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RESITUER LA NOUVELLE GOUVERNANCE

Composante du plan Hopital 2007
—\Volet financier EPRD TAA

—Volet architectural Investissements

—Volet management  Gouvernance



Volet Financier

Un financement corrélé a l'activité sauf
pour les Missions d’Intérét Général
difficilement quantifiables

Primauté des recettes sur les dépen:

Importance des prévisions de recettes et de
dépenses

Recherche de lI'efficience dans l'utilisation
des moyens.



Pertinence

OBJECTIES — MOYENS

Efficacité Efficience

RESULTATS



Un poOle apparemment homogene

Bloc OP
Pédo Psychiatrie
Psychiatrie
Service Social



Le Management

 En France il faut un texte pour définir
théoriguement comment travailler ensemble.....

 Dans cette réforme)e Management est la
pierre angulaire de tout I'édifice, a travers le
concept de Nouvelle Gouvernance qui ¢
concrétise par

Le découpage en pole pour dimensionner les
secteurs

La création d’'instances de concertation qui vont

plus loin que les consells de service
Conseil Exécutif -Conseil de Pdle - Bureau de Poléce



a Plerre Angulaire Interne

LE TRIO DE POLE

Le Responsable
de POle
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| a Pierre Angulaire Interne
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Le Management

e L’objectif est d’associer un maximum d’acteurs
a la prise de décision eclairée:
— Décloisonnement des strates administratives et medico
soignantes

— Mise en place de lalélegation de gestiomont le champ
doit progressivement s’étendre a tous les domaines
respectant les contraintes réglementaires ( marchés
publics, recrutements)

— Formalisation des objectifs et moyens dans uontrat de
Pole
— Mise en place des outils de suivi ¥Fableau de bord




Nouvelle Gouvernance: les principes

FAIRE CONFIANCE A
PRIORI

Formaliser le contrat

Suivre I'exécution



La confilance a priori

Travailler Ensemble

Evaluer Ensemble

Décider Ensemble



e Contrat

Formaliser Ensemble des$
Obijectifs Mesurables

Mesurer |'atteinte des
objectifs

Prendre les décisions
correctives



Absence d’'objectif

Absence de définition de moye

Absence de maitrise

ABSENCE DE PILOTAGE




Quantifié et daté

Formalisé par un indicateur simple, qui
ne mesure gu’'une seule chose a la fois

Pertinent, rattaché a ce qui es
iImportant

Motivant, réaliste et mesurable
Souple, par principe il doit étre dépassé




De I'Objectif au Résultat:

la Stratégie

Formalisée e

par un verbe ¥ Action chiffrée
Mesurable

Reéalisme
Contexte

Un calenarier
esponsable

Des échéance




Les moyens du sulvi

Elaborer Ensemble les
Outils de Sulivi

Analyser leur
pertinence / réalité

Adapter les outils



CONFIANCE
et

CONTROLE
sont
COMPLEMENTAIRES




Le sulvi
o Définition des objectifs
e Choix de I'lndicateur de Suivi :

Indicateur = Donnée objective
qgui decrit une situation d'ur
strict point de vuejuantitatif,

gui constate un résultat

Indicateurs = Tableau de bord




DIAGNOSTIQUER CEST SE
RATTACHER AUX CAUSES

ET NON

DECRIRE LES SYMPTOMES
DANS UN LANGAGE SAVANT




EXPLOITER UN TABLEAU DE
BORD

Démarche de résolution
de

problemes




L es
Tableaux
de
Bord




Le socle des tableaux de bords

Des indicateurs bien définis, reliés a une zone dhon,
fiabilisés par:

Un recuell des informations structuré ( Qui réalise
saisit, traite, valide........ et les utilise vraiment...)

Aujourd’hui:  UF a laquelle sont rattachées Recette
et Dépenses ( bon fichier structure)

Demain: N° de Seéjourdu patient pour le
rattachement des actes, médicaments etc.

En permanence Acteurs soignants bien affectés en
ETP surleurs unités d’intervention respectives




LES QUESTIONS

Comment mes résultats
se positionnent-IIs :

-alinstant T

- dans la durée
- quelle tendance ?
- pourquol ?




| es réferences

Des comparaisons infinies sont possibles :

avec les données N-1

avec les previsions ( = objectif
avec I’Echelle Nationale des Colts
avec la base d’Angers

avec la base de données FHF etc.



