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Préambule
Une présentation basée sur le Balanced Score Card et le kit de

base « Tableaux de bord » du GMSIH

Un parti pris :
Le recours a la méthode du Balanced ScoreCard s’explique par :
.. la conviction que la performance ne peut étre que

multidimensionnelle (et non pas que financiere)
.. les retours d’expérience positifs par des entreprises, y compris

de la santé

Un base méthodologique :
Le GMSIH travaille depuis plus de 5 ans sur les outils de gestion et
I'informatique décisionnelle

... en élaborant des guides et des préconisations en la matiere

... en ayant débuté ces initiatives par la mise en place d'un « Kit de
base des tableaux de bord », élaboré avec des établissements de

santé
... en proposant un CD-Rom de référence pour la création de tableaux

 de bord

- Qualité
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Méthodologie et démarche de pilotage - I
N

Structure générale

gmsih

- Pourquoi piloter ?
Le contexte (T2A, EPRD, certification ) ...
... et les enjeux du pilotage de la performance dans les etablissements
de santé (« soutenabilité » économique, impératifs de qualité)

- Que piloter ?
La stratégie de mon établissement ...
... traduite en objectifs et actions...
.. et déclinée selon les niveaux décisionnaires de |'établissement

- Comment piloter ?
Des tableaux de bord synthétiques...
... stratégiques et opérationnels...
... composeés d’indicateurs de résultats et d’actions...
... organisés autour d’une vision multi-dimensionnelle de la
performance

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009




Méthodologie et démarche de pilotage - I
N

Structure générale

gmsih

Comment implanter et pérenniser ce pilotage de la performance ?
Proposition de démarche générale :

1) La phase « initier » une démarche de performance : premieres
recommandations

2) La phase « gérer » une démarche de performance : premieres
recommandations

Glossaire du pilotage

Bibliographie
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Que piloter ?

Les démarches de formalisation de la stratégie et de
pilotage, toutes deux itératives, sont tres liées

Formaliser la stratégie

Evolution
dela
stratégie

Révision des
objectifs/
Adaptation
des moyens/
Décisions
correctives/
Nouvelles
actions

1. Définition de la
stratégie

2. Fixation des
objectifs
Identification des
actions

3. Suivi des
réalisations

= I

gmsih

Nécessité d’une réflexion stratégique
Ou voulons nous aller?

Orientations stratégiques
Objectifs

Comment voulons-nous y arriver ?
Contraintes et speécificités internes

Déclinaison opérationnelle (engagements)
Trajectoire
La trajectoire est-elle respectée ?

Tableaux de bord

Analyse des écarts

- Qualitd —
( Piloter
A ARHE

& 8
g :Qg:m(fc.(ne |
& J

Contrile de o

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009



Que piloter ? -
Une stratégie traduite en objectifs et en actions = T
gmsi

Stratégie
@ Projet

l Etablissement Contractualisation

opérationnelle

Projet de pole
Projet de service

Orientations
stratégiques

Objectifs

p— stratégiques Plan d’action ...
qualité Actions
des soins et la AQti ..
gestion des |ndicateurs de Strateglques ObJeCtIfS
risques résultats opérationnels
Ex : Matitriser les AnlinA
évenements Indicateurs d’actions declines Actions
indésirables (strategiques) [ Arati I
Ex : Nbre \/ operationnelles
d’événements . ; cliné
indésirbles Exemple : Slur‘(e'”er et Indicateurs de résultats declinees
prevemirie risque (opérationnels) [
infectieux \\/
Ex : % d’infections - .
nosocomiales Exemple : |/° dé"fe"t"’_"s Indicateurs d’actions
nosocomiales du service (opérationnels)
Exemple : Développer la
protocolisation
Ex : Nbre d’écarts
injustifiés par rapport a des
- Quaiitd protocoles
- 3
~haiml ¢
8
| 10
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Que piloter ?
Décliner en objectifs et actions a retenir

Les orientations Par orientation, des objectifs
stratégiques possibles stratégiques possibles

Maitriser la structure des co(ts et des recettes
Gerer les grands Assurer une gestion de trésorerie efficiente

