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Tour des services en 90 jours
Une experience du CH Quest Réunion

Laurent BIEN Directeur général*

Jean-Francois CLAIN Directeur adjoint en charge de la transformation numérique
David LE SPEGAGNE Directeur adjoint en charge des ressources humaines

Olivier MANICON Directeur adjoint en charge des finances et des affaires médicales
Hanifa MOUSSA Coordinateur général des soins et directrice référente du CHOR
Michal NOWAKOWSKI Directeur adjoint en charge des investissements et de la logistique

Marina PONGERARD-SINGAINY Directrice adjointe en charge des affaires juridiques
et de la communication

Aurélie RAMA Directrice adjointe en charge de la stratégie, de laccompagnement
des filieres et de la coordination des projets

L'équipe de direction commune du CH Ouest Réunion

et de l'établissement public de santé mentale de la Réunion

Le «retour en grace du service» fait partie des attentes
les plus fortes exprimées par les professionnels des
hopitaux publics. Ce retour a été largement relayé par

le Ségur de la santé, le rapport Claris ou encore les
dispositions de la loi Rist. Au centre hospitalier Ouest
Réunion, le service représente L'unité socle de lactivité

de soins et d'animation des équipes. Pour autant, son
retour ne doit pas gommer le double role stratégique et
médico-économique de son grand frére «polaire», et ce
afin d’éviter toute tentation de balkanisation de Uhopital.
Cette conviction s’est affermie lors d’'un tour des services
réalisé a la fin de 2022, jalonné par vingt-sept forums de
lancement et de restitution. Le chemin emprunté pour
rencontrer les équipes des services cliniques et médico-
techniques est lobjet de cet article. Le plan d’actions dédié
a la brique organisationnelle et managériale qu’'incarne le
service sera présenté dans une prochaine édition.

LE CH OUEST REUNION EN BREF

* En direction commune avec l'établissement public de santé mentale
de la Réunion depuis 2015.

* Activités, chiffres clés Implanté sur un territoire de 270000 habitants,
310 lits et places, 170 millions d’euros de budget MCO, 111000 journées
d’hospitalisation, 6 600 interventions chirurgicales, 2200 naissances,
55800 passages aux urgences, 80000 consultations externes

* Quatre pdles cliniques Médecine, chirurgie - urgences, bloc et anesthésie -,
femme-mere/enfants, médico-technique

* Effectifs 1200 équivalents temps plein professionnels non médicaux et 170 médecins

*Al'heure ot cet article a été rédigé, Laurent Bien dirigeait le centre hospitalier Ouest Réunion et
['établissement public de santé mentale de la Réunion. Il a rejoint en qualité de directeur général,
début septembre, l'agence régionale de santé Wallis et Futuna.
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es services de soins et du plateau tech-
nique ont été privilégiés taBLEAu, avec
un premier forum exclusivement dédié
a Uexpression directe des équipes, le
second a la restitution. La premiére
vague a débuté en novembre 2022, la seconde au
premier trimestre 2023. Le principe d'un second
forum de restitution a été annoncé deés les forums
de lancement, avec de courts délais de program-
mation pour éviter «'effet tunnel». Cette double
séquence et ce tempo ont contribué a crédibiliser
la démarche.
Lieux d’expression directe et d"échanges, pro-
grammeés exceptionnellement et massivement, les
forums ne se substituent pas aux traditionnelles
réunions de services (dont la tenue réguliere est
d'ailleurs variable selon les services) ou encore
aux bureaux de pdle dont la participation s’est mal-
heureusement étiolée au fil du temps. Ce dispositif
vient compléter les voies classiques par lesquelles
circulent traditionnellement les «remontées » et
«descentes» d'information: celles de l'encadre-
ment, celles des représentants du personnel et
celles des supports de communication institution-
nelle. Rien d'inédit et d’'innovant, certes, mais un
signal fort de la direction aupres des services et de
leurs équipes, qui enjambe, disons-le, les canaux
et relais habituels d'information.
Le forum de lancement obéit a un format simple:
temps court (1 heure 30 maximum], date et lieu
déterminés et bindme composé de deux membres
de l'équipe de direction. Chaque professionnely est
convié quels que soient son grade, son statut ou sa
fonction. Ce format exige un contenu stabilisé, une
méthode d'animation simple et agile et, surtout,
des regles d'or. scHEMA1
L'écoute active est une posture que les directeurs
adjoints sont invités a scrupuleusement respecter,
lors de sa tenue. Il s'agit de favoriser l'expression
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directe carun forum de lancement n'est pas destiné
au débat. C'est lors des forums de restitution que
les débats et les échanges vont primer: la posture
d"écoute active prévaut lors des forums de lance-
ment, mais ce sont bien l'assertivité, le sens de
la pédagogie sans oublier le courage managérial
qui sont de mise lors des forums de restitution.