POLE G - POLE MERES-ENFANTS a fin mars 2009

L'ACTIVITE CLASSIQUE

ECART 2008 - 2009 ECART 2008 - 2009 |
Total 2008 : 1835 Total 2008 : 7 &9 -187 | Total 2009: 7407

LES ENTREES TOTALES LES JOURNEES D'HOSPITALISATION
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LES ENTREES TOTALES

800+
7004
600

Nb entrées

500+
400

300- Nb de lits

2004

1004

Jan Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aou Sept Oct Nov Dec

02 00&@2 00¢ Tx de rotation

16+

Nb de patients 150
£ A 15,8
différents pour o
un méme lit 15,6

- s, 15,5-

= attractivite s

15,3

02008@2 009




DMS

Taille des services
Hopital de semaine?

4,15 4
4,10
4,05 |
4,00 -

3,951
3,90 -
3,8¢ -
3,80

Tx d'occupation

71%

71%-
02008 @2009

70%-
70%-
69%-
69%-

Impact valorisation ?

02 008@2 009




TARIF PAR SEJOUR
Impact de la DMS

c = durée totale

a =Borne Basse b =Borne haute

Plus la DMS est
proche de la
borne basse, plu
le séjour est

« rentable »
Attention au niveau de
GHS xnb jr sévérité lié au nb de
jours

Borne Basse




| es écarts de rémunération

Recettes moyJH Ecart

GHS| N°GHM Libellé CHB | Nat | Jour | Pondere

Interventions majeures sur [Intestin 5058 503¢ 84E 107 668

Cholecystectomies sans exploration o
[a voie biliaire principale sans CMA
Affections u systeme nerveux, avec

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1661 osmioaw Insuﬁ|§ances pard|aques ot Btats de
choc circulatoire avec CMA




LES ACCOUCHEMENTS

Total 2008 : 629 Ecart entre 2008 et 2009 -29 Total 2009 : 600
H
300
253
250
o

200

Accouchements =

Nb de parturientes -
Nb total de naissances “
Nb d’enfants nés en vie

Mai Jun Jul Ao Dec

u Sept Oct Nov

150 |

100 |

50 |

[12 008 [ 2 009




L’activité medico technique (CCAM

Ecart
afinjullet 08 | Total 2008 |% du total 2004 a fin juilet 2009 % du total 2004  Valeur | %
Nb actes ACO 554( 968Y 57,196 D447  56,23% 93 -1,68%
NbICR ACO 3713512 649092 57 54% 306443 56459  -7069 -1,89%
Montant facturé ACO[ ~ 506083¢ 867 131/€ 58,34% 491315€  56,66% -147684 -2,92%
Nb actes ADE 28¢ b4 53,429 451 83,36% 162 56,06%
NbICR ADE 13 692 25121 54,5004 20501 81,61% 6809 49,73%
Montant facturé ADE 20507¢  37842€ 54,19% 031P€ 80,09 98024 47,80%
Nbactes ADC 619 958 64,6149 510 59,50% 49 -7,92%
NbICR ADC 80827 138473 64,8706 87457  6316%  -2369 -2,63%
Montant facturé ADC 13437¢ 114 186f€ 64,31% 1380M€  64,63% 367¢ 0,500
TOTALACTES 6724 11658 57,6906 90b4  77,66% 2329 34,63%
TOTALICR 490188 8324 58,861% 5359% 64349 45401 9,26%
TOTAL Montantfact] ~ 617126% 1041720 € 59,2*% 648547€ 62269 31421 509%




Les consommations de B & P

No BIP Fcart 2009/2008
2006 | 2009 |V I
Bacteno 00580 21764 22958 -1, 04%
Biochme | 36674 434920 68050  18,55%
Hemato 205600 48130 6403] 22750
Anapath 000 112906 29967  35,18%
Tota 10345%| 1173 60{ 1390101 15,44%

Cohérent ? Entrées + 44 |/ Journées -187 ?



COMMENT
ANALYSER

CET
ECART ?