équilibres financiers Renforcer la capacité d’autofinancement

Renforcer la culture d’anticipation et de pilotage

actions
stratégiques

/ Les finalités des \

établissements de santé Adapter Iactivité

Adapter son offre de Faire évoluer les modalités de prise en charge Une
soins en rapport Mettre en ceuvre des partenariats de soins multiplicité
avec son environnement Mettre en ceuvre des partenariats médico-techniques d’actions
o Organiser les filieres A retenir
Qualité Efficience I
des soinsEEEFéconomique selon
or ar?;[satio Renforcer I’adéquation Maitriser I’activité la stratgg!e
gnnelle entre les ressources Restructurer et dynamiser ses moyens poursulvie
Réponse L A ; ; par
moyens et activités Gérer une restructuration architecturale globale
aux Optimiser la gestion des RH chaque
besoins ; _
\ de Santé ) Etablisse-
ment et ses
Assurer la qualite Maitriser les événements indésirables capacites
des soins et la gestion Développer les démarches qualité
des risques Améliorer la satisfaction des patients
1 Théme « enseignement » non traité ici Assurer recherche Développer larecherche et sa diffusion

Développer la population de chercheurs
Structurer larecherche
Développer des partenariats de recherche

innovation et
enseignement 1

)~ 2
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Que piloter ? -

Une stratégie déclinée selon les niveaux de décision |
gmsih
Type de Niveau Nature de la décision Horizon
décision décisionnaire temporel

Décisions relevant du niveau de
I’établissement (collectif), autour
du projet médical Annuel et pluriannuel
du projet d’établissement,
du CPOM
des grands projets transversaux
et organisation de I’établissement,

Conseil d’administration
Conseil exécutif,
Comité Directeur
Direction de site

Stratégique

Décisions relevant d’un périmétre
de responsabilité clairement

déconcentré :
drati . L flux patients, Hebdomadaire /
Opérationnelle Unité organisationnelle ) ,p ) . .
gualité des soins, Mensuel /Trimestriel
crédits budgétaires,
gestion RH,...

Consommation logistique.

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 12




Que piloter ? - I
Une stratégie déclinée selon les niveaux de décision - -
gmsi

Les principales difficultés :

e La déclinaison des orientations stratégiques au niveau
opérationnel, celles-ci étant souvent oubliées (absence d’objectifs

chiffrés ou orientations trop générales...)

e La faculté a identifier les responsables du pilotage opérationnel,
trop d’entités organisationnelles restent encore gérees dans dans
une logique collégiale ou les responsables de |'action

n‘apparaissent pas clairement.

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 13
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Comment piloter ? = I

Des tableaux de bord synthétiques

gmsih

e Les tableaux de bord accompagnent une démarche participative
et dynamique du pilotage de la performance.

e Un tableau de bord est spécifique a un établissement, voir a un
niveau de décision ou une entité.

e Distinguer le pilotage du controle :
— piloter pour agir : fixer des objectifs pour le futur,

— évaluer pour piloter le futur et non pour controler le passé :
adapter |'action a l'objectif.

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 15




Comment piloter ? o I

Des indicateurs de résultats et d’actions

gmsih

o Un indicateur est une information qui doit aider un acteur a
évaluer le cours d’une action vers I'atteinte d’un objectif ou
son résultat.

o Un indicateur doit étre :

simple et acceptable
validé et pertinent
fiable (mesure précise et reproductible)

sensible et spécifique (adapté a la question dont il rend
compte)

restitué de facon claire.

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 16



Comment piloter ? = I

Des indicateurs de résultats et d’actions

o Différents types d’indicateurs
e Un indicateur de résultat est associé a un objectif poursuivi.

o Les indicateurs de résultat mesurent la performance mais ne
traduisent pas les leviers d’actions.

gmsih

o Avec un indicateur de résultat, le manager est incapable de
d’analyser les raisons du probleme et donc d’identifier les actions
correctrices. Si l'objectif est défini a moyen terme, le manager ne
dispose pas de visibilité sur la qualité de sa trajectoire.

e Les indicateurs d’action identifient différents leviers qui
contribuent a produire le résultat escompté. Ils permettent
d’analyser les causes de |I’évolution de ces leviers. Ils permettent de

répondre aux questions suivantes :
o Quels sont les leviers a disposition pour atteindre ce résultat ?

o Sommes-nous sur la bonne trajectoire pour atteindre |'objectif ?

o Des indicateurs qui doivent évoluer avec les choix et |'adaptation
... Strategiques.

