L’Hôpital Européen Georges Pompidou (HEGP)
Annexe 1 : Présentation de l’Hôpital Européen Georges Pompidou
L'Hôpital Européen Georges Pompidou répond à une double vocation : il assure d'une part, une mission de proximité en réponse aux besoins de santé de la population adulte du Sud-Ouest parisien et francilien. L'hôpital couvre les arrondissements du VIIème, XVème, XVIème et les communes d’Issy-les-Moulineaux, Malakoff, Montrouge, Vanves... D'autre part, il assure des soins d'hospitalisation aiguë dans plusieurs pôles d'activité : urgences-réseaux, cancérologie et spécialités médicales et chirurgicales, et cardio-vasculaire. Hôpital universitaire rattaché à l'université René-Descartes, l'HEGP alloue également d'importants moyens à la recherche : un bâtiment de recherche de 4500 m2 réparti sur 7 étages développe sur site des activités de recherche étroitement associées à l'activité médicale.

Source : APHP 
Annexe 2 : L’Hôpital Européen Georges-Pompidou fête ses 10 ans

L’Hôpital européen Georges-Pompidou (HEGP) fête ses 10 ans en 2010. Né de la fermeture de trois hôpitaux (Laennec, Boucicaut et Broussais) et de la reconversion de l’Hôpital Rothschild, il est le plus récent des établissements de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris. « Ces dix dernières années, il a fallu s’adapter car la vie hospitalière a beaucoup évolué aussi bien aux niveaux social et technologique que réglementaire et financier. La nouvelle gouvernance associe bien davantage le corps médical et l’administration dans les décisions, un atout », souligne Elisabeth de Larochelambert, directrice de l’HEGP depuis 4 ans. (…) De plus, depuis le 1er février 2010, l’HEGP forme avec les hôpitaux Corentin-Celton (Issy-les-Moulineaux) et Vaugirard Gabriel-Pallez (Paris 15e) un groupe hospitalier dont la gestion est assurée par une équipe de direction unique. « L’objectif de ce regroupement est d’améliorer et de simplifier le parcours du patient, de consolider les filières entre les hôpitaux et de regrouper les compétences. Nous allons ainsi trouver plus d’efficience dans notre organisation administrative, logistique et technique. »
Les grands projets pour 2010-2014

« Plusieurs volets composent le plan stratégique 2010-2014. Nous y travaillons depuis plus d’un an et il couvre toutes les activités du futur groupe hospitalier », précise Elisabeth de Larochelambert. Les axes de développement sont multiples. La filière personnes âgées reste primordiale et sera renforcée. Fin 2012, le bâtiment de Corentin-Celton 2 va ouvrir et sa vocation est de regrouper les services de réadaptation (cardiovasculaire, orthopédie, traumatologie, neurologie, digestif…). « Un axe fort de notre groupe hospitalier est la psychiatrie et les addictions. », en particulier la psychiatrie du sujet âgé qui est encore peu développée. En ce qui concerne la cancérologie, il va être proposé au patient un parcours simplifié et complet de sa prise en charge jusqu’à la fin de vie pour certains en passant par les soins palliatifs quand c’est nécessaire. « Nous jouons également un rôle majeur en traumatologie. » Depuis quelques mois, un hélicoptère de l’aviation civile peut se poser devant l’hôpital et de nombreux patients ont été sauvés grâce au gain de temps dans leur prise en charge. Le matériel technique déjà extrêmement performant va encore être enrichi de nouveaux appareils à la pointe de la technologie.
Source : INFO QUINZE n° 10
Annexe 3 Une journée avec la directrice de l’hôpital Pompidou

Élisabeth de Larochelambert dirige l’Hôpital européen Georges-Pompidou depuis plus de deux ans. Son quotidien ? Des rendez-vous avec le personnel, des réunions de services, des entretiens de recrutement… Ce jour-là, elle reçoit même un patient en grève de la faim.

8 heures. Après avoir pris connaissance de quelques dossiers et signé quelques courriers, un premier rendez-vous a lieu avec Philippe Sellier, le chef du pôle Prévention et réadaptation de l’hôpital. Une rencontre qui vise à désamorcer quelques désagréables bruits de couloir sur de supposées fermetures de services. La directrice rassure. Il faut trouver une solution pour que certains services soient transférés. Mais pas à n’importe quel prix. 