Ecart consommations Labo N/N-1

Fcart 200912008
000 | 2009 | Val i
Total o B 10345% | 1173605

Total pafients 183 1879
NoB etPlpatienty 56381 624,50

A fin avril le nombre de B consommeés a
augmenté de 139010B pour 44 patients de plus




Approche graphique

624 E




REPRESENTATION GRAPHIQUE

| suffit de valoriser les 2 rectangles
pour quantifier les 2 causes de variatio

Effet gestion ou écart prix

Effet
Activité

Ecart sur
guantite




Calcul des Ecarts

Effet gestion ou ecart prix : 159010
= ( Bmoy2009 - Bmoy2008) x
TotPatients 2009
(624,59-563,81) x 1879 =114 202B

Effet Activité:
Qt fin- Qt Prévue ) x Prix prévu

(
(187¢1835) x 60,78 = 24 80¢




Ecart 20092008
2008 2009 Val %
Totalnb B 10345951 1173609 13901C 13,4401)
Total patients 183F 187¢ 44l 2,40%
Nb B et Plpatl 563,81 62454 60,74 10,78

Eflet gest
Ffiet activité

Les 44 patients supplémentaires auraient d( entragr une consommation de

+ 24 808 B; la lourdeur des cas et/ou le changemeatd prescriptions ont genére
une surconsommation de 114 202 B




ECARTS

Dépenses 2009
Dépenses| Prévues| Deépensqs Dépenses 2008 EFFET
Comptes Intitulé 2008 2009 2009 | valeurs %  JACTIVITE |GESTION
Consommables
9421 - Produits pharmaceutique’ |  65467€  66005€ 167 079 €01 608 £ 155%  -660 €102 268 ¢
dont Médicaments TA| 4 966 ¢ 602 € 100983{ 960174 1934% -50 €| 96 067 4
9422 - Consommables médical® | 114 117€ 108088/¢ 126 884 €12 767 4 11% -1150€ 13918 €
dont DMI 3851¢ 351§ -3500 4 91% -39 -3461¢€
9426 - Consommables autres 47551€ 105332€ 552)/5€ 724 € 16% -1528 € 9252¢€
, Entrées®
Rappel Activité | JOUMEES | Joumées | Séances | +séances
de référence | Totales Hosp Comp + HJ HJ
2008 7 842 7 594 248 2 088
2009 7 590 7 407 183 2 06p




Les anticipations




épense

V4

[®)
o
LO
N
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Le palmares des consommations PH

N° Prod Libellé Produit Montant % % Cum
363970 RHOPHYLAC 200M CG/2MLIG ANTI-D 8 647,03 19,03% ,09%
561974 PROPESS 10 MG DISP VAGFERRING 8 249,60 18[15% ,183%%
556473 MIFEGYNE 200MG COMPRIMEEXELGYN 2817,p6 6,20% 3%
563059 PERFALGAN 1gFL 100 ML 1660,/2 3,65% 47,03%

62|VENOFER 100 MG AMP INJ THERABEL LUCIE 164793 3,63% 50,66%
360439 RINGER LACTATE 500ML NPVC 1505,78 3,31% 53,97%
562421 TRACTOCILE 7.5 MG /ML AMP 5ML 1387,87 3,09% ,B3%
348648 VITAMINE K1 2MG/0.2ML NOURRISSON AMP4 1272,33 2,80% 59,83%

1617|CHLORURE SODIUM 0.9% STERILE 10MLPLAS 814,5¢] 1,79%| 61,62%
561644BETADINE 5% ALCOOLIQUE FLACON 125 ML\ 749,24 1,65% 63,27%
335763 BISEPTINE SOL FL 40ML 74464 1,64% 64,90%
38| XYLOCAINE NEB 5% CANULE COURTE 689,98 1,520 66,42%
336834 AMUKINE 200ML PVC 681,98 1,500 67,92%
1634 SYNTOCINON 5 Ul AMP 1 ML 619,95 1,366 69,29%
1009 BROMO-KIN 2.5MG COMP 538,04 1,18% 70,4Y%
352291 CHLORURE SODIUM 0.9% 50ML POCHE 537}15 1,18% 63%
2300 NALADOR 500MCG AMP 518,97 1,14p6 72,79%
414BETADINE 10% DERMIQUE FLACON 125M LVI/ 467,51 1,03% 73,82%0
761 SPASFON AMP 4 ML 407,64 0,90% 74,72%
800 CLAMOXYL 1G FLACON IV 347,68 0,77%  75,48%
Total : 45 447,9'41 100% 100%




