Contractualisation et
gestion des projets du pole



Les risques d’echec du management du poéle

e [’absence de projet commun
e L’absence de clarification des responsabilités
— deésarroi des Directions
— sentiment d’'impuissance du Responsbale Médical
e [’absence de retour sur les efforts consentis
- decouragement des médecins et des cadres de santé
e L’absence d’'implication des acteurs du pdle
- deéesengagement des personnels médicaux
e Le déni de responsabilité des chefs de service

e Dans un contexte culturel défavorable
— Absence de confiance entre administration et corps meédical

- Sclérose des statuts de la fonction publigque (intérét individuel a agir,
sanction)

- Manque de courage



Les attentes des acteurs (medecins)
]

e Simplifier les procédures
- Souplesse, rapidité de mise en ceuvre
— Interlocuteur unique

Direction référente
Gouvernance

e Retrouver des marges de manceuvres

— Choisir les postes de dépenses jugés prioritaires
e Dépenses médicales, investissement
e Nouveaux métiers (informatique)
e Innovation, recherche

— Récupérer (au moins en partie) le fruit
des efforts d’organisation

Fongibilite

Intéressement



Les engagements des acteurs (médecins)
S

e Respecter les contraintes institutionnelles
- Economiques (déficit de I'établissement)
— Sociales (regles de la fonction publigue)( Contractualisation
— Projet médical d’établissement

e Mettre en ceuvre les plans d’action proposeés par la
gouvernance du pole (gestion transversale) pour
ameliorer I'efficience des services (gestion de proximité)

- Maitriser des depenses
— Atteindre les objectifs d’activité
— Améliorer la qualité Conduite de projets




Les facteurs de succes du management du
pole

e Deux prérequis
-~ Un projet de pole
— Une culture de contrat / évaluation

e Des roles et des modes relationnels bien deéfinis
entre administration et responsables médicaux

- Un copilotage stratégique entre le Directeur Référent et le
Responsable Médical de pole

- Une délegation de la gestion opérationnelle effective au
Responsable Médical de pdle

- Une Direction Reférente en position d’accompagnement,
d’expertise et de conseil (interface avec I'exterieur du pole)

e Une évolution des organisations (mentalites ...)
- Médicale : relation chef de PoleLchef de service
- Fonctionnelle : adoption d’uneforganisation matricielle




Une organisation matricielle

Directeur référent — Responsable Médical

P N

Con

frats
Porteurs < Projets du pole » Acteurs
pole

Responsables de structures internes




La délégation de gestion
Management du pole

e Assumee par le responsable médical de pole

e Assuree par la gouvernance du pole et déclinée
par service

e Encadree par le COM
e Au service du projet medical du plle +++

e Fondée sur des eléments non contestes :

- Des processus décisionnels internes clairs (regles
d’arbitrages)
- Des indicateurs de résultats (systeme d’'information)




La délégation de gestion
Management du pole

e Dans les domaines suivants

- La stratégie du pole (gouvernance)

- Les déepenses :
e Personnel non médical, personnel medical contractuel
e Depenses medicales et pharmaceutiques
e Investissement matériel < 10 000 €

- Le principe de fongibilité
_ L'intéressement sous réserve de la finalisation d'un
processus institutionnel

e Selon des objectifs définis a priori dans le contrat du pole

e Conditionné par les efforts de gestion applicables a 'ensemble
de I'insitution



Les acteurs du pole

Acteurs Contrat Projets Mission
Dir. référent Contrble Valide
Gouver Signe = Méthode Stratégie
Bureau | NANCE | pesp. médical | Signe Propose Responsabilité
de pole Evalue
Trio de | Cadre Sup. et | Docur ente Acconf jagne Gestion
Ole attaché admin. | (résulf its) opérationnelle
Rédig
Groupes de Wres Instruif | Coordination
travail (B— 7 = IerJlﬁﬁtion transversale
Chefs de S. V V
Serwces, Médecins Exécute Met en oeuvre Gest_lon f:le
regroupes proximité

Cadres de S.