¢ f%«‘fwm’- ) Formation « Tableaux de bord », octobre 2009
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Comment piloter ?

Des indicateurs de résultats et d’actions - :
gmsi

e 3 types de sources d’information existent en interne et
sont disponibles pour la mise en place d’un pilotage de
la performance

Les processus Les éléments généralement

généralement sous format papier,
informatisés, variables structure variable suivant
suivant I’établissement I’établissement

Les informations
structurées par une
base nationale

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009




Comment piloter ?

Une vision multidimensionnelle de la performance

Satisfaction client

_Ecoute patient clients,
Evaluation par le patient
Taux de recrutement
Mission de service public

« Médecine de ville
Coordination partenaire (réseaux hépitaux,
médecins, techniciens, HAD, services a domi.

Information

Vision et Stratégie

Ressources et
organisation

RH : (fidélisation, absentéisme, pyramide

des 4ges), développement des compétences,

évaluation du personnel
Management et Structure : SI, qualité du
management
Recherche et développement
Processus d’amélioration

Efficience economique
Rapprochement Activité/Recettes/Colts
dans le cadre de T2A
Résultat économique (SIG)
Résultat financiers (gestion de la dette,
analyse de la Trésorerie)
Gestion des actifs (Bilan/Investissement)

Qualité des soins et

efficaciteé
opérationnelle

Offres de soins
Parcours du patient (orga. séjours) ->
réactivité
Qualité et sécurité des soins (dont
comité vigilance, accréditation)
EPP
Productivité des équipes et taux
d’utilisation des matériels

Matériel technigue et techno. médicale

Volume d’Activités : lits, activités,
typologie d’accueil, aspects prospectifs

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009
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Une double vision : - I
H

Pilotage et suivi d’activité

gmsih
Type de Tableau de bord de Tableau de bord d’activité
décision pilotage
Stratégique Un tableau de bord de suivi de

Un tableau de bord de I"activité qui permet au

pilotage qui regroupe les  responsable d’avoir une vision

indicateurs associés 8  descriptive des principaux

des objectifs et des chiffres d’activite de son

actions. établissement / unité

. _ _ organisationnelle.
Opérationnelle Ce tableau fait ressortir Ce tableau sert a I'analyse

Ies| points essentiels compléte de I'établissement /
qu'on a decide de mettre  pjté organisationnelle et permet
sous controle en complément du premier de

prévenir des problemes
potentiels de performance

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 20




Méthodologie et outils de pilotage = I
N

Comment initier / pérenniser la démarche

gmsih
o Un changement culturel

e La premiere difficulté recensée dans le lancement d’un tel projet est
d’ordre culturel

e Celle-ci est rendue plus difficile encore par I'évolution rapide de
I'environnement et des regles du jeu

e La culture actuelle des établissement de santé engendre des approches
métiers et des sensibilités cloisonnées

e Tout changement génere des freins et des réticences

o Une sociologie des établissements de santé tres tournée vers la
recherche de consensus interne et ayant des difficultés a prioriser ses
enjeux

e Le pilotage de la performance nécessite de pouvoir définir et
hiérarchiser ses enjeux,

e Au dela d'une stratégie claire et partagée, le pilotage de la

performance demande l'identification de responsables et de porteurs

des actions disposant d'une delégation reelle

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 21
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Identifier et sélectionner les indicateurs

STRATEGIE Ressources et organisation

Arméliorer les recettes

Assurer l'exhaustivité de |a
facturation

Se faire rémunérer les MIGAC

Arnéliorer la valorisation des
SEjoUrs

Améliorer le recouvrement

Développer les rétrocessions
Maitriser la structure des codts et pharmaceutigues
des recettes Développer les suppléments de
facturation liés & 'héhergement

Formations

Prestations médico-technigues ou
de service 3 I'extérieur

Maftriser I'évolution des caoflts

|

PN
=

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009 23

Groupe régional



Identifier et sélectionner les indicateurs

STRATEGIE

Ressources et organisation

Assurer une gestion de trésorerie
efficiente

Optimiser les composantes du
Besoin de Fond de Roulement

Agsurer lindépendance financiére

Renfarcer la capacité
d'autofinancerment

Optimiser les composantes de la
capacité d'autofinancement

Surveiller les dépenses engagées

Taux de liguidation sans
commande

Renforcer la culture d'anticipation

st de pilotage Systérmatiser les procédures de

mise sous contrdle (fonction des
besoins : plan de retour a
I'2quilibre, contrats de péles...)