épense
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20 produits

Le palmares des produits d’entretien

N° Prod Libellé Produit Montant % % Cum
758 FRANGES TWISTER TRONIC 40 CMS 1652{80 14,87% 1%P
7609 SURFA SAFE 12 X 750micode 1568544 141,55 12|71%274,57%
7679 SACS PLASTIQUE 110LT GRIS 70 MICRONSREH 1109,26 9,98% 37,55P6
7720 COLLECTEURS AIGUILLES 2 LT REF 4140M SH 969,54 8,72% 46,27%
7624 SACS PLASTIQUE 110 LT JAUNE REF 806340 800,99 1%P 53,48%
77520 ESSUIE MAINS PLIES VERS SCAREF 414045 557,03 ®D1 58,49%

75531 EAU DE JAVEL EN FLACON DE 1 LT PRET AL B 524,33 4,72% 63,21%
75491 SAC PLASTIQUE 30LT GRIS/INOIRREF PABD2( 440,86 9B 67,17%
7664|PAPIER HYGIENIQUE REF 6230612585.50 KIM 431,5¢] 3,88%| 71,06¥%
7762 SAVON DOUX 1 LITRE FLACON AIRLESS 411,83 3,70% 78%
75541 TAPIS ANTI BACTERIEN ADHESIF AMAI84681 242,34 18B%| 76,94%
7701 ANIOSURF FRAICHEUR DOSE 20 ML 231,p9 2,08% 79,02%
7584 BRUMISATEUR EAU 250mI OU 500mIREF NT1(¢ 213,63 1,92% 80,95%
7703 LAVETTE USAGE LONG - BLEUE REF 393001V 205,78 1,85% 82,80%
7707 COLLECTEUR AIGUILLES 1 LT REF 4170 177,89 1,60% 3P0
7699 FILTRE A CAFE REF 202 173,40 1,56% 85,95%
7658 LIQUIDE VAISSELLE REF 11125 LAVE VAISSELL 163,59 1,47% 87,42%
7613 SAVON DOUX 500ml AVEC POMPE VISSEE 148)46 1,34% 78830
7605 SAC PLASTIQUE 50 LT JAUNE REF 804304 133,29 1,20989,96%
7628 DETARTRANT WC GEL REF 391010 122,05 1,10% 91,06%
Total : 11 116,61 100% 100%




| es effectifs




GASTRO ENTEROLOGIE

Afin : aolt 200¢

PERSONNEL SOIGNANT

| Personnel soignant défini selon les catégoriesidlegles retraitements comptables : IDE, Sages-8snAS, ASH

Effectif en Equivalent Temps Plein tous statutsshmyol de remplacement
Effectif rémunéré = agents rémunérés affectés micse

Effectif absent = agents du service en maladieemaé ( toute absence hors congés, récup, RTmdtwn ..)

Effectif présent = agents rémunérés - agents a

PERSONNEL SOIGNANT REMUNERE PERSONNEL SOIGNANT
CUMUL DES MENSUALITES
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TOTAL ETP GYNECOLOGIE

Janvier | Féwrier Mars Awvril
" 2008 11048 11146 109,99  109/95
; 2009 107,22  105,6p 105,455 11551
= ewvolution etp -3,23 5,9 -4,311 5,56
o Ecart Cumulé 323 903 -133f -7.81
% conso 8,12%]| 16,12%| 24,12%]| 32,86%
= 2008 805§ 1053 9,16 6.41
2 2009 821 7,78 88 72
% ewolution eff 0,2z -2, 75 -0,8E 1,11
@ Ecart Cumulé 0220 -253  -3,3§ -2,27
< % conso 6,99%| 13,57%| 20,58%| 26,94%
= 2008 1024 100,92 100,44  103p4
ﬁ 2009 98,95 97,8y 97,35 107,99
< ewolution etp -3,45 -3,0° 3,49 4,45
@ Ecart Cumulé -3,45 -6,9 -9,99 5,50
o % conso 8,23%| 16,37%| 24,46%]| 33,44%
% cumulé préw| 0,0833] 0,1667 0,2500 0,3333




DETAIL DES ABSENCES a fin aodt 2005
Enf
CR [CA UF SAE Grade AT Mal Prof |DIV [Mal [Even Fam| Mal. |Mater. | Total

