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Mea g Objectifs de cette présentation

et d'audit

O La Mission nationale d’Expertise et d’Audit
Hospitaliers (MeaH) - présentation

O Dispositif d’appui a la « mise en ceuvre de la
comptabilité analytique » - Retour d’expérience

= Contexte

= Présentation du dispositif

= Thématique de travalil

= Les outils utilisés
= Les Comptes de REsultats Analytiques (CREA),
» Tableaux Codlts Case Mix (TCCM),
= Comptes de REsultats par Objectifs (CREOQO)
» Tableaux de bord de péle

O Resultats

O Perspectives et intéréts

faf + Frasrenis
REPUBLIQUE FRANCAISE —
| MENESTRRE [ LA AN
KT DR SOLIEMRITTS



Mea ot Objectifs de cette présentation

et d'audit

O La Mission nationale d’Expertise et d’Audit
Hospitaliers (MeaH) - présentation




MeaH:z,,.. La MeaH : présentation génerale

hospitaliers

et d'audit

Faire émerger une meilleure Agir sur I'organisation par un
organisation des activités dispositif appui conseil -
combinant formation

Qualité du service A partir d’actions sur le terrain
Efficience Conduites par des sociétés de
Conditions de travail consultants

satisfaisantes Dans des établissements publics et

privés volontaires

Les résultats sont anonymes

Faciliter le partage d’expériences et de savoir-faire

Des comités techniques nationaux sur chague theme
Un site internet : www.meah.sante.gouv.fr
Une diffusion des « bonnes pratiques organisationnelles »




La MeaH : positionnement
MeaH: "

td udh

hospitaliers
Q D’un point de vue general :
— Aux cotés des établissements de santé ;

— En particulier, une offre d’accompagnement pour les équipes
de terrain et le management intermediaire ;

— Investie du champ opérationnel (organisation, management,
pilotage...) plutot que stratégique ;

O Par rapport aux autres institutions :

— Ala Haute Autorité de Santé (HAS) et I'Institut National du
Cancer (INCA) : les pratiques professmnnelles et les
recommandations cliniques / a la MeaH : 'organisation et la
conduite du changement (au service des bonnes pratiques
cliniques!) ;

— A la Direction de I'Hospitalisation Organisation des Soins
(DHOS) : la définition du cadre général et réglementaire, la
production des normes / a la MeaH : 'opérationnalisation du
cadre général, la production d’études de cas « illustratifs ».

O Demain...’Agence nationale d’Appui a la Performance (ANAP):
rapprochement du Groupement de Modernisation des Systémes
d’Information Hospitalier (GMSIH) — Mission d’Aide a

I'Investissement Hospitalier iMAINHi — (MEAH) E -.

— A suivre...

T PN SOLIITES



MeaH:E: Principes directeurs
B

 Des missions d’appul « courtes »

— 3 mois pour comprendre et creuser (Diagnostic +
plan d’action)

— 9 mois pour mettre en place les changements retenus
(Mise en ceuvre du plan d’action)

d Pour I'établissement volontaire

— Faire emerger des marges de manceuvre et les
mobiliser

— Engager des changements organisationnels dans les
temps impartis au chantier

. Pour la MeaH
— Poursuivre la capitalisation engagée depuis 2003
— Promouvoir et mettre en ceuvre une offre orientée :

* Appui a la résolution de problematiques locales
* Accompagnement du changement =N

REHJIUQIJ[ FMNCAH!
T PRRSDLARITS




Mission
M natlonale
d'expertise
e a et d'audit
hospitaliers

24 chantiers thématiques
+ de 600 établissements partenaires
1280 chantiers lancés depuis 2003 (environ 500 en cours)

_

Gestion, _
management & Prise en
Recherche pilotage Radioth. | harge des
Temps des Temps blocs patients
soignants médical Circuit du AVC
meédicament :
Compta. Gestion des Imagerie
analytique lits Chirurgie Urgences
Organisation Pilotage ambulaioliie
de la des poles Escarres CMP
recherche
Centres 15 Consult.
externes
Transport
Dossier interne
patient
Maintenance Recouvrement .
Processus logistiques
Restauration Achats Circuit des et administratifs
déchets
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Mea ot Objectifs de cette présentation

hospitaliers

et d'audit

O Dispositif d’appui a la « mise en ceuvre de la
comptabilité analytique » - Retour d’expérience

= Contexte
= Présentation du dispositif
= Thématique de travalil




Mea e Contexte : des réformes et des outils

et d'audit

O T2A: Une « revolution » budgétaire : gérer les recettes avant
les dépenses.

