffrage des scénarios de rnutualusaunn est en cours de réalisation en ilen avec las respnnsables

= 23 postes a Remlremont, plan social ?

= Optimisation des achats
Plusieurs groupes de travail ont été menés avec la Directrice de |a logistique et des achats, les référents achats
des deux établissements. Travail en collaberation avec la direction de l'efficience de 'ARS.
Les pistes sur lesquelles des liens sont possibles ont & identifiées - sur les charges de Titre 2 et de Titre 3
Le chiffrage des gains est cours de realisation

» Réorganisation du secteur d'entretien et du bionettoyage

Un groupe de travail avec la directrice des soins, la directrice logistique et les cadres de péle / de santé
concernés des Stablissements a été réalise,

La solution d :.:‘Igmars.atmn de la reslatlu r5 services de snins a été chiffrée par une entreprise exterieura

s 2pil 2. posTEs a Rt FEPINGL “ey
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éorganisation de I'offre de soins sur le territoire
Rappel scénario - COPIL du 10 Janvier 2018

Suite au diagnostic de performance réalisé au sein des deux etablissements, trois grands scénarii de
réorganisation de l'offre de soins ont été proposé par les consultants.,

Pour rappel

Scénario 1 et 1 bis

Stratégie publique- publiqué
territoriale avec appui du
privé

= Oplimisation de lactivité de ehirurgie
it diminution du niveau de la
maternité &' Epinal

Consohdation de Factivité de chirurgis
el de maternité du sile de
Remiramaont

= Appui de ka Clnique sur be lerrifoire
d'Epinal pour la permanence des

soins nelamment pour la maternité
(avec un passage én nivaau 24)

Scénario 2

Stratégie renforcée publique-
privée

Coordination de lactivité de chirurgle
publigue Epinal ! Remiramont et
renfarcement de partenariat
pmlu-.fpm% sur Epinal pour la

Parlaga dai Emn'néa. de -:hrmrvgu

(4 1]

am&lmralmn du pomhc-nm:lmenl
territorial

= Mizeén place d'équipes communes
sur ke différantes disciplines de
Foffre publique { CHED /
Remiramaont)

Stratégie publique-

publique avec le CHU de
Nancy

» Renforcement de 'activité du site
d'Epinal (maternité e chirurgie)
pour concurrencer la clinigue par
le CHU dé Nancy : développerment
dexperise ¢f dlargissement de

rtage Eqtitable ?

questionnerment & termes sur e
maintien de la maternid au regard
de l'éwolution démographique de
son territoine

Pourquol ne pas avoir défendu davantage ce scénario 1, ou
Pe¢%  sans contre partie poer-Remiremontrae.

adopale, EY



Axes de performance interne identifiés
Volet 2 — Stratégie médicale et organisation des fonctions cliniques

» Définition de la stratégie médicale et de I'organisation de I'offre de soins entre les deux
étahllsr.amants

mais les mudalllés de prise en charge (ambulatoire/conventionnel).

ﬂt:!mtéﬁ em:e -

Voir la réalité de ces réunions, qui assistaient, quelles conclusions ?

* Organisation des fonctions cliniques
Dz groupes de travail sur les deux établlsﬁernents ont eu lieu le 30/05 (Epinal) et 14.4/06 {Remlrernon 5
dacllnerlescénanud' auss.saiany en lermes de | mdimeasicopamant capa s -w
ImiSans

dimeasionnementifes effectifs soignants (efMylien avec I'évolution des lits), redlmenslunnernen‘t ! apt

= Plan social

» Organisation du partenariat public / privé sur la maternité entre le CHED et la Clinique d’Epinal

Une réunion avec la clinique et les consultants a été réalisée le 22 Mai afin de définir les scénarios possibles
d'organisation permettant de répondre aux attentes des praticiens de la clinique

Des échanges complémentaires entre le CHED et la Clinigue sont & prévair au cours du mais de Juin,
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Réorganisation de I'offre de soins dsur le territoire

Méethodologie

> séminaire médical a été organisé le 24 avril 2018 avec les directions et les
m- deux établissements

» Les activités suivantes ont été travaillées :
Pneumplogie, Cardio-vasculaire, Meurelogie, Endocrinologie, Méphrologie (dialyse), Allergologie,
Rhumatologie, Gériatrie, Médecine interne {maladies infectieuses), Douleur, Cancérologie, Soins
palliatifs, Médecine physique et de réadaptation
Seul I'hépato-gastro-entéralogie n'a pas étre abordée, faute de praticiens de la discipline

» Pour chacune des activites, les modalités d'organisation bi-site visant & renforcer la
coopération ont été définies en s'appuyant sur les données d’activité, les ressources
médicales et I'organisation de la permanence des soins sur les 2 établissements

des soins renforcée

D, et une

*  Le scenario envisage consiste a mettre en place une
entr‘e Ies deux etabhssements avec :