Taux de services disposant d'une
comptabilité analytique pertinente
(au niveau services, au niveau
pdles, au niveau global...)

Taux de structure ayant fait I'objet
d'une revue de gestion par le
contrdle de gestion (taux
d'avancement par rapport & un
programme annuel définit par le
contrdle de gestion)

QIIIN—\

ARHE

Planification —-\

Formation « Tableaux de bord », octobre 2009
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Identifier et sélectionner les indicateurs

STRATEGIE | Efficacité opérationnelle | Ressources et organisation | Performance économigque | Satisfaction clients

Orientations stratégiques| Objectifs stratégiques

Indicateurs de résultats

Actions

Indicateurs associés

Faire évoluer les modalités de
prize en charge

Evolution du % de patients pris en
charge par les alternatives &
I'hospitalisation par entité et mode
de prise en charge (nbre de
seances, nbre de journees
HAD. .1 ou % de séjours selon
les sources PMSI (D nuit, ChD24,
= 2 nuits...)

Développer des projets dans les
différentes entités le justifiant :
chirurgie, enfants, spécialités
médicales...

Mombre de projets en cours de
définition - Répartition par étape
davancement (étude, valide. )

Mettre en ceuvre les projets

Ecart sur délai d'avancement,
taux de réalization de
I'investissement

hettre spécifiquement sous
contrdle ces activités pendant la
1ére année de demarrage

FPar activité : écart prévisions #
réalisations suivi du respect des
prévisions principales : taux
d'occupation, Nbre de seances,
colts, recettes .

Adapter l'activité

Evolution du nombre de lits par
discipline, ou part de marché ou
taux d'attractivite, ou part de
l'activité dans les GHM concernés

Développer des projets dans les
différentes entités e justifiant
chirurgie, enfants, spécialités
medicales...

Mombre de projets en cours de
définition et répartition par étape
d'avancement

hettre en ceuvre les projets

Ecart sur délai d'avancement,
taux de réalization de
l'investissement

Mettre spécifiqguement sous
contrdle ces activités pendant la
1ére année de demarrage

FPar activité : écart prévisions #
réalisations suivi du respect des
prévisions principales : taux
d'occupation, Nbre de seances,
colts, recettes ..

Adapter et redéployer le personnel

Mbre d'ETP rédéployés / total
prevy

Recornvertir les moyens

% davancement en délai, % de
réalization du budget
dirnvestissement

- lité
- Quali
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Identifier et sélectionner les indicateurs

STRATEGIE |

Efficacité opérationnelle

Ressources et organisation

| Performance économicque

gmsih

| Satisfaction clients

Orientations stratégiques|

(Ibjectifs stratégiques

Indicateurs de résultats

| Actions

| Indicateurs associes

hettre en ceuvre des partenariats
medico-techniques | imagerie,
biologie, pharmacie...

“olume d'activité assuré en
partenariat par type d'activité au
produits ou codts

Développer des projets de
partenariat

Maormbre de projets en cours de
définition et répartition par etape
d'avancement

kettre en 2uvre les projets

Ecart sur délai d'avancement,
taux de réalisation de
l'irvestissement

Mettre spécifiguement sous
contrile ces activités pendant la
1&re année de démarrage

Par activité : écart prévisions /
réalisations suivi du respect des
prévisions principales : taux
d'occupation, Mbre de séances,
coflits, recettes ..