Forums de lancement:

des recueils d’expression directe

Une note d'information a donné le coup d’envoi de
leur déploiement. Les lecteurs avertis observeront
que la programmation des forums coincidait avec
la tenue des élections professionnelles de 2022.
Dans ce contexte, nous avons pris soin d’en informer
les organisations syndicales au préalable et de les
assurer que nos intentions n'impacteraient pas, de
pres ou de loin, la campagne électorale qui battait
alors son plein. Les organisations syndicales n‘ont
pas été opposées au principe et ont laissé les
forums se déployer comme prévu. Il va de soi que
les équipes médicales et d'encadrement ont elles
aussi été informées de la démarche.
L'expression directe que nous souhaitions susciter
s'estadossée a une seule et unique question portant
sur le fonctionnement de 'hopital et du service
scHEMA 1. Pourquoi ? Tout simplement parce que
l'organisation du service et de 'hopital représente
le quotidien des équipes et le vivre ensemble au
travail. Cette organisation génere satisfaction ou
insatisfaction, renforce ou dilue les collectifs de
travail, situe la mission de chacun au sein d'un
collectif de travail. Elle contribue fortement au
sentiment d'appartenance et a la fidélisation. En
outre, le champ de l'organisation du travail est
immense puisqu’il recouvre les questions de qualité
de prise en charge, d'horaires et de plannings, de
circuits d'information, de ressources matérielles,
d’interactions entre services, de gestion de l'ab-
sentéisme. Sans oublier le management.

Notre méthode d'animation? Ni brainstorming, ni
workshop, ni ice-break ou world-café! Simplicité
et rusticité: un Post-it vert pour les points forts,
un rouge pour les axes d’amélioration. Chacun
rédige sa perception de ce qui «marche » et de ce
qui pourrait étre amélioré. scHEmA1

Les vingt-sept forums de lancement ont mobilisé
environ 250 participants. Les regles d'or ont été
respectées et plus de 600 Post-it ont été collectés.
Quarante-huit heures apres leur tenue, tous les
Post-it, verts et rouges, tels qu’ils ont été rédi-
gés, ont été versés dans notre support d'infor-
mation rapide Kosa La Fe pour diffusion générale.
scHEma 2 Cette réactivité contribue a maintenir la
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dynamique d’ensemble et, surtout, permet a chaque
service d'accéder aux points forts et aux points
d'amélioration exprimés par les autres. Ce choix
d’'une communication brute et en routine forme
unvrai levier et d'implication et apporte un crédit
supplémentaire a la démarche.