{nintruduit ici une hiérarchisation inacceptable, pourquoi pas un partage
} ~gqtitable— @- J




Réorganisation de I'offre de soins deur le territoire
e

Présentation du scénario d’organisation de la méte

CH Emile Durkheim CH de Remiremont

Repositionner 'activité du CH de Remiremdint
sur une activité de médecine polyvalente g

Opiimiser les ressources médicales Qmite :

Rationnaliser la permanence des soins sur un - F'rendlf: en charge la gestion courante des lits de
naul o médacing par desgfiedecins généralislesvec une

présence des spécialls ali
Assurer une meilleure qualité de prise en charge : F Y
sur les lits aigus (soins intensifs de nauralogie, > Renforcer l'offre de consultations spécialisées et

cardiclogie) d'hépital de jour

= déclassement

enforcer la médecine aigu de spécialité a
el DOUr permettre de :

Object

i) . = * Un service de médecine polyvalente & orientation

£ ¢ Un plle de cardio-neurc-vasculaire intégre, avec cardiologigue e -
T des capacités dhospitalisation de neurclogie Ce n’est pas de la cardio
= renforcées * Un service de médecine polyvalente 3 orientation

= predmelaaue

= * Un seni eumnologie concentré autour de

7] capac-ltgf 5 ﬁnswia'ls-ﬂim ﬁus réduites > Un CSG étoffe 2 P I us d e P D S
% Une unités de soins palliatifs * Un plateau d'HDJ polyvalent, adossé & un plateau de
o

e

o

F’tanmﬂatiun. accuaillant toutes les spécialités
L] . |
QUE'S spécia| Istes - * Une offre étoffée sur les segments : douleurg@llergologse

adulte, rééducation ...

Page 13 ARS Grﬂ;H.Elrgovlﬂgie ! ! ? adopale. EY



Fermeture du service de cardiologie

10 lits /20 et fermeture de 2 lits de soins intensifs en
cardiologie

« Service de médecine polyvalente a orientation
cardiologique »

Le cardiologue chef de service présent deux demi-journées
par semaine

Dr Thiel 3 demi journées

Gestion du service par un généraliste

Pas de garde ni astreinte médicale la nuit
Remplacants (colteux et non pérenne)

Détournement des patients de consultation vers Epinal
(courrier aux patients)



Réorganisation de I'offre de soins de|chirurgie|sur le territoire

Méthodologie

» Un séminaire médical a &té organisé le 23 avril 2018 avec les directions et les praticiens
des deux établissements

> Les scenanos proposés avaient été préalablement détaillés en amont avec I'ARS et les

C’estla premiére fois qu’on entend
= Une proposition

Page 14

une consolidation de 'othopédie & Remiremont pour son volet conventionnel,
une chirurgie digestive répartie sur les deux sites,
des chirurgies ophtalmiques, urologiques, stomatologiques réparties sur les deux sites

pnsensus des deux communautés médicales :
La répartition des aclivites sur [es d es ne permet pas de tirer les économies en lien avec la
fermeture partielle d'un des deux blocs

Le maintien de la chirurgie digestive sur les deux sites ne permet pas de supprimer les gardes
astreintes sur I'un des deux établissements.
Le maintien / développement des activités sur les deux sites tend a eparpiller les eguipes ce gui
n'améliore pas I'attractivité et questionne la qualité des prises en charges (suivi post op, ...).
arler de qualité de prise en charge

e la part de la communaut

ARS Grand Eate RodT e 13 periormance adopale, EY




Réorganisation de I'offre de soins de|chirurgie sur le territoire
Présentation des scénarios de réorganisation

Description générale des scenari

= Mise en place“dié s~de territoire :

Les praticiens par spécialite forment une seule équipe et interviennent sur les deux sites afin
d'améliorer les conditions de fravail (tour de garde) et optimiser |'utilisation des moyens (blocs,
lit=Y

»  Mutualisation nce des soins (PDS) sur et

Les lignes de permanence ne sont plus dédoublées et les urgences de nuit / week-end sont
orentées vers un site unigue
1 100% / 0% ?

Les urgences lourdes de nuit sont orientées vers le site assurant la PDS
Y aura t-il encore une permanence des soins en chirurgie a Remiremont ?