Une fois l’échange terminé, Élisabeth de Larochelambert accueille Mathieu Le Poittevin, 26 ans, directeur d’hôpital stagiaire. Il reste trois mois à Pompidou pour parfaire sa formation. "Cet hôpital n’est pas représentatif du parc hospitalier français. Le retour à la réalité sera plus dur", glisse en souriant la directrice, qui file à une réunion sur le nouveau système informatique, visant à harmoniser les pratiques de gestion et de ressources humaines des différents établissements. 

11 heures. Après la réunion sur le système informatique, retour au bureau avec Delphine Lux, la directrice des ressources humaines et son adjointe, Nadine Durand. À l’ordre du jour, les suites de la grève du 29 janvier, les retenues sur salaire, la réorganisation de certains services, le problème des archives de l’hôpital Broussais qui doit fermer ses portes en septembre et dont la plupart des services ont été transférés à l’hôpital Pompidou. 

En début d’après-midi, Élisabeth de Larochelambert reçoit un candidat à un poste de chef de pôle. D’autres rendez-vous s’enchaînent. L’un concerne l’installation du pôle transversal "Anesthésie-Réanimation, Informatique hospitalière", qui sera confirmé ou éclaté en 2010. Un autre a pour objet le recrutement d’un chef de service en chirurgie digestive. Dès qu’elle a un moment, la directrice replonge dans ses parapheurs. 

19 h 30. Élisabeth de Larochelambert termine son service. Cette semaine, elle est néanmoins de garde administrative. "Je peux être appelée de jour comme de nuit", explique-t-elle, avant de confier : "Le vrai défi des directeurs d’hôpitaux est d’assurer une prestation de qualité et sécurisée dans un contexte de contrainte budgétaire." Pas le temps de souffler. 

Source : http://www.acteurspublics.com
Annexe 4 Profession : directeur d’hôpital
Son rôle d’homme-orchestre

Le directeur de l’hôpital est le chef d’orchestre de tous les services, comme le serait un chef d’entreprise de la santé. Il est garant du fonctionnement de l’hôpital, dans le cadre du budget et des objectifs de santé publique définis par le conseil d’administration. Il répartit le budget entre les services, recrute les agents des services hospitaliers (ASP), cuisiniers, employés de lingerie et avec l’aide de la DRH, de la direction des soins, des infirmiers, des aides-soignants… A ses côtés, les médecins et chefs de services, supervisent les activités médicales en suivant de près les évolutions des technologies médicales. Le directeur doit parvenir à maîtriser les dépenses de l’hôpital tout en se donnant l’obligation de mettre à la disposition des patients les moyens et les techniques de dernière génération.

Ses diverses activités

Les journées du directeur se partagent entre des activités diversifiées et sont très remplies. Lui-même ou l’un de ses adjoints s’occupe de la partie administrative et juridique (recrutement du personnel, gestion prévisionnelle des emplois, suivi de la réglementation sanitaire), de la partie économique et financière (préparation des budgets, des dépenses et recettes, lancement des appels d’offre et choix des fournisseurs, études des prix de revient… ) de la partie technique (construction ou aménagement de bâtiment, achats d’équipements de cuisine ou de radiologie… ) et avec la communauté médicale pour construire et renforcer les différents axes stratégiques médicaux de l’établissement. 

C’est un homme de contact qui passe beaucoup de temps en réunion, avec le personnel de l’hôpital comme avec des partenaires extérieurs (élus locaux, banquiers, entreprises sous-traitantes, associations d’usagers…) Homme de terrain autant que de bureau, il doit avoir de l’énergie et le sens de l’efficacité. Il lui faut aussi beaucoup de passion pour convaincre son personnel de l’intérêt d’une gestion hospitalière basée sur des contrats d’objectifs, toujours centrés sur la prise en charge globale du patient. C’est en effet sur des méthodes de management proches de celles de l’entreprise que se géreront les hôpitaux du futur.
Source : Philippe COTTARD, Directeur général de l’hôpital Foch
Annexe 5 : Une nouvelle logique pour l’hôpital public