212-GASTRO-ENTEROLOGIE-HOSPITALISATI 11 1 5 15 121 130p 2735
1B 19 121 130p 2735

2120-SURV. ET SURV.CHEFS INF 8 8

2801-CADRE DE SANTE (IDE) 8 8
2210-IDE 1 14 60 1305 2055
2432-INFIRMIER CLASSE NORMALH 1 14 435 1305 189

2753-INFIRMIER D. E. CS 16,5 16,

2510-AIDE-SOIGNANT 1 1 1 50 53

3121-AIDE-SOIGNANT 1 1

3122-AIDE SOIGNANT CLASSE SURE 1 1] 42 44

3123-AIDE SOIGNANT C. EXCEPT. 8 8

2610-ASH 1l 3 3 T

3252-A.S.H. QUALIFIE 2EME CATE 11 3 3 1

402-GASTRO-ENTEROLOGIE-PLAT.TECHNIQU 1 19 154 174
1 19 154 174
1210-SECRETAIRES MEDICAUX 19 154 173

1451-SECRETAIRE MEDICALE C.N. 19] 154 173

2210-IDE 1 1

2753-INFIRMIER D. E. CS 1 1

25-GASTRO ENTEROLOGIE

15 140 2845 447




Les comptes de resultats

1

Atd

Recettes
o e




1311. 1312, |1313.BLOG
oweco | mater | evneco CONS. EXT [URGENCES|  TOTAL
DEPENSES

R arges de perso 936 274 3155 1d0 661029 775330 267pll 7375980

R arges med 63271 114198 182512 51933 1381  633[152

R arges hote 4002 148 344 45924 38 65¢ 232 342 175:

RE 4 Amo 42909 13170p 57937 57143 331 283
TOTAL DEPENSES DIRECTES [1082472 3549 348 947408 9083 269225 80683 167

Fonction Médico Technique 627950 4220567 1034 2 955 55 5144030

Fonction Logistique Médicale 59 79y 1154%5 139 136 1296 554 865

Fonction Gestion Logistique Formation 294 588 895385 98 45] 207 08B 19 688 1760049
TOTAL DEPENSES INDUITES | 982335 5231350 238627 3334 19743 7458944

TOTALDES DEPENSES 2064807 8780704 1186035 128 288968 161421



1313.

1311. 1312. URGENCE
BLOC |CONS. EXT TOTAL
GYNECO | MATER GYNECO S
RECETTES
TITRE 1 : Assurance Maladie 187793| 8187 44 467 452 26! 428 06 11 43851
TITRE 2 : Produits activité hospitaliere 173 76t 59 37 21 50¢ 72 19¢ 80 45 432 37
TITRE 3 : Autres produits 145 15! 225 38! 2 78¢ 1 15¢ 921 376 28!
TOTAL RECETTES DIRECTES 2196 85| 847221 24 75¢ 525 62 509 44| 12 247 17
Fonction Médico Technique 214 214
Fonction Clinigue PMSI 1159 74 3 369 05!
Fonction Clinigue Hors PMSI 1 31¢ 1 31¢
TOTAL RECETTES INDUITES 1161 27 3 370 59

TOTAL DES RECETTES 2 196 85

8472 21

RESULTAT AU 31/12/2008 132 049 -308 489

GHM maternité
coutent-ils plus chers
gue les tarifs ?

1186 03

525 62.

-732 975

509 44.

15617 76

224324 34:




Structuration des recettes GHS 2008

GHS GHM-Libellé Nb [ Recettes %

5451 14Z02A-Accouchements par voie basse sans aatipd significative] 1629 3514 031 81,1%
5803 15Z05A-Nouveau-nes de 2 500 g et plus, sans predaomificatif 167(] 1685315 14,9%
5300 14C02A-Cesariennes sans complication signific: 39C| 1158144 | 10,2%
5804 15Z05B-Nouveau-nes de 2 500 g et plus, avee prableme significatf. 558 795 854 € 04%
5452 14Z02B-Accouchements par voie basse avec autreplications 215 535642 4,74%
530214C02C-Cesariennes avec complications maie 10¢ 414 439 3,67%
545%114Z202C-Accouchements par voie basse avec compisathajeure 12¢ 410 728 3,63%
5455 14703B-Affections de lante partum, avec olsSaiervention 126 261 436 E 2 310

chirurgicale, avec complicatiol ’
4903 13C03V-Hysterectomies, age inferieur a 70 ans €anA. 5¢ 198 714+ 1,76%

