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PRÉSENTATION DU PROJET

Centre Hospitalier de Péronne 



L’ETABLISSEMENT

Le Centre Hospitalier de Péronne est en direction commune avec le Centre Hospitalier de Saint Quentin.

Il fait parti du Groupement Hospitalier de Territoire Aisne Nord – Haute Somme.

Le Centre Hospitalier de Péronne est un établissement de 310 lits et 43 places répartis sur deux sites :

• Le site principal comprend :

- 34 lits de médecine (dont 2 identifiés soins palliatifs) ;

- 15 lits de chirurgie ;

- 10 places d’hôpital de jour médico-chirurgical ;

- 2 lits d’UHCD ;

- 4 lits de surveillance continue ;

- 15 lits de gynécologie obstétrique ;

- 10 places d’Hospitalisation A Domicile (HAD) ;

- 15 places en psychiatrie infanto-juvénile ;

- 54 lits d’EHPAD et 6 places d’accueil de jour dans la résidence Le Quinconce et 79 lits d’EHPAD dans la résidence Mermoz.

• Le site annexe comprend :

- le Pavillon Caudron composé de 30 lits d’EHPAD et 30 lits d’USLD hébergeant également le service de SSR de 30 lits ;

- 19 lits de psychiatrie adulte ;

- le service Cuisine.

Il couvre une large gamme d’activités sanitaires et médico-sociales pour un budget de 49 412 698 € fédérant plus de 600 salariés.

Effectif

70 médecins dont 5 internes
566 agents 

Budget

49 412 698 €



PRÉSENTATION DU PROJET 
ET DES OBJECTIFS

1 - Problème terrain
Situation de départ (06/2021) qui a donné lieu à des interrogations
sur notre travail:
➢ Un médecin du service mécontent d’échecs de sortie où les

documents nécessaires ne sont pas remis au patient
➢ Sorties à partir de 14h, >60% des entrées la nuit

Quel est le problème?

➢ Sortie tardive = Entrée tardive
➢ phénomène de stagnation des patients au SAU
➢ Patient vu par le médecin du service seulement le

lendemain pour les entrées tardives => retard de prise en
charge, allongement durée de séjour.

2 - Comparaison de notre pratique à une référence : HAS fiche
pédagogique 11/2020 évaluation de la gestion des parcours patients
selon le référentiel de certification

Organisation de la sortie du patient de médecine : changer les pratiques en 6 semaines, sans 
plan d’action et sans conduite du changement.

3- Définition d’objectifs à atteindre

4 - Travail en équipe, en mode agile, pour atteindre les objectifs 
fixés



MÉTHODOLOGIE & ÉTAPES DU PROJET

- durée maximale de l’itération de
travail fixée : 2 mois, début le
15/06/2021.

- projet synthétisé sur une feuille A3 
et affiché dans la salle de soins

- Analyse situation actuelle, écarts 
aux références HAS

- Objectif global : améliorer la
qualité de la sortie du patient;

- objectifs opérationnels chiffrés 
qui sont ciblés

- Animateurs du projet 

- 1 médecin

- 1 cadre

- Équipe projet : tous les membres 
du service

Plan d’action = vide



MÉTHODOLOGIE & ÉTAPES DU PROJET

Réunion quotidienne 5 à 20 minutes, tous les matins à 9h30 (après transmissions 
aux médecins), en salle de soins : 
Participants : 

- les animateurs: médecin + cadre
- les membres de l’équipe présents et disponibles (médecins, IDE, AS, 

secrétaire)

Que pouvons nous faire pour 
atteindre notre objectif de sortie 
de meilleure qualité?
=> brainstorming
=> Toutes les idées collectées sont 
recueillies en vrac dans le backlog
Dans un 2e temps, le backlog est 
affiné et priorisé



MÉTHODOLOGIE & ÉTAPES DU PROJET

➢ Des actions terminées sont livrées régulièrement
➢ D’autres idées ne peuvent être réalisées dans le temps imparti de l’itération de 

travail, ou nécessitent des ressources humaines ou matérielles non disponibles. 
On les reporte dans la case « suivi » du A3 qui constituera le backlog d’une 

prochaine itération de travail 

« Grande réunion » d’équipe tous les 15 jours, avec 2 
approches :
- Revue de travail fait : il s’agit d’inspecter et réfléchir

sur ce qui a été produit
- Rétrospective : réfléchir à notre manière de travailler

ensemble



LES ACTIONS MISES EN PLACE 

Actions menées du 15/06 au 30/07/21

DPS

➢ - Affichage DPS sur la planification murale

➢ - relevé indicateur “DPS renseignée x1 par semaine

Check-list sortie

➢ Création check-list sortie

Sortie le matin pour les retour à domicile:

➢ Établir une procédure standard de sortie, publiée dans Ennov (Gestion
Electronique des Documents)

➢ Planification murale: le médecin indique date et heure de sortie, par défaut
l’heure de sortie du service = 11h

➢ Relevé quotidien indicateur heure de sortie et problèmes

Lettre de liaison

➢ Modification masque de CRH pour répondre à IQSS 2020 lettre de liaison

➢ Surveillance quotidienne indicateur “lettre de liaison remise au patient”

➢ Distribuer et récupérer les questionnaires de sortie

➢ Formation équipe: utilisation du DPI et logiciel gestion administrative

Déposer les prélèvements sanguins à l’ouverture reception labo = 8h



LA PLACE DES USAGERS 
& DES PROFESSIONNELS

Dans ce travail : tous les professionnels ont été impliqués: AS, IDE, médecins,
secrétaire, cadre

Le binôme d’animateur cadre et médecin ont fixé des objectifs et quelques
contraintes (pas d’investissement financier majeur – mobilisation quotidienne de
l’équipe 5 à 20 minutes par jour)

Et chacun, chaque jour, était invité à apporter sa contribution :
- Idée d’action
- Test de l’action proposée
- Autocontrôle du résultat obtenu sur des indicateurs opérationnels
- Et proposition de nouvelles actions si le résultat obtenu ne donnait pas

satisfaction

Les acteurs de terrain étant à l’origine du plan d’action, la notion de conduite du
changement était sans objet.

Ici, les animateurs cadre et médecin avaient un rôle de coach :
- soutenir l’implication et lutter contre l’auto-censure des agents
- Accompagner les agents pour l’analyse des problème à résoudre
- aide à la formalisation
- construction et recueil des indicateurs de performance



RÉSULTATS, ÉVALUATIONS & APPORTS

Impact important sur l’organisation du travail et qualité de vie au travail : la standardisation du processus de sortie permet de mieux anticiper
les flux, réduit les gaspillages de temps agents, réduit les phénomènes de surcharge de travail. => satisfaction de chaque membre de l’équipe.

Impact majeur sur la qualité des soins: préparation de la sortie dès l’entrée et tout au long du séjour, sortie avec lettre de liaison, auparavant le
questionnaire de sortie n’était pas donné, etc…

Perspectives

Avec la même méthode

 nous travaillons actuellement sur l’entrée du patient non programmée en service de médecine, qui pose de nombreux problèmes en intra-
service et à l’interface urgences/médecine.

Objectifs/indicateurs de performance 
définis initialement:

• Sortie avant midi pour les retours à 
domicile: 70%

• Date prévisionnelle de sortie DPS 
fixée < J3: 90%

• Check-list sortie: 90%

• Remise lettre de liaison à la sortie: 
80%

Le travail sur la qualité induit de la performance!