Forums de restitution:
le temps des réponses
Qu'est-il advenu des 600 Post-it rédigés par les
participants ? Les points forts le plus fréquemment

LES VINGT-SEPT FORUMS
(PHASE DE LANCEMENT) rasteau

SERVICES/FORUMS

Chirurgie DLS/OM 7 nov
Diabéto-HDS MN/MPS 9 nov
CSG/Médecine interne MN/MPS 29 nov
Neuro-cardio MN/MPS 16 nov
Gastro-72 h MN/MPS 17 nov
Pneumo/Médecine poly. MN/MPS 18 nov
Pédiatrie LB/AR 5 déc
Néonatalogie LB/AR 12 déc
Maternité DLS/HM 28 nov
UA/UHCD Smur/TIH DLS/LB 14 nov
UP/UHCD P LB/AR 14 déc
Soins critiques JFC/HM 30 nov
Kiné et diét. CA/HM 22 nov
Consultations externes OM/AR 10 nov
Plateau ambulatoire OM/AR 15 nov
Trans. interne JFC/MPS 15 nov
Hygiene des locaux DLS/CA 18 nov
Hotellerie LB/MN 2 nov
Pharmacie JFC/CA 4 nov
Laboratoire JFC/CA 10 nov
Imagerie JFC/CA 14 nov
Pool liaison MN/LB 15 nov
Stérilisation JFC/CA 15 nov
Cuisine relais MN/DLS 8 nov
Coord. secrét. médicaux AR/OM 8 nov
Bloc opératoire HM/DLS 29 nov
La nuit DLS-MN/AR-HM 8 déc

BINOME DIRECTION  DATES/HORAIRE

SALLES
13h00 Ravinsara
13h00 O'Vacoa
13h00 Banian
13h00 Babafigue
13h00 Ravinsara
13h00 Banian
13H00 Ravinsara
13H00 Pipangaye
13h00 Ravinsara
13h00 Banian
13H00 Ravinsara
13h00 Pipangaye
13h15 O'Vacoa
13h00 Ravinsara
13h00 O'Vacoa
13h00 Banian
13h15 Babafigue
13H00 Ravinsara
13H15 Banian
13H15 Ravinsara
13H15 Pipangaye
13h00 Ravinsara
13H15 Banian
13h00 Ravinsara
13h30 Pipangaye
13h00 Ravinsara
22h00  Tournée des services

REGLES D'OR DES ECHANGES
ET QUEST'ON POSEE scuzman
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FORUMS ET KOSA LA FE EN IMAGES schemaz

Les forums en images

Les KOSA LAFE

pour partager

TOP 10 DES POINTS FORTS ET POINTS FAIBLES scuemas

Top 10 des points forts exprimés
Esprit d’équipe (entraide, solidarité, dynamisme)
Locaux internes a ’hdpital
Parc et extérieurs
Parking mieux qu'a GM
Chambres individuelles
Niveau d'équipement trés satisfaisant
Sentiment de fierté du CHOR
DPI pratique
Dynamique de création d’activités (offre de soins)

Nombreuses formations proposées

TOP 10 des points
d’amélioration les plus récurrents

LEVIERS DE LESPRIT D’EQUIPE
SELON LES PARTICIPANTS AUX FORUMS scuemas

Le sentiment
du travail

bien fait
Des Une activité
interactions et/ou
claires avec spécialité
les médecins identifiée
Leviers
Une offre de Uesprit
de soins

lisible et connue
de tous

Chacun situe
sa contribution
a l'organisation

et au collectif
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d’équipe

Une organisation
claire

Un partage
implicite des
contraintes face
aux aléas
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exprimés (223 Post-it) ont fait L'objet d'une synthése
réalisée par l'équipe de direction. Un top 10 des
points forts s’en est suivi. scHEMA3

Les 370 Post-it rouges (points d'amélioration)
ont fait L'objet d'une ventilation entre ceux rele-
vant de 'établissement (180) et ceux propres a
chaque service (190). Les points d'amélioration
les plus fréquemment exprimés ont intégré un top
10 dédié. Ces choix ont donné lieu a un support
de restitution commun a tous les services. A ce
stade de la démarche, les Post-it qui concernaient
spécifiqguement tel ou tel service ont été mis de
c6té puis mis a disposition des cadres de proximité
et des directions fonctionnelles pour traitement
avec les équipes.