Un processus de rationalisation, de « gestionnarisation » (imposition d’outils de gestion au sein d’une organisation dans le but de rendre son fonctionnement plus efficient) se développe ainsi entre les murs de l’hôpital. (…) Des réformes managériales sont entreprises pour inscrire l’idéologie de la performance dans le fonctionnement concret de l’institution. Ainsi, le concept « d’hôpital entreprise » s’impose. Un véritable management capable de prévoir, d’organiser, de motiver, d’évaluer se met en place. Il a été réaffirmé récemment dans le plan hôpital 2007 et dans le projet de loi Hôpital Patient Santé Territoire (HPST).  
Source : Claire BELART, Documents de travail du CLERSÉ n° 5, mai 2010.
Annexe 6 FicheMétier« Cadre responsable d'unité de soins »
Définition du métier : Organiser l'activité paramédicale, animer l'équipe et coordonner les moyens d'un service de soins, médico-technique ou de rééducation, en veillant à l'efficacité et la qualité des prestations.
Compétences et savoir-faire requis pour exercer la fonction :
· Arbitrer et/ou décider entre différentes propositions, dans un environnement donné 

· Concevoir, piloter et évaluer un projet, relevant de son domaine de compétence 

· Établir / évaluer / optimiser un budget relatif à son domaine de compétence 

· Évaluer, développer et valoriser les compétences de ses collaborateurs 

· Fixer des objectifs, mesurer les résultats et évaluer les performances collectives et/ou individuelles 

· Piloter, animer / communiquer, motiver une ou plusieurs équipes 

· Planifier, organiser, répartir la charge de travail et allouer les ressources pour leur réalisation 

· Traduire la stratégie en orientations, en plans d'actions et en moyens de réalisation 

Source : www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr
Annexe 7 : Les conflits de pouvoir à l’hôpital : gérer vs soigner
L’hôpital peut être considéré comme une organisation où les acteurs se donnent pour objectif prioritaire la prise en charge des patients avec la meilleure qualité de soins possible, en toute sécurité. Mais l’hôpital est un système composé de multiples acteurs aux logiques différentes : « Trois grandes cultures dominent les débats internes et organisent les conflits internes latents : la logique médicale, la logique administrative et la logique soignante. » L’organisation hospitalière met en jeu des logiques de pouvoir différentes (…) Cependant, le conflit principal se situe entre d’une part ceux qui consistent à soigner (médecins et infirmiers), et de l’autre ceux qui ont pour mission de gérer les ressources dont les premiers ont besoin pour travailler. 

Source : Jean-Paul Dumond « Les conflits de pouvoir à l'hôpital », Les Tribunes de la santé 1/2003 (no 1)

Annexe 8 : A George-Pompidou, on pratique déjà la télémédecine

 A l'Hôpital européen George-Pompidou de Paris (HEGP), on n'a pas attendu le nouveau décret pour faire de la téléconsultation. « Dans le cadre d'une expérimentation strictement encadrée par notre service juridique, nous avons ouvert un service de télémédecine en juillet 2009 », explique le docteur Pierre Espinoza, à la tête de ce projet à l'HEGP. Depuis, près de 640 patients ont bénéficié de la consultation à distance de l'un des 40 spécialistes (dermatologie, cardiologie, orthopédie…) de cet établissement de pointe qui n'ont pas hésité à se lancer dans l'aventure. Et surtout, le service est aujourd'hui devenu pérenne. Toutefois, pour l'instant, seuls les patients de l'hôpital gérontologique Vaugirard, lui aussi à Paris, peuvent en bénéficier. Afin d'éviter les déplacements inutiles et parfois douloureux, une salle de ce centre pour personnes âgées a été spécialement équipée afin qu'ils puissent se connecter sur le Web avec un « ponte » de l'HEGP. Accompagnés de leur gérontologue, les patients âgés qui se sont récemment fait opérer du col du fémur peuvent ainsi montrer leur cicatrice à un orthopédiste de Pompidou, par écrans interposés. Cependant, rien à voir avec les appareils de visioconférence à la qualité graphique souvent médiocre. Le système utilisé par les deux hôpitaux, fabriqué par l'entreprise américaine Cisco, est composé dans chaque station d'un grand écran à cristaux liquides équipé d'une caméra haute définition. « Pour faire de la télémédecine en général et plus particulièrement de la téléconsultation, il faut être équipé et avoir des protocoles très stricts, souligne Pierre Espinoza. Je n'imagine pas un instant qu'un médecin puisse faire des consultations dans son coin, avec sa petite ligne ADSL et un patient à l'autre bout, tout seul, sans même la présence d'une infirmière. La télémédecine est une chose formidable, mais il faut qu'elle soit encadrée. »  
Source : www.leparisien.fr