Le PAM Imagerie
Organisation fonctionnelle

Gouvernance

( C Dir. Réf. \ ‘ Responsable médical ) + att. adm. & cadre de santé

+ 2 médecins (Rx / MN)
Comité de Gestion Générale

Direction
Initialise les projets
Bureau Valide les plans d’action
\ J Suit les résultats / Arbitrages
PAM
(" Groupes de travail )

» Dépenses médicales et équipements

* Personnels M et NM

» Enseignement / recherche i

» Qualité / Relations Services Services
Cliniques \\\

Q Systemes d’information j




La contractualisation (1)
]

e « Verticale » : contrats objectifs et moyens

Service Service Service
Imagerie 1 Imagerie 2 Imagerie 3 ...

Signé pour I'ensemble du poéle (gestion transversale), décliné
par service (gestion de proximité), basé sur les résultats



Un COM structuré en 4 parties
]

Description du podle

— Organisation du pole

- Moyens du pole (effectifs, matériels, activités)

Projets du poéle

— Stratégie et projet medical

— Projet de gestion : objectifs d'activité et d’optimisation (dépenses /
qualite)

— Projets dans le domaine de I'innovation

— Projets des services

Bilan du pdle (année n-1)

— Bilan des actions engagées (suivi des projets)

— Bilan « comptable » (tableaux d’indicateurs : financiers, activité / performance
/ objectifs qualité)

Contrat négocié (année n)

- Ajustement du budget d’exploitation au regard des contraintes, des
objectifs, des resultats, et des projets internes du pole

— Chiffrage de lI'intéressement



Un COM décliné en interne
-

- Novembre : Bilan annuel activité, dépenses / Prévisions d’évolution pour
N+1 / Recensement des projets des CR

Janvier : BP / Exposeé des éléments negociés d'activite et de budgets
apres repartition par CR (arbitrage interne)

- Avril : Bilan sur Premier Tableau de bord a fin mars — Mise en ceuvre
d'actions ciblées

- Septembre : Bilan a 8 mois — Réajustements pour DM d’octobre



La contractualisation (2)

e « Horizontale » : contrats de prestation

Sceclin. 1 Aff. Economiques
Aff. Médicales
Sce clin. 2 £ sanizDivA - <= Dir. du personnel
Ress. financieres
Sce clin. 3 \ Dir. Syst. Information ....

Concertation Assistance technique et
logistique



Les projets du pole

e Divers sujets
- Projet médical de pble +++ : activité, recherche
— Projet de gestion : réorganisations
- Projet de soins

e Partageés par les acteurs du pole

e Cohérents avec les projets institutionnels (role du
directeur reférent)

e Compatibles avec les moyens du pole (ressources)

e Annoncés dans le contrat de pole (mise a disposition de
moyens, évaluation)

e Mis en ceuvre dans le cadre d’'une conduite de projet
clairement definie



En conclusion
]

e La gouvernance medico-administrative et la delégation
de gestion sont des elements essentiels de
I'amelioration du fonctionnement de I'hopital public

e Le pdle en associant gestion d’ensemble et gestion de
proximité est la structure idéale de mise en ceuvre de
cette ameélioration

e Le contrat et la conduite de projets :
— ne sont que des outils de management a mettre en ceuvre

- ne sont efficaces que dans une structure organisationnelle
définissant les regles et impliquant les acteurs



Probleme de la gouvernance : délégation de
gestion ou délégation de responsabilite ?

o]
e Délegation de gestion : certainement

- la mise en commun des compétences administratives
et médicales est indispensable a la mise en ceuvre
d’un management efficace

— Sous réserve de :
e Confiance, transparence, pédagogie réciproque
e Approche distanciée de la notion de « pouvoir »

e Dépassement des problemes culturels

— Vision individualiste du corps médical opposée a la vision
systémique de I'administration

— Culture médicale des Chefs de Service mais méconnaissance
(refus) des approches manageriales

— Culture manageériale des Directions mais ancrage dans des
modeles hiérarchiques dépassés (versus matriciels)




Probleme de la gouvernance : délégation de
gestion ou délégation de responsabilite ?

]
e Délégation de responsabilite : ?
— Qui est responsable ?

e Point de vue légal : le Directeur est le responsable juridique

e Point de vue pratique : le Médecin est le responsable de la
prise en charge médicale et donc engage les moyens gu'il
juge nécessaires

— Quel risque individuel ?

e Faiblesse des statuts de la fonction publique devant la
nécessité de sanction en cas d’inexécution du contrat

— Quel pouvoir de contrainte ?
e D’un Directeur sur I'organisation medicale
e D’un Chef de Pdle sur les chefs de service
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