Drganiser les filigres

DS

Développer et mettre en ceuwre

des projets de réseaux dans les
difféerents sewices susceptibles
d'stre concernes

Maormbre de réseaux formels
auxguels paricipe 'Etablissement -
Morbre de réunions de réseaux -
ressources déléguées (budget en
K €, ETP dédiés)

Structurer et dynamiser les
relations avec les filigres amont

Maormbre de prescripteurs armant
adressant des patients - Naombre
de réunions d'animation, délai
moyen de restitution du caompte-
rendu de sortie

Structurer et anirmer les relations
avec la filigre aval

Ewvolution du nombre de
corventions signées - Mbre
détablissements aval accueillant
des patients

Mettre en ceuvre des équipes
mobiles pour les structures le

justifiant

Maorbre d'éguipes mobiles
conventionnées

ARH.

souay3

ﬂ&:«’((&‘('ﬂ(‘

Contréle de 1
gestion

Groupe régional
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Identifier et sélectionner les indicateurs

STRATEGIE |

Efficacité opérationnelle

Ressources et organisation

Performance économigue

gmsih

Satisfaction clients

Orientations stratégiques Objectifs stratégiques

Indicateurs de résultats

Actions

Indicateurs associés

Maitriser les événements
indésirables

Ibre d'événements indésirables
au -calin {compagh)

Organiser et coordanner la gestion
des risques

Mombre de réunions dinstances
dédiges aux vigilances

Surveiller et prévenir le risgue
infectieux

Taux diinfections nosocomiales

Gerer les risques ligs 3
l'ervirannement

Mombre d'alertes liges a
I'erwironinerment

Assurar la sécurité et la
maintenance des infrastructures
et equipements

Mombre d'alertes liges aux
infrastructures et a I'équipement

Armeliorer la gqualité des
soins et la gestion des

nsgues Développer la démarche qualite

Taux de déploiement de
I'approche qualité dans les
différents services

Organiser l'information

Taux de conformité du dossier
medical (COMPAQH)

Evaluer les pratigues
professionnelles

Maombre de pratiqgues médicales
Evaluées et suivies -

Développer la protocolisation

Maombre de protocoles élabaores et
assimilés (contrat = de bon usage
de médicaments, ...}

Reussir la certification W2

Hespect du calendrier de |a
cerification W2

Améliorer |a satisfaction et le
service rendu aux patients

Taux de satisfaction patients
(Compadgh)

Traiter les réclamations

Mombre de réclamations ou
nombre de conciliations amiahles
si existence d'une commission de
conciliation

Ameliorer le retour des
guestionnaires de satisfaction

% de retour des questionnaires

- Qualité -

a B

souay3

ﬂ(f: wilaine

Contréle de 1
gestion

Groupe régional
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Construire le tableau de bord

EFFICACITE OPERATIONNELLE

Détail activité hospitalisation

hédecine
Chirurgie
Ohbatétrique

Taotal établizzement

Mombre passages Urgences

Nombre d'accouchements

Mambre d1WG

Indice de dizperzion de 'activité

-
£

FHM
FHMZ
FHMS
ZHh4
FHMS

M de journées

Lits Entrées totales Journées Coeff. Qccup. ) . Mb hospit. jour DS
litz fermees
A A A A A A
A A A A A A
A A A A A A
A A A A A A
A Mambre “alorization (k€)
a Conzuttations externes a a
a Imagerie a a
ICR (hospitalization) A A
[ ] ICR (ambulataire) 2 2
Explarations fonctionneles A A
Laborstaoires A A
Les 5 premiers GHM Part des 5 premiers poles ' activite Les principaux concurrents
% Libellé 1 £ La clinigue du Parc... .
Libellé 2 La clinigue du Parc... .
Libellé 3 La clinigue du Parc... .
Libellé 4 La clinigque du Parc... .
Libellé 5 La clinigue du Parc... .

™
»” 8
-

L]

Contréle de
gestion

Groupe régional
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Construire le tableau de bord

‘Yudm

ﬂg;_.r vilaine

Groupe régional

souay3

Contréle de 1
gestion

ESSOURCES ET ORGANISATION

Effectifs

Médical
Soignant
Médico-technigue
Acdministr stif
Total Etablizzement

Titulzires et stagiaires
Contractuelz en emploi permanent
Contractuel en remplacement

ERFORMANCE FCONOMIQUE

ompte d’Expleitation - Dépenses (k€)

T1 - Charges de personnel

T2 - Charges & caractére médical

T3 - Charges & caractéres hitelier

T4 - Charges amort., provis., financ., except.
Total

ompte d’Expleitation - Recettes (k)
Tarifs GH=
Extréme bas
Extréme haut
Supplément Réanimation et Soins intensifs
Autres séjours
WG
Citdl
Molécules onéreuses
Passages Urgences
Actes externes
T1 - Produits wersés par 'azsurance maladie
T2 - Autres produits de 'sctivité hospitaliere
T3 - Autres produits
Total