Points forts exprimés:

un capital a valoriser

Valoriser ce qui marche et ce qui fonctionne,
malheureusement rare ou peu audible a 'h6-
pital public? Pas au CH Ouest Réunion! Nous
considérons que les messages positifs, réussites
et bonnes nouvelles doivent étre diffusés avec
autant de célérité et d"énergie que les difficultés
et problématiques de l'établissement. A quel titre
une communication positive a l'hopital serait-elle
démagogique et suspectée de « mettre sous le
tapis» les difficultés ? Le top 10 des points forts du
CH Ouest Réunion a ainsi été restitué aux équipes au
meéme titre que le top 10 des points d'amélioration.
Mis en service en mars 2019, le CH Ouest Réunion
a fort heureusement vu ses nouvelles conditions
matérielles et architecturales plébiscitées par les
participants au forum. Ses locaux et leurs fonc-
tionnalités, ses équipements (mobilier hospitalier
et ceux du plateau technique), la performance du
dossier patient informatisé - sans oublier les 90 %
de chambres individuelles que compte l'établis-
sement - figurent dans le top 10 des points forts
exprimés. Ils n'ont pas fait l'objet de débats en
forums de restitution.

Lesprit d"équipe, premier des points forts, a en
revanche été porté au débat: quels sont selon vous
les facteurs qui génerent cet esprit d' équipe ? Quels
en sont les impacts? Comment maintenir et ampli-
fier ce bienimmatériel commun? Spontanément, les
professionnels ont jumelé cet esprit d"équipe avec la
fierté d'exercer au CH Ouest Réunion (en septiéme
place du top 10 des points forts). Les leviers qui
instaurent et forgent l'esprit d"équipe, explicités
en forums, figurent sur le schéma ci-contre. Les
pastilles jaunes ont trait a l'offre de soins, les
vertes sont managériales et les bleues relevent
de l'organisation. scHEMA 4
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Les points d’'amélioration

le plus fréquemment exprimés

Aprés cette séquence d'échanges sur les points
les forts — dont nous ne souhaitions pas nous
priver collectivement car ils font du bien -, nous
avons exposé le top 10 des points d'amélioration.
Les participants étant légitimement en attente de
réponses claires et non de discours, nous avons
opté pour trois types de réponse. scHEMASs

La réponse «Ce qui est fait» nous a paru nécessaire
eu égard, nous l'avons constaté en forums de lance-
ment, aux informations partielles dont disposaient
les participants. Ce type de réponse ne visait pas a
justifier le bien-fondé ou la pertinence des décisions
institutionnelles. Encore moins a incarner une
campagne promotionnelle en faveur de l'équipe
de direction. La posture aurait été inappropriée.
Pas de justification donc, mais des informations
et des explications simples, tangibles et étayées.
Laréponse «Ce que nous engageons a faire» reléve
des chantiers a ouvrir et/ou des mesures a prendre
et laréponse «Ce que nous ne pourrons pas faire»
renvoie a nos réponses négatives aux demandes
d'amélioration exprimées par les participants,
accompagnée des explications nécessaires.

>>Augmentation du nombre de salles de repos

Les demandes d'agrandissement du parking [situé
au pied de l'établissement] et d'augmentation du
nombre de salles de repos (aujourd’hui partagées
entre différents services) ont fait l'objet de réponses
«Ce que nous ne pourrons pas faire» au regard des
investissements a engager et de la nécessité de
préserver ces réserves fonciéres pour de futures
activités de soins. Nos réponses n'ont pas été
accueillies avec enthousiasme mais elles étaient
claires, transparentes. Elles tordaient aussi le cou
a des rumeurs infondées quant a la construction
d'un parking ou a la conversion de locaux dévolus
aux soins en salles de repos, dans chaque service.

>>Besoins de personnels

La réponse «Ce qui est fait» a permis d’informer
les participants que 219 équivalents temps plein
rémunérés avaient rejoint «la maison » depuis son
ouverture (+19 % au total, dont 85% de soignants).
Ce fut l'occasion de rappeler notre politique de

1. L. Bien, D. Le Spegagne, 0. Manicon, H. Moussa, F. Agaise,
«...Sion s'organisait pour remplacer toutes les absences?»,
Revue hospitaliére de France n® 612, mai-juin 2023, p.26.