» Gradation des soins entre les deux sites
Les deux sites assurent I'ensemble de la chirurgie en ambulatoire
Les prises en charges les plus lourdes sont prises en charge sur un site unique

La nuit, seul un des deux blocs est ouvert |;celui gui diﬁeose des lits de conventionnel) et les
urgences sont orientées et transférées vers le site qui assure la :

l’autre site n'aurait plus de lit de chirurgie conventionnelle

= plan social 2 services jl-étages-dedhdpital de Remiregmdint




Réorganisation de I'offre de soins de chirurgie sur le territoire
Chiffrage des scénarios de réorganisation

= Auvu de I'activite actuelle et des modes de prise en charge, les scenarii font apparaitre
des différences significatives:

Bilan financier  Bilan financier pour  Bilan financier
pour Epinal Remiremont total

- E e oy —
Cas ] h.un-..entral:lun. del an_hfll:ejd hospitalisatiu.. 6058 612 € 5368942 € 689 670 € I

comventionnelle a Epinal

Cas 2 - Concentration de i activite d hospitalisation -93;. 53:‘ € 179 663 €

conventionnelle & Remiremont

Plus d‘hnspltahsatlnn en chirurgie a Remiremont
*» Quelque soit le scénario, leg.g =sant insuffisants et necessitent une profonde

mutation des organisatiorf&g réﬂéchnr a demain_spbur prendre en compte la « Stratégie
Nationale » sur I'ambulatoire (CIBI€ nationale a 70% en 2022) : I
Taux d'ambulatoire actuel d'Epinal : 48 %
Taux d'ambulatoire actuel de Remiremont : 35 %

’'ambulatoire, un lot de consolation pour Remiremont ?

Page 16 ARS Grand Est— Audit de la perfarmance adopale EY
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Les conditions de mise en ceuvre...

» La mise en ceuvre et la réussite du projet d'optimisation de I'offre de soins va
necessiter defrenforcer de la gouvernance médicale gn lien avec :

Le besoin de structurer les parcours de prise en charge a 'échelle du territoire pour assurer la

gradation des soins et notamment la mobilité des patients entre les deux sites (gestion des

urgences entre les deux structures, des transferts de patients, le développement du recrutement
en proximité, etc.)

La nécessité d'un pilotage médical bi-site unifié pour garantir les qualités de prise en charge, la

honne arganisation des plannings des praticiens et le maintien des compétences (intervention des

chirurgiens et des anesthésistes sur les 2 sites, gestion des gardes et des astreintes communes)

La nécessité de créer une organisation optimisée des_moyens, & saveir une gestion
coordonnée des ératnires et de I'occupatio @ = chirurgie (hospitalisation

conventionnelle [ hospitadisation de jour)

I'uniformisatinn des nratinues de nrise #n charoe et le dévelonnement de 'ambolatoire
Pour cela, il est indispensable i n unique chef de service par
. discipline
Qui assumera la responsabilité et les conséquences
rage 18 es dysfonctions secondairesala (désjerganisation  adopale EY
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Les conditions de mise en ceuvre...
... Une nécessaire évolution des structures

* Deux solutions semblent aujourd’hui pouvoir répondre 4 ces deux conditions de
mise en ceuvre :

La mise en place d'un GCS Etablissement de Santé (entité juridique équivalent a une filiale des
deux établissements, avec un pilotage et des organes de gouvernance gui lui sant propres)
La fusion administrative des deux établissements

Avantages Inconvénients

+  Le maintien de I'autonomie juridique *  La multiplication des instances de

Création d'un

GCS des deux établissements gouvernance (CME, conseil de surveillance,
Etablissement deJ *+ La possibilité de réaliser un GCS 4 directoire de GCS ES .. en plus de ceux des
Santé (ES) perimétre variable 2 dtablissements)

Une gouvernance adminisirative et

Un choix & réaliser sur I'organisation des
instances de gouvernance (et notamment le
Conseil de Surveillance)

Fusion des deux
atablissements

a mutualisation de la dette et des
engagements financiers

La mutualisation de la dette et des engagements financiers !!!
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Un climat actuel nécessitant une prise de décisionfrapide

» A ce jour, la démarche engagée et toujours autour de la réorganisation de I'offre de soins

ne permet pas de dégager un schéma finalisé, comme en tEMoIgNent 1es 1ais recents

suivants :
La nécessité d'organiser |a prise en charge des patients entre les deux établissements
La démission de la CME et de 1a cheflerie de pole de medecine au GH de Remiremont

» Ces éléments ne sont pas favorables pour aller vers une démarche d'optimisation et
tendent par ailleurs a aggraver la situation financiére :

Une incapacité & définir une organisation optimisée des
Une incapacité a définir une organisation optimisé des --
Une difficulté a projeter 'activite cible et I'organisation au sein du futur NHE d'Epinal

Une absence de prise de décision par les instances du corps médical

Ou plutdt un corps médical quine décide pas comme le souhaiterait 'ARS !!

Face a ces constats 4l est nécessaire de se positionner sur une organisation en
commun a court terme

S —
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* La disparition de la permanence des soins en
chirurgie (plus de gardes ni astreintes
médicales) = probablement plus
d’anesthésiste de garde a Remiremont =

fermeture de la maternite et
de la néonatologie
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