Mi e séjours
“Yalorization moyenne (€)

inancement - Depenses (k)
T1 - Rembourzemert de |a dette

T2 - Immokilizations

T3 - Autres dépenses

westissements - Recettes (k€)
T1 - Emprurts

T2 - Zubvertions

T3 - Autres recettes

ETP Yalorisstion KE (Mo Sbsantsis
départs a me
Cible Fin de mois Cible Fin de moiz Jans
EPRD EPRD % i It o iTota  Mfteinte  Tendance
initial realise de |a cible periode
u
u
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Fiche indicateurs : exemple de contenu (1/2)

Numeéro de version : Numeéro de version de la définition de l'indicateur

Libellé de l'indicateur: Nom usuel donné a l'indicateur ou a la donnée
de base

Définition : la définition complete, textuelle, de l'indicateur ou de la
donnée de base. Cette zone pourra servir comme aide en ligne dans le
SID.

Synonymes : Synonymes utilisés pour cet indicateur.
Objectif d’analyse : Ce que I'on cherche a suivre avec cet indicateur

Tableau de bord de référence / domaine : Tableaux de bord qui
font référence a cet indicateur.

Mode de calcul : formule de calcul de l'indicateur. Il s’agit d’exprimer
clairement la formule de calcul pour élaborer l'indicateur.

Périmetre des données de base et regles de gestion associées a
ce périmetre : ce champ précise le périmetre sur lequel on veut
utiliser cette donnée dans le SID (indépendamment du fait qu’une telle
donnée puisse exister sur un périmetre plus large dans les systemes
sources)

é
Ve
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E Al | g
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Fiche indicateurs : exemple de contenu (2/2)

Unité de mesure : unité dans laquelle est exprimé l'indicateur ou la
donnée de base (euro, nombre de, Kg...)

Fréquence de calcul: fréquence de calcul de l'indicateur ou de
rafraichissement de la donnée de base souhaitée dans le SID.

Période d’'historisation : temps de conservation de la donnée. Elle
détermine la profondeur historique des analyses que |I'on peut réaliser
et conditionne les modalités du stockage dématérialisé des données
afin d’en garantir disponibilité et intégrité du SID par les équipes
techniques ; elle ne doit donc pas étre sujette a interprétation.
Systeme source : nom des applications source ou des interfaces de
saisie dédiées

Seuil d'alerte : Limites a prendre en compte dans |'utilisation de
I'indicateur.

Listes des axes sur lesquels lI'indicateur est observé : indiquer
quels sont les axes ou les familles d’axes sur lesquels l'indicateur doit
étre observé

Limites et biais connus : mise en garde sur les biais contenus dans

.. la définition de l'indicateur et ses limites.
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Ergonomie générale

Accés aux rubriques Acces aux chapitres Zone de texte

Alignement
Stratégique du SlI

Axes stratégigues et
objectifs opérationne

FProcessus

Fonctions du Sl

Urbanisation du Sl

Fage daccusil
Manuel dutiisation
i Plan

Définitions = Alignement stratagi du Systéme d'infarmation

Alignement $#fatégique du Systéme d'Information

L*ALIGN NT STRATEGIQUE est une démarche quivise & faire coincider |a mise en oeuvre du systé
I'entreprigg® afin de renfarcer [a valeur d'usage du Sl et d'en faire un atout pour l'entreprise. (CIGREF)

d'information (S1) svec |a stratégie de

aborer une stratégie d'entreprise c'est choisir les domaines d'activité dans lesquels l'entreprise eftend &tre présente et allouer les
sources de fagon 3 ce gue I'entreprise sy maintienne et sy développe. (CIGREF)

Four définir la stratégie d'un établissement de santé plusieurs aspects sont & prendre en compte
@ Les contraintes réglementaires : politigue de santé publique, padicularités locales ou régionales
@ Laconcurrence  sutres établissements, réseaus, partenariats..

@ Laclientéle :image de I'Etablissement, possibilité des choix, types de pathologies...
@ L'évolution des technigues médicales, disgnostigues et thérapeutigues.

Four allouer les ressources | l'impact de la stratégie sur les processus est & évaluer. En effet, 'optimisation ou la création d'un processus va
accasionner un ajustement de la consommation des ressaurces suivantes
Ressources humaines (compétences, effectifs..) ;
Locaux
Méedicaments ;
Equipement, biomédical...
Informatigue (logiciel et matériel..)

En realite, Malignement stratégligue ne concerne pas Whinuerment le systeme dinformation, mals lensemble des processus oe support o'une
ehtrearise, ¢'ast 3 dive des processus qui metent & cisnosition des ressoces. .

Enfin, I'ALIGHEMENT STRATEGIQUE du Systéme dinformation est la premigre étape d'une démarche d'urbanisation , qui a pour objectif la
definition et la mise en oeuvre de l'architecture d'un Systéme d'information en tenant compte
@ Dela stratéoie de 'Stablissement ;

& Mo l'ovictant on tarmo do Cectérma dlnforrmatinn dane 'dtakliccarmant -
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n...traduite en objectifs et actions...

m..et deClimée selon les niveaux décisionnaires
de I’établissement

mComment piloter ?

-Des tableaux.de bord synthétiques...
...stratégiques et OWW

composes o’ mEhca;teurs derés
; g2 . — C———
e d“a(_:ﬂ(’)\ﬂst.c -

‘H ————

organlsesautow’ d’ uﬂg V|S|on nfultl-
dlmenslonnelle-d,e ra perforn’tancg ..,,Q _

andanons

» une démarche de
. premieres recommandations

mGlossaire du pilotage

m Bibliographie



mChoix d’orientatio

mChoix d’indicateurs de résultat associés dans une liste avec
acces alafiche indicateur

mChoix d’actions dans une liste

mChoix d’indicateurs d’action‘associés, avec acces a la fiche
indicateur



Construction d’un tableau de bord =

-
gmsih

. Introduction au . Méthodologie et démeeneil _  pefinition dynamique . Dictionnaire
kit de base de pilotage Général des tableaux de bord des indicateurs

Logique de navigation et organisation des répertoires
identiques a celle existante sous Windows

) Tableau de bord stratégique .
}4— Etape 1 : Sélectionner le type de tableau de bord souhaité

T
=2 Tableau de bord opérationnel

= Urgences \
)Blocs Opératoires

D Chirurgie

= Médecine

D Obstetrique Vous avez choisi de définir un tableau de bord opérationnel

> eiman | Bl BT ord
2 (o INRERITIAGEN Etape 2 : Sélectionner une activité
=) « Pdle Enfants »

o Gériatrie

2  Pharmacie
i Imagerie

= DAF
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Ergonomie génerale -

I
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. . Introduction au Méthodologie et déigH&He | Définition dynamique . Dictionnaire
' dnéral des tableaux de bord indi
Logique de navigation et organisation des répertoires
identiques a celle existante sous Windows
) Tableau de bord stratégique
T
= Tableau de bord opérationnel
o Urgences
= = Blocs Opératoires
= Objectif 1 ) Vous avez sélectionné un tableau de bord opérationnel (étape 1) et
= Objectif 2 -« I'activité Blocs Opératoires (étape 2)
o Objectif 3 \ Etape 3: Sélectionner un objectif
D Objectif 4 Objectif 1 : Optimiser la qualité de prise en charge du patient
= o Objectif 2 : Lutter contre les infections nosocomiales
T
Shjcaliits ~ Objectif 3 : Optimiser la gestion des ressources humaines
[ Chirurgie Objectif 4 : Optimiser les capacités d’utilisation des ressources matérielles

= Médecine Objectif 5 : Assurer une exploitation équilibrée

) Obstétrique
) Réanimation
3 «Péle Enfants »

- Qual
( r = Gériatrie

5 '

I =D Pharmacie
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Ergonomie génerale o

gmsih
. . Introduction au Méthodologie et déigH&He | Définition dynamique . Dictionnaire
| ' anéral des tableaux de bord indi
Objectif 1 : Optimiser la qualité de prise en charge du patient
Cliguer sur
- . . . : I'indicateur pour
&
# D Tableau de bord stratégique 3 Optimiser la qualité de prise en patient accéder A sa
=2 Tableau de bord opérationnel Evoluti nombre d’événements indésirables el
= Taux de déprogrammation des interventions
o Urgences Heure moyenne de la premiére incision
B 2 Blocs Opératoires Retard moyen a la fin de la derniére intervention programmée
= - Nombre de pratiques/protocoles définis et validés
S Objectif 1 Nombre d’écarts / protocoles Cocher la case
i Objectif 2 Nombre de « ré-interventions pour voir
- Nombre Yol CS apparaitre
(i Objectif 3 Taux de qualité du Pindicateur dans
i Objectif 4 Taux deadagermité du dossier médical le tableau de
o Nombre de réunions sur la qualité du bord
(i Objectif 5 dossier médical
o Chirurgie
= Médecine

) Obstétrique
) Réanimation

I « Pdle Enfants »

® Générer le tableau de bord Blocs Opératoires

Qual

r B Gériatrie ® Sauvegarder

A?“ = Pharmacie ® Impression -
9

I/ Planification —-\

ontrole de
gestion

Groupe régional



Ergonomie génerale o

gmsih
. . Introduction au Méthodologie et déigH&He | Définition dynamique . Dictionnaire
| i anéral des tableaux de bord indj
Objectif 1 : Optimiser la qualité de prise en charge du patient
|
Evolution du nombre d’événements indésirables
) Tableau de bord stratégique 3 Optimiser la qualité de pris
g o i lon—n‘u/ Axe : Efficacité opérationnelle et qualité des soins
= Tab-leau de bord opérationnel 'E\a’l?:(u(tje déprggrrzgr;:tiiﬁegg Ob'e,c_tif_:_Optim_iser .Ia qua!itt?’de prise en chf';lrge du patient
o Urgences Heure moyenne de la premiér Définition : Situation qui s'écarte de procédures ou de

Retard moyen a lafin de la derésultats escomptés dans une situation habituelle et qui est
o= SBiEE Nombre de pratiques/protocoou qui serait potentiellement source de dommages. Il existe
| 'z . , . . , .
- Ject Nombre d’écarts / protocoles plusieurs types d'événements indésirables :
i Objectif 2 Nombre de « ré-interventiongg dysfonctionnements (non-conformité, anomalie, défaut), les
Nombre de déces aux blocs o A . )
incidents, les événements sentinelles, les précurseurs,

B2 Blocs Opératoires

] Objectif 3 Taux de qualité du
o Objectif 4 Taux deantagermité du doss les presque accidents, les accidents (Anaes 2003).
= Objectit 5 Nombre de réunions’sgr la Unité : %
dossier médical Périodicité : Trimestrielle
o Chirurgie Formule : (a/b) x 100

Regle de calcul : a= Nb d’El de la période; b = Nb d’El de
la période précédente I
Source :

= Médecine
) Obstétrique

=) osilieiion ® Générer le tableau de bord Blocs Opératoires
I « Pdle Enfants »
4 Qual
L r =1 ® Sauvegarder
: a ) Pharmacie o Impression )
&\._

ontrole de
gestion

Groupe régional



mSelon le type de tableau de bord™
opérationnel...

mSelon I'axe de performance,
mSelon I'activite,

mSelon ’orientation...
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Le but du jeu

Composez un petit groupe (3 - 4 personnes)

Sélectionnez un établissement de votre choix

Expliciter succinctement les objectifs de I'analyse que vous voulez

réalisez sur cet établissement

Décrivez succinctement votre méthode :

e Données et indicateurs recherchés
e Bases de données utilisées

e Retraitements et calculs éventuels
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Les regles du jeu

r Vous disposez de 15minutes pour réaliser I'exercice
» Vous ne devez pas sélectionner plus de 15 indicateurs

r 2 bindmes présenteront leurs résultats

» Chaque groupe disposera de 10 minutes de présentation

» La présentation se fera avec 3 matrices synthétiques (cf diapos

suivantes)

r Un échange de 10 minutes se fera avec I'ensemble des participants
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Outils de présentation

Etablissement analysé

Objectifs de I'analyse (2]

Méthode

Type d’indicateurs
recherchés

Bases de donnes utilisées

Retraitements et calculs
éventuels
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Outils de présentation

QUALITE EFFICIENCE ECONOMIQUE ET
FINANCIERE

ACTIVITE ET ORGANISATION
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Outils de présentation

FORCES FAIBLESSES
RISQUES OPPORTUNITES
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