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L'Assistance Publique –Hôpitaux de Paris

4 GHU
39 hôpitaux
150 pôles

750 services
90 000 personnes

Dont 18 000 médecins
5, 8 M €

25 470 lits
1 180 places hôpital de jour

1 000 000 de patients en 
hospitalisation 

4,8 millions de consultations
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L'AP-HP : une organisation rénovée à 3 
niveaux de gestion

Pôle 1
TDB

Pôle 2
TDB

Pôle 3
TDB

Hôpital A
Tableau de bord

Hôpital B
Tableau de bord

Hôpital C
Tableau de bord

APHP
Conseil exécutif
Tableau de bord SIC ?

GHU Directions

Services ?
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Le contexte : des besoins immédiats de pilotage 
liés aux nouveaux projets de l’APHP

Pour les décideurs (pôle, hôpital, siège), 
des instruments de mesure cohérents entre eux

leur permettant d’évaluer leur performance 
par rapport à leurs objectifs 

et de se comparer à leur environnement
afin de les aider à prendre des décisions

Plan stratégiquePlan stratégique ���� suivi de sa mise en œuvre et de ses 
résultats
Nouvelle gouvernanceNouvelle gouvernance ���� outils d’aide à la décision pour les pôles 
et les conseils exécutifs locaux et APHP
T2AT2A ���� outils permettant une meilleure connaissance/pilotage des 
coûts, de l’activité, de la juste prescription… + prise en compte des 
« règles du jeu »
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� Les éléments caractéristiques de la performance médico-
économique

• L'évolution de l'activité en nature
• Une approche de l’efficience économique

Rapprochement de l’évolution de l’activité et des
dépenses

� L’attractivité de l'AP-HP et l’évaluation de la qualité de la 
prestation :

• Qualité vis à vis des patients
• Qualité/attractivité vis à vis des personnels

� S’assurer que les projets clés sont mis en œuvre dans les délais 
requis
� Amélioration de l’organisation
� Restructurations / créations de nouvelles activités

Un plan stratégique qui au niveau AP-HP décline les 
différentes perspectives traditionnelles du BSC
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Les 4 cadrans : le choix d'une structure "type" qui facilite l'alignement de 
tous les niveaux de la structure par rapport à la stratégie d'ensemble.
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L'organisation de la subsidiarité à tous les 
niveaux du plan stratégique au contrat de pôle

� 3 natures de suivi identifiés à chaque 
niveau (ici AP-HP) :
� Les objectifs vis à vis de la tutelle ou 

de niveau hiérarchique supérieur fixés 
contractuellement et les actions 
engagées pour les atteindre

• Axes stratégiques et lignes directrices
• Projets médicaux
• Projet social et professionnel
• Projets immobiliers ou informatiques
• Budgets (dépenses d’exploitation, 

recettes, dépenses d’investissement )
• Accréditation, EPP

� Les sites ou pôles ou services à 
coordonner (alertes)

� Les projets ou activités directement 
rattachés au siège

� L'identification d'indicateurs socles
entre les niveaux de structure pour 
traduire la cohérence du dialogue de 
gestion.

�����

Objectifs du contrat 
avec la tutelle

Suivi des sites / 
coordination

Suivi de projets ou 
d’activités transversales 

directement rattachés
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Le cycle de gestion

Jan

Fév

Mar

Avr

Mai

Juin

Juil

Août

Sept

Oct

Nov

Déc

Conf. ASP Conf. budg.
Des temps clés pour 
faire le point sur la 
situation des hôp.

Un TDB à examiner chaque mois en réunion du conseil exécutif

Deux point d’étape semestriels approfondis disponibles rapidement

Les résultats « définitifs » de l’année disponibles en décalé
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Une démarche d'évaluation et d'intéressement 
fondée sur les indicateurs des tableaux de bord

� Au niveau des pôle, les critères communs d’évaluation 
des contrats de pôle sont normés dans la délibération 
du C.A.
� Indicateurs définis par le
conseil exécutif de l’AP-HP
communs à tous les pôles

� Indicateurs aux pôles 
de l’hôpital définis par le CEL

� Indicateurs définis dans le
contrat de pôle en cohérence 
avec le projet de pôle

Tableau de bord 
conseil exécutif 

Contrat de pôleContrat de pôle

Projet de pôle

Projet d’hôpital

Plan stratégique
AP -HP

Projet spécifique 
au pôle

Projet transversal à 
l’hôpital

Projet transversal à 
l’AP-HP

AP-HP

Tableau de 
bord conseil 
exécutif local

Tableau de 
bord pôle

Les critères :
1.Activité/respect des objectifs du contrat
2.Le respect du devoir hospitalier
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La procédure cible de gestion du tableau de 
bord : work in progress…

Concevoir la 
stratégie

Revoir la 
stratégie

Valider 
les 

hypothèses

Définir des 
objectifs chiffrésRédiger les plans 

d‘action

Valider le 
budget

Fixer 
les 

objectifs 
individuels

Contrôler 
l‘atteinte des

analyser

déciderajuster

contrôler

objectifs

Généralement une fois l’an, 
actualiser le Tableau de 

bord
Mettre à jour le choix d'indicateurs 

pour refléter les nouvelles priorités 
et l’apprentissage qui a eu lieu 

(= faire en accéléré l’exercice de 
conception)

Revoir les valeurs-cibles des 
indicateurs pour l’année à venir 

(dès 2006 pour 2007)

Proposer des plans d’action 
chiffrés pour atteindre les valeurs-

cibles

Procéder aux arbitrages 
des actions et prévoir 
les moyens à engager 
(pour atteindre les valeurs-

cibles) au budget

Fixer les 
objectifs  = 

engagement de 
résultat du 
manager
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Pour insister un peu… tout est nouveau dans 
le contexte !

� Arrivée de la T2A et changement radical du paradigme de 
gestion (gérer les recettes après avoir gérer les dépenses)

� Mise en place de la nouvelle gouvernance / nouvelle 
organisation
� Aujourd'hui 30 pôles, à la fin de l'année 150
� Des équipes exécutives de pôles qui se mettent en place
� Des directions fonctionnelles d'hôpital dont le rôle se redéfinit 

� Un système d'information en réforme

� Un plan stratégique approprié par les équipes hôpital et pôles 
proposant un cadre cohérent pour la définition des projets 
d'établissements ou de pôle.

� … Une démarche progressive de mise en œuvre s'impose : 5 
hôpitaux, 20 pôles et le tableau de bord du conseil exécutif de 
l'AP-HP
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Les constats issus de l'expérience

� L'exemple vient du haut :
� Implication de la direction générale
� Mise en place du tableau de bord du conseil exécutif de l'AP-HP 

en premier
� Pour construire le tableau de bord, il faut anticiper :

� Un temps d'appropriation pour penser le tableau de bord au-delà 
du contrôle de gestion financier

� Une mise en réseau de toutes les directions fonctionnelles pour 
la conception, le suivi et la mise à jour du tableau de bord

� La mise en place d'outils de gestion tableaux de bord et de 
dictionnaires communs d'indicateurs

� La traduction des axes majeurs du dialogue de gestion par des 
indicateurs "clefs" ou "socles"

� Les premiers apports des approches de "benchmarks" au sein 
de l'établissement
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L'intérêt d'un "BSC-like"

� Aligner l'ensemble des organisations autour d'une même 
stratégie :
� Pourquoi fait-on les choses ? A quel objectif commun se 

rattachent nos actions ?
� Quel objectif dois-je atteindre ?

� Focaliser l'attention 
� au delà du quotidien (médico-économique, Activité / Efficience) 
� sur le maintien des exigences de qualité requises pour l'avenir 

de la structure
� sur le lien entre les objectifs précédents et les projets identifiés 

pour l'évolution / le progrès de leur organisation : "la gestion de 
projet".

� Reste à faire :
� La modélisation de la carte stratégique aux niveaux des hôpitaux

et des pôles pour outiller la communication et la mobilisation
� La réflexion d'organisation pour la gestion pérenne du tableau 

de bord et plus encore des plans et projets d'établissements 
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Un tableau de bord pose de plus des problèmes 
d'apprentissage et de conduite du changement

En fait le flou 
m’arrange

En fait le flou 
m’arrange

On va 
me 

contrôler

On va 
me 

contrôler

Cela va 
mettre en 
évidence 

nos 
faiblesses

Cela va 
mettre en 
évidence 

nos 
faiblesses

Je crains 
d’être 
jugé

Je crains 
d’être 
jugé