8029 24C30Z-Dilatations et curetages au cours gmsesse, en dehors des242 152 737 E
interruptions volontaires : sejours de moins deu?y
4909 13CO07V-Interventions sur le systeme uteroaahesur des affections 56 146 474
non malignes, autres que les interruptions tuhait@8 ans sans CM

1,35%

~ 1,309

5454 14Z03A-Affections de lante partum, avec owsdatervention 101 141 188 E 1 250
chirurgicale, sans complications. 978
Total des recettes 11 306 618 €

12 GHS = 83% DES RECETTES



Couts GHM 2007/ENC2006

Ecart
2007 | 2006

GHM El4;02A-Accouchements par voie hasse safs 18658 2003F -138€ -6.899
complication

G.HI\I/I.: 14C02A- Césariennes sans complication 35654 3887F 3234 -8.309
significative.

GH.I\/I :14C02C - Césariennes avec complications 47498 5904F 11544 -19 550
majeures.

A—4

—d




L'approche ENC

* Analyse des composantes de couts
pour une pathologie donnée

e Colts moyens établissement rapportés
aux couts moyens nationaux (1
établissements)

e 8 grandes rubriques

e 45 categories d’informations
comparables



CHB

ENC

o O OO

2007 | 2006 | VAU | %
Nb séjours et séances 1668 26(940
. Durée du séjo! 4,7¢ 4,3¢ 0,37 8,45%
Infos Sejours 5 ..
Duree du séjour R
Age moyen du patient 28,60 29/00 -0,50 -1,72%
Personnel médic 56,0¢{ 116,3(] -60,21 -51,77%
Personnel soigna 467,7t 408,9: 58,8 14,39%
Senvice Clinique Perso.nnel agtr 66, 6: 102,8f -36,22 -35,22%
Entretien maintenanc 1,65 3,31 -1,74{ -51,73%
Amortissement locatio 3,01 0,1F -6,14) -67,10%
Dépenses service clinique 595,11 640|60-45,49 -7,10%
Uraence 0.1( 0.9F -9.85| -99.02%
SMUR 9,81 548 4,38 80,70%
Fonctions Labos 25,34 30,538 -5,25 -17,15%
Médico- Bloc Obs 378,10 390,82 -12,64 -3,23%
Techniques |Bloc Central 0,06 479 -4,74 -98,80%
Imagerie 0,32 1,00 -0,69 -68,42%
Anesthésie 205,00 223,16-18,14 -8,14Y%

o o O OO




Ecart

Blanchisserie 23,37 26,66 -3,29 -12,33%
Restauration 81,64 71,89 10,25 14,36%
Services administratifs a caract 81,00 109,64 -28,64 -26,12%
Services administratifs liés au p 40,30 63,78 -23,43 -36,77%
Logistique Accuell et gestion des malades 10,90 1P,86-8,96| -45,11%
Générale Services hotelie 93,2¢ 73,94 19,34 26,15%
Entretien et maintenance 49|81 43,73 6,08 13,919
DSIO 34,38 30,3f 4,01 13,229
DIM 11,30 9,50 1,800 18,929
Transport motorisé des patient 6,39 8,17 -1,78 -21,799
Brancardage et transport péde! 5,81 12,33 -6,52 -52,879
Pharmacie 15,74 18,62 -2,88 -15,449
Logistique Stéri.lisat.ion . 32,%3 24,28 7,920 32,639
Médicale Genie biomédic: 4,97 7,9¢ -3,020 -37,799
Hygiene vigilanc 3,8¢ 3,17 0,69 21,89¢
Autres logistiqgues médicales 1|52




Ecart
Spé pharmaceutiques facturables 0.20
en sus
Médicaments et Spé pharmaceutiques non fact 33,10 37,34 -4,24 -11,36%
Produits sanguins labiles 0,33 146 -1,13| -77,46%)
Consommables
médicaw DMI facturables en s 0,11
DMI 0,45 3,18 -2,73 -85,98%
Autres consommables medicaux 83,76 90,54-6,78| -7,49%
Médicaments sous AT 0,51
: > ie médi 0,08 115,88%
Sous-tratance a Pl 28 1661 4380 83020
caracere  |\gyuR 352 1,30 2,13 153,25%
medical Hospitalisation a I'extérieur 1,00 1)00 0,000 -0,04%
Autres Honoraires des PH 32,00 0/58 31,42 5408,43%
Rémunération a l'acte 17,21
Codt complet (Hors structure) 1 865,22 2 003,17-137,95 -6,89%




_ COUTS | Recette
Codage ? Tarifs? CHB | Moy | Valeur | %
2007 | 2008
GHM 14;( 2A - Accouchements par voie basse saifs 18658 2157F 2924 15650
complicatio
G.HI\./I.: 14C02A- Césariennes sans comp 35658 2970E( 5954 1669
significative. T ~—_
GH.M : 14C02C - Cesariennes avec complications 47498 4024E| 7264 1508
majeures. \

f—4
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Quel équilibre ?

Sejours Sainlera Valeur
2007 | P Total
GHM 14;02A - Accouchements par voie hasse M epacd 2004 4869771
complication
GlHI\./I.: 14C02A- Cesariennes sans complication il 5054 9905
significative.
GHM : 14C02C - Cesariennes avec complications ol 64 49340

majeures.

c

Solde

215094 ¢




|.a Qualité



Traltement du guestionnaire de sortie

ACCUEIL

Dans le service d'hospitalisation

CUMUL
Déc.

0% 50% 100%0

Le personnel s'est-il présenté ?

CUMUL
Déc.

0% 50% 100%




ENQUETE A POSTERIORI

TIRAGE AU SORT D'UN ECHANTILLON REPRESENTATIF DE
PERSONNES SORTIES

e 3 semaines apres leur consultation ou leur
sortie

* Items generaux

» Questions précises, avec notation du niveau
satisfaction et de I'importance que le patient
attache a ce point

* Enveloppe T pour la réponse...




++

Patient pas satisfait Patient satisfait

r un point :
potrtin po pour un point

[lUgé im .
Juge Important jugé important
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-- Niveau de satisfaction ressenti ++



¢ apres consultation

e

* consultation

* rendez-vous

. conditions
d'attente
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]
| -
o
(@R
=

Niveau de satisfaction ressenti ++



L'avis du patient

2000
DEROULEMENT DE LA CONSULTATION
Ambiance générale de la piéce 8,4
Amabilité du médecin 8,5
Connaissance du cas personnel 38,0
Compréhension des probléme 8,C
Respect de lintimité 8,7
Conditions d'hygiéne 9,0
Souci pour prendre en compte la douleur 7,9
Explications fournies sur 'état de santé (7
Explications fournies sur le traitement 7,8
Temps consacré ala consultation 7,9




L'avis du patient

Explications sur les raisons de [intervention
Explications sur la nature de linterventior
Conditions d'hygiene

Souci pour apaiser la douleur

Precautions & prendre suite a lintervention

2000

INTERVENTION CHIRURGICALE DURANT LA CONSUL

0,4
0,
01
0,/
0,

lersem01

ATION

9,0
8,6
9.1
8,

Evolution

-(,2




CONCLUSION

Peu de domaines échappent a la formalisation
de la mesure

Aucune appréciation ne peut étre fondee
valablement sur un seul indicateur

Les écarts donnent une tendance, I'exactitude
100% n’est pas nécessaire pour les analyser

Action correctrice n’est adaptee gue si elle
repose sur une information contemporaine

La compétence métier des acteurs est
primordiale



e " «SIVOUS nNe pouvez pas mesurer une
chose, vous ne pouvez pas la
comprendre.

e S| VOUS N'étes pas en mesure de la
comprendre, vous ne pouvez agir su
elle.

e SI VOUS ne pouvez agir sur elle, vous n
pouvez pas lI'améliorer"




g La mesure brute es
 stérile sans la valeu

ajoutee de I'analyse
« meétier ».




La condition de Ia reussite

Elaboratlon &(\/
Analyse

Commentaires L;;g

Plans d’action B

—<@

\ sgg Untravail
T~ 1AM

d’equipe

+

-




Le tableau de bord

Vecteur de communication

Outil de décloisonnement des
domaines




MANAGER

dans I'esprit de la

nouvelle gouvernance




| es Cadres et
notamment les Cadres
Supeérieurs Sage

Femme ont une place
unigque a prendre dans
ce dispositif