2. 36% des professionnels du CHOR exerce en 12 heures:
urgences, structure mobile d'urgence et de réanimation, unité
d’hospitalisation de courte durée, réanimation, anesthésiologie,
bloc opératoire et maternité.
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sécurisation des organisations cibles, matérialisée
par un taux de remplacement des absences qui
avoisine 90%". Par ailleurs, l'absence de postes
vacants au CH Quest Réunion, suffisamment sin-
guliere et rare pour étre soulignée, a contribué
a rassurer les professionnels sur le fait que la
dynamique d'activité de l'établissement, et l'ab-
sentéisme, étaient accompagnés étroitement et
concretement au fil de l'eau. Enfin, nous avons fait
part de notre volonté de poursuivre le repérage de
taches périphériques effectuées par les soignants
et susceptibles d'étre déportées vers d'autres
services supports.

>>Aménagement du temps de travail

Sans surprise, les débats les plus vifs ont porté
sur 'aménagement du temps de travail. Ce point
d'amélioration fait écho a deux problématiques:
Uinstabilité des plannings et l'aspiration a bénéficier
d'horaires en 12 heures d'une partie des profes-
sionnels des services d'hospitalisation de médecine
et de chirurgie. Généraliser les 12 heures? est
une demande forte qui nous a permis d’expliquer
la position de la direction sur le sujet: horaires
dérogatoires, pénibilité accrue pour des métiers
déja difficiles, pas de problématique de recrutement
et gestion complexe des absences en douze heures.
Notre position a été naturellement contestée par
les professionnels désireux d'exercer sur ce mode,
avec les arguments suivants: meilleur équilibre
vie personnelle/vie au travail - «il y aura moins
d'absentéisme » —, prise en charge améliorée
puisque continue sur des vacations en 12 heures...
Pour avancer sur cette question a la fois complexe
et clivante, dont Uissue ne saurait se régler en
forums, nous avons proposé une démarche de
réflexion par service (schéma7) dont le pilotage et
l'animation seront confiés aux cadres de service.
La démarche vise a élaborer en équipe un ou

TOP 10 DES POINTS D’AMELIORATION

TROIS TYPES DE REPONSE scutwas

CE QUE NOUS NOUS

Aménagement du temps de travail
Parking

Qualité des repas servis aux patients _
Besoins de personnels _
Usage du logiciel PTAH e

Salles de détente et de repos
Dysfonctionnement des brise-soleil
Nombre, taille et usage des réserves
Téléphonie

Gestion du linge

CE QUE NOUS NE
POURRONS FAIRE
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plusieurs schémas horaires, conformément a
un cahier des charges en quatre volets. Notre
ambition est d'éclairer l'ensemble des parties
prenantes des impacts d'un potentiel passage en
12 heures sur les collectifs de travail, la pénibi-
lité, la gestion [dés lors encore plus complexe)
de l'absentéisme. A charge aux équipes de s'en
imprégner, d'en discuter et de définir d éventuels
nouveaux schémas horaires.

REVUE DES SCHEMAS HORAIRES A ENGAGER scuéwas

NOS REPONSES

LAMENAGEMENT DU TEMPS DE TRAVAIL

Engager une réflexion d’équipe la plus «éclairée » possible.
Quels services prioritairement ?