Annexe 9 : Vidéos

· Présent
ation de l’HEGP (3min37) http://www.youtube.com/watch?v=PZtIJOCXxU0
· Profession Directeur d’hôpital (4min 07) http://www.youtube.com/watch?v=DjgzI25i_cs
RESSOURCES 

Manager : Personne qui coordonne et dirige les activités d’autres personnes dans une organisation. Il existe trois grands niveaux d’exercice de la fonction de managers : cadres dirigeants, managers intermédiaires et managers opérationnels. 

Le management stratégique repose sur la détermination des buts et des objectifs à long terme d’une organisation. Il englobe l’ensemble des décisions et des actions relatives aux choix des moyens et à l’articulation des ressources en vue d’atteindre ces objectifs. 

Le management opérationnel regroupe l’ensemble des décisions qui consistent à rendre opérationnels les objectifs et décisions stratégiques à travers la gestion performante des ressources de l’organisation. Il vise à optimiser l’utilisation des ressources en les combinant au mieux pour atteindre les objectifs fixés.

Les décisions stratégiques ont un horizon à long terme, sont difficilement réversibles et sont prises au niveau le plus élevé de la hiérarchie. 

Les décisions opérationnelles s’appliquent dans le cadre de la gestion courante  de l’organisation et concernent l’utilisation optimale des ressources allouées.  

Facteurs de contingence : Variables internes ou externes à l’organisation et qui influencent les pratiques managériales. 
Questionnement

Partie 1. Définition du management et identification de ses fonctions 

1. Identifiez les principales caractéristiques de l’organisation présentée dans ces documents.

2. Repérez les principaux rôles que joue la directrice de l’hôpital Pompidou.

3. Montrez de façon structurée que l’on retrouve les grandes fonctions du manager chez un directeur d’hôpital.

4. Expliquez pourquoi un hôpital, comme toute organisation, ne peut se passer d’un manager.
Partie 2. Management stratégique et management opérationnel 

5. Les décisions prises par la directrice de l’hôpital Pompidou présentent-elles toute la même importance pour la pérennité de l’organisation ?
6. Repérez quelles décisions prises par un directeur d’hôpital sont considérées comme stratégiques.
7. Identifiez les décisions opérationnelles qu’il est également amené à prendre.
8. Identifiez les membres de l’hôpital qui assistent le directeur dans son management opérationnel.
9. Expliquez pourquoi ces deux niveaux de prises de décision sont fortement interdépendants.
Partie 3. Le management, une pratique contingente et évolutive 
10. Repérez quelles contraintes externes obligent aujourd’hui les directeurs d’hôpitaux à adapter leur management ?
11. Identifiez quelles opportunités externes l’hôpital Pompidou a su saisir pour moderniser son fonctionnement.   
12. Au-delà de leur objectif commun, les différents acteurs d’un hôpital peuvent ils rentrer en conflit ?
13. Expliquez pourquoi un directeur d’hôpital doit adapter son management aux caractéristiques internes de l’organisation.
14. A partir de ces analyses, expliquez pourquoi les organisations ne peuvent pas toutes, ni tout le temps, être gérées de la même façon.
- Personnel médical : 479 médecins


- Personnel paramédical : 1870 personnes (infirmier(e)s, aides-soignantes et agents hospitaliers)         


- Personnel administratif ou social : 500 personnes.                                                  


 - Personnel ouvrier et technique : 120 personnes.





HEGP en quelques chiffres


• Capacité : plus de 800 lits


• 120 000 m2 au service des patients


• 1 300 000 patients soignés en dix ans


• Budget d’exploitation : 368 000 €
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