O EPRD: Une analyse financiere de la capacité
d’autofinancement (Capacité d’autofinancement et Plan
Global de Financement Prévisionnel)

O PMSI et CCAM : Une quantification rigoureuse de l'activité
meédicale

O CAHM: Une comptabilité analytique hospitaliere meédicalisee
0 GOUVERNANCE: Une gestion décentralisée




Des chantiers « pilote »
MeaH= ... au chantier déploiement

ler chantier pilote : 2003-2005

v 15 établissements publics et privés
=» Implication variable dans le dossier

In fine : 5 établissements ont produit un CREA / service
3 ont produit un TCCM
Quel usage ?

2eme chantier pilote : 2005 - 2006

v’ 8 établissements publics

=>» Un objectif principal, qui était de lier I'élaboration
des outils TCCM et CREA a leur usage, dans le
cadre de la nouvelle gouvernance

Ev -.
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MeaH: Depuis 2006...déploiement CANA

hospitaliers

Quelgues chiffres

150 établissements volontaires tous statuts (50/annee),

Majorité centres hospitaliers (Médecine Chirurgie
Obstetrique),

2 groupes pilotes Soins de Suite et Réadaptation (SSR) et
psychiatrie,
Durée : de 11 a 16 mois en moyenne,

10 cabinets conseil sélectionnés (INEUM, MAZARS,
PWC, JIC, CNEH, EXCO, ANTARES, ORFIS, SOLVING,
DELOITTE)

10 Professionnels d’établissements (Professionnels
Accompagnateurs MeaH = volet formation)

E‘l -.
Liberid + Bgalisé » Fraterir
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Dispositif d’appui CANA en 5 étapes
MeaH: Formation — appui conseil

ppropriation '
ettransfert de
savoir faire ////) Aééfé/

0,5 journée 3,5 journées appui & Ziournées lappw 0,6 journées appui 3360
appui conseil conseil J9Q (conﬁelles) conseil
=11,6j <
)

Validation PA ?

..........................................................................................................................................................................................................................................

Acteurs principaux de I'équipe projet

-DAF
« Lancer et conduire un projet ; -Controleur de gestion
* Phasage, méthodes de planification ;
« Constituer, animer, motiver et réguler -DIM

I'équipe projet ;

 Assurer le reporting.

*Principes de CANAH — FICOM /
Construire les CREA/TCCM/TdB/CREO

=3] +Dialogue de gestion J




Les thématiques de travail dans le cadre
des chantiers MeaH

Mission

nationale
d'expertise
et d'audit
hospitaliers

y
y
y

Actions en lien avec ...

Prérequis ala
production

Production
des outils

Utilisation
des outils

Mise a jour FICOM

Production CREA annuel
(Péle, service, CR ...)

Tableaux de bord
de pilotage

Choix méthodo
[ recettes

Choix UO
/ charges indirectes

Production CREA infraannuel
(Pole, service, CR ...)

Diagnostic ou étude
Médico économique

Affectation
Charges de personnel

Diffusion/présentation péles

Dialogue
revue de gestion

Affectation autres
Charges directes

Production TCCM
Etablissement

Plan d’actions
correctrices

Guide procédure
des imputations

Production TCCM
Péle, service, CR ...

Contractualisation interne

Cabhier des charges Sl

Guide méthodologique
(producteur)

Suivi des projets de pble

Interfacage
Paramétrage Sl

Guide pédagogique
(utilisateur)

Fonction contrdle de gestion




Publications MeaH — Ecole des Mines de

MeaHz Paris - EHESP

4 publications sur la compta analytique hospitaliere

Guide pratique
Indicateurs en
psychiatrie

A
L
Los Indicatours on psychistr s
Azmpaw da 'acthilh, meser de faToacis

—

Mise en auvre - lle "

s de la comptabilité 14 ouvelle gouvernance e

. analytique hospitaliére oy puh!:';'.ff: fialy s Nq'm.pg..l?u:
Copitasination el refoun £ eapdrience r

e M (TCCM st
=

MeaH=  _ Meali=

Meall=

2004 2006 2009

2009




Mea ot Objectifs de cette présentation

hospitaliers

et d'audit

= Les Comptes de REsultats Analytiques (CREA),
» Tableaux Codlts Case Mix (TCCM),

= Comptes de REsultats par Objectifs (CREOQO)

» Tableaux de bord de péle




«. Regain d’intérét pour un usage interne ...
MeaH:: mais quels outils choisir ?

0 Tableau Colt Case Mix (TCCM)?

O Comptes de résultats analytigues (CREA) ?

0 Codts moyens par GHS ? (peu de Sl permettent
d’aller jusque |a)
O Base d’Angers des colts par activité ?




- TCCM, CREA, CREO...
Mea it au service de la contractualisation

0 Les Tableaux Cout Case Mix,
O les Comptes de Résultat Analytique (poles clinigues),
O les Comptes de Résultat et d’Objectifs (pdles non cliniques)

3 outils permettant de poser un
diagnostic sur la performance économique
d’'un pble et permettant
une contractualisation interne par :

Une aide a la quantification des objectifs (activité et moyens)
— Une aide a I'analyse de la performance




Mea CREA = Compte de REsultat Analytique

td udh

hospitaliers

Objectif : Evaluer I'equilibre €conomique du pole, en
confrontant ses dépenses directes et induites
avec ses recettes généréees par son activite

Frequence :  Minimum : annuelle
Maximum : trimestrielle

Péerimetre : Péles MCO, Urgences, SSR et psychiatrie
CREA restitue I'image de la performance financiere (flux de recettes /

dépenses) sur la période considerée. Le CREA repose sur des
arbitrages qui peuvent influencer son interprétation

Il ne permet pas de connaitre les inducteurs de cette performance
mais seulement de les constater (a posteériori)

fik =
REHJII.IQIJ[ FMNCAH!
T TRRSONAAITS




Exemple de Compte de résultat d'un pole

Dépenses 1er sem 05 Recettes lersem 05
Groupe 1 8726 538 | |DAC hospitalisation (nors recettes patients) 13 022 051
Groupe 2 1784904 | |Recettes T2A (hors recettes patients) 4114 141
Groupe 3 205539 | |Recettes hospitalisation 17 136 192
Groupe 4 271244 | = .
Totai}dépenses directes 10 716 981 S 202 927

Recettes consultations-T2A 67 642

ThoraoTes T Recettes consultations 270 569
Blocs opératoires 1876 445 | [Recetles patients (TM & FJ) 910 855
Anesthesiologie 1548200 | |MIGAC et part MERRI (inventaire par UA) 481 836
Radiologie 654 943 MERRI 1 900 000
Explorations Fonctionnelles (extemes au pole) 77977 | |Recettes subsidiaires (dont actiité libérale) 15 466
Kingsitherapie 112930 | |Financement inteme (Act nelles et AOL recherche)
Total prestations medicales 5466 858 | |Autres receties 3 308 157
Restauration 670773 | [DAF (Psychiatrie et SSR) 0
Blanchisserie 178 492
Eau gaz electricité 413758
Accueil des malades 242 696
Nettoyage-gardiennage 169 947
Gestion du personnel 158 125
Gestion administrative du pole 306 098
Autre gestion administrative (Management, sites,
solde des poles logistiques) 4 721 564
Total prestations hotelieres et administratives | 6 861 453
Total genéral dépenses 23 045292 | |Total général recettes 20 714 919




Pour connaitre la structure des colts : Le
Mea ri TCCM - (établissement, pole, service)

Objectifs : Rapprocher les dépenses directes et induites du podle
avec les déepenses d’un pole fictif de réference

composé d’un case mix identique. Les colts de
reférence sont issus de 'ENC.

Frequence : annuelle

Périmetre : Péles MCO uniguement

— déceler les "anomalies" dans la structure des codts du
pole
* Analyse des colts unitaires (gestionnaire)
* Analyse des volumes consommeés (medecin)

— Mais aussi sur I'organisation interne (interrogations sur
les processus, les interfaces, sur I'organisation générale

de 'EPS) @

Le but n’est pas d’atteindre le colt moyen de référence mais de
comprendre les écarts
= N

m:mnu'aul Fu»cn:;!
el




Un exemple de TCCM par pole

g®

ENC 2004 ENC référence Diff Var.
Perscanel Medical 6.87 /1002 res 6.72 e 1008 rer. 0.25 &
Salai Ferscnnel Soignant 31,45 B/ 1002 r=t 2332 =i 100E ref. B.13 / 34,9 %
alaires
Fersonnel Autre 2,55 £/ 1002 ree 6.38 =/ 1008 rer. 3,18 \EE.E e/
Total Personnel A7 97 E! 1002 rer. 36,40 =7100E ret. 11,57 I 8%
Amort.et maint.du matmedica 0,18 /100 ras 0.57 =7 100E rer. 0,28 -66.6 )
s Consommables Medicaux B 44 £/ 1002 ret 7.33 =v100E rer, 1,11 \ 151 %
Charges medicales = i'-’f_’.'ﬁf
Logistigue medicals 1,58 E/ 1008 ree 2.05 = 100E rer. 0,28 T T
Total Charges Médicales 10,21 Es100= rer 89,96 =100 ret 0,25 m-
Bloc 0,50 e/ 1002 res 1.59 E/ 100E rel. -1.00 k -63.0 %
= P Laboratoire 9,78 21002 pas 0.88 e/ 100E rer. 2.31 i
ateaux Technigues
4 Radiclogie 2,32 e/ 1002 ret 3,26 /1008 rer. 0.05 1,7 %
Total Plateaux Techniques 13,09 /1002 ror 11.74 =i 100E ret. 1.36 11.5 %
Actes exterieurs 0,74 £/ 100 res 0.54 =/ 100E rer. 0.20 ar.n %
Anesthesis 0,56 = 100= e 1,10 &7 100E rer. -0.53 ﬂB.F 2
Autres actes hors urg.etSMUR 0,00 £/ 1002 res 0.41 = 100E rer. -0.41 &IDD_D e
Autres Actes
Exploration Fonct. 2,16 /1008 r=t 1.44 =/ 1008 ret. 0.71 -
SMUR 0,28 E/ 100= res 0.34 =/ 100E rer. -0.05 -16.0 %
Urgences 1,08 £/ 1002 ret 0.B3 £ 100E ref. 0.25 30,8 %
Radiotharapie Radictheraps 0,02 E/ 1008 ret 0.05 & 100E ref. -01.03| -5608%
Dialyse Dialyse 17.08 £/ 1008 ret 10.75 & 100E ref. B.36 58.1 %
= Total Autres Actes 21,95 E/100= rer. 15,46 =/ 100 ret. B,49 42 0 %
Blanchisserie 2,40 /1002 ret 1.22 £/ 100E ref. 1.18 7.3 %
S Log stigue Autre 22,50 /1002 re=t 2187 =/ 100€ ret. 1.62 T4%
ogistiue Restauration 3,81 B/ 1002 res 3.08 =/100E ret. D.82 28,7 %
Total Logistique 29,89 £/ 1008 rer. 26.2T &7100E ref. 3.62 13.8 %
TOTAL 123 11 E/100E rer 100,00 & i100E ret. 23.108 231 %




Mea = CREO : pbles MT

et d'audit

CREO = Compte de Résultat et d’objectifs

Objectif : Tarifer les prestations aux SAC non pas sur les
codts de production mais a un cout d’objectif (ex : 2
fois moins cher que 'ENC), de maniere a ce que les
poles cliniques « achetent » des prestations a un
niveau de prix fixé par la direction. Appréciation de la
performance des SAMT et LGG

Périmetre : Pbles non cliniques (MT)




Les tableaux de bord de pole
Mea =

tional
d'expertise

Objectifs Suivre les indicateurs permettant au responsable de
s’assurer qu’il respecte les objectifs sur lesquels |l
s’est engageé

Préalable : L’'établissement doit avoir défini :
1. ses ambitions et ses axes de développement dans
son projet d’établissement
2. des projets de péles + contrats avec délégation de
gestion
3. des objectifs quantitatifs et qualitatifs matérialisant
la réalisation des projets de poles

Rq : Basés sur le contrat et donc laissés a l'initiative des EPS (pas de
modeéles stricto sensu)




MeaH:

Les tableaux de bord de pole

Indicateurs :

Frequence :

Acteurs :

les éléments en lien avec les objectifs de contrats de
plles concernant

- Activité (Hospitalisation — ambulatoire — externes)
- Ressources Humaines

- Financiers

- Qualité

infra annuelle pour un pilotage opérationnel des
plles, une aide a la décision, sert a I'ajustement.

- mensuelle (2 a 4 indicateurs activité et RH, 1 a 2 indicateurs
relatifs aux actions du mois)

- guadrimestrielle / ajustement EPRD (complet)
- annuelle (formation, turn over...)
Les chefs de pdles (expression des besoins)

Controleur de gestion
Le DIM
La DRH

La DAF =N



Mission
M nationale
d'expertise
e a et d'audit
hospitaliers

Indicateurs d’activités

Hipitaux MCD Hipitaux psychiatriques SSA EHPAD
MNombre de RUM produits
MNombre de RUM non codés
Hospitalisation compléte Entrées Entrées Entrées GIR par
patient
Nombre de journées Mombre de journées Nombre de Indices
d'heébergement d'hospitalisation journées par | PATHOS
type de prise | Journéas
en charge
MNombre de journges lit Mombre de journées lit
dispanible disponible ou nombre de lit
(capacité)
Taux d'occupation Taux d'occupation (TO) T0
Durée Moyenne de Séjour | Durée Moyenne de séjour D3
Indice de Perfarmance Etc., etc..

Globale de la DMS 25

Consultations externes

Mombre de consultants
externes

Y | Hospitalisation temps partiel

Mombre de demi venues en
hopital de jour / de nuit

Mombre de demi venues en
CATTP

Ambulatoire

File active pondérée

Mombre dactes selon la
nomenclature EDGAR

Maombre dentretiens
médicaux / non meédicaux

Plateaux médicotechniques ou

logistiques (voir aussi le chapitre

Z avec la détail des UOD)

MNombre de B, P produits par les labos Mombre d'ICR de la radiologie ou des blocs Nombre
de repas produits ou servis Ko de linge lavé




Mission
M nationale
d'expertise
e a et d'audit
hospitaliers

Indicateurs RH

Effectifs en personnel médical

Mombre de PH & temps plein et assistants en Equivalent Temps Plein (ETF)

Mombre de PH & temps partiel en Equivalent Temps Plein (ETF)

Mombre de praticiens attachés renouvelables de droit

Mombre de praticiens contractuels sans renouvellement de droit

Mombre d'internes et d'étudiants

Effectifs en personnel non médical

Personnel soignant en ETP

Personnel non soignant en ETP

Mombre de COD

Ressources complémentaires

Volume de l'intérim en ETP

Volume d'heures supplémentaires (en nombre et en ETP)

Charges de personnel

Charges de personnel médical

Charges de personnel non médical

Autras

Ancienneté

Ancienneté moyenne

Formation

Mombre de jours de formation

Turn aver des effectifs

Turn over des personnels médicaux / non médicaux




Mission
M nationale
d'expertise
e a et d'audit
hospitaliers

Indicateurs financiers

i

Produits (uniquement pour les hopitaux
MCO)

Activité en nombre de BUM valorisée

Facturation de la période dans la perspective de |a facturation en directe

Charges directes

Charges de personnel

Charges de personnel médical

Charges de personnel non médical

Autres

Dépenses & caractere médical

Dépenses en produits pharmaceutiques

Dépenses en produits sanguins

Dépenses en dispositifs médicaux

Sous-traitance médicale par nature (imagerie, labaratoire, consultations, King. ..

)

Dépenses & caractére hitelier

Fournitures de bureau

Autres dépenses & caractére général

Charges immobiligres (charges de coproprigté, loyers,)

Travaux et entretiens

Transport

Energie, eau et télécommunication

Charges indirectes

Plateaux techniques

Mombre d'actes CCAM consommés par type de plateaux médico technique :
blocs opératoires, explorations, imagerie (radio, échographie, scanner, [RM,
scintigraphie. . ), anesthésie, dialyse

ICR consommeés par type de