Cing services de médecine, chirurgie hospitalisation compléte,
plateaux ambulatoires et consultations externes

Qualité et sécurité

des soins

Comment ?

e Mettre a disposition des cadres de proximité l'outillage
nécessaire pour animer cette réflexion d’équipe:
magquettes, données absentéisme, indicateurs de qualité
des plannings, cycle de travail...

e Constituer une équipe projet par service pour réfléchir
a des schémas possibles en les évaluant selon quatre volets
d’'un cahier des charges

* Retenir un schéma d’organisation cible (IDE, AS)
et solliciter les avis de chaque professionnel (référendum)

e Si le schéma cible est conforme au cahier des charge
et plébiscité par l'équipe, il sera déployé en 2024 a titre
expérimental (évaluation en routine avec les données RH)

Dynamique et

adhésion de l'équipe

STRUCTURATION
DU PLAN D'’ACTION « SERVICE » encaore

1. Le service, unité de proximité pour organiser
le quotidien de Uhopital et des équipes
Clarifier larticulation pdle/service et faciliter Uaction au quotidien

2. Faire de 'animation du service un vecteur clé d’inclusion
Veiller a lanimation systématique et réguliére des réunions de service,
renforcer la communication bienveillante et Uanticipation des conflits en proximité

3. Sécuriser les organisations de travail a U'échelle du service
S’appuyer sur une référence : les organisations cibles,
sécuriser les parcours professionnels,

4. Laisser les services adapter et adopter leurs modalités de travail
Une variable majeure : les organisations horaires. Un objectif crucial :
le respect des plannings

5. Libérer du temps soignants
Recentrer les équipes sur les soins, transférer un maximum de taches périphériques,
organiser les fonctions supports pour faciliter la vie des services

6. Mettre en valeur Uimplication et U'adhésion

Faciliter U'expression (avis, forums et ateliers), garantir une information complete
et récente, mettre en valeur les équipes et leur travail, rester en soutien

du bindme chef/cadre de service
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Quels enseignements ?

Et apres?

L'initiative a recu un tres bon accueil de la com-
munauté hospitaliere du CH Ouest Réunion. Les
organisations syndicales l'ont unanimement
confirmé lors d'un point d"étape effectué en comité
technique d"établissement, en décembre 2022.
Les forums n'ont pas été assimilés a une réponse
«gadget» ou cosmétique d'une équipe de direction
susceptible d"étre percue comme lointaine des
services, des équipes et du terrain. Au regard
de la taille modeste du CH Quest Réunion, de sa
configuration architecturale en monobloc et de
notre culture managériale, nous avons échappé
a ce raccourci.

Nous sommes satisfaits du bilan plutdt positif
(sans nous en gargariser pour autant) établi par
les équipes quant au fonctionnement de l'hopital
et de ses services, apres quatre ans d’existence.
Ce retour du service «en haut de U'affiche » nous
a confortés sur de grandes options d'organisation
prises en amont de l'ouverture du nouvel hopital.
Les forums nous enseignent que d'autres options
devront étre ajustées afin d'améliorer les condi-
tions d'exercice et le fonctionnement de l'hopital
dans son ensemble.

Les professionnels ont également entendu la
position de la direction sur les themes sensibles:
parking, salles de repos, effectifs et aménagement
du temps de travail. Nous n‘avons pas l'immodestie
de croire que cet exercice de proximité nous aurait
conféré un surplus de conviction. En revanche, le
dispositif compléte les informations qui circulent
par les canaux habituels de l'hdpital et comble un
déficit d'informations patent au sein de certains
services. Ce constat nous a vivement interrogés
sur le partage d'informations descendantes que
nous pensions, a tort, suffisamment dense et
organisé pour que les équipes s'en impregnent.
Tel n'est hélas pas le cas.

Ce tour des services en 90 jours nous convainc
que l"échelle du service regorge de marges
d’amélioration. Que le service constitue un
terrain propice a l'innovation, le ferment des
collectifs de travail et le socle organisationnel
de Uhopital. Dans cette perspective et forts
de ce périple aupres des équipes et avec les
équipes, nous avons élaboré, au cours du pre-
miertrimestre 2023, un plan d'action en six axes,
intégralement dédié a l'échelon du service. encabre
c-contre. Ce plan est en cours de déploiement.
Nous aspirons a le partager avec vous dans un
prochain article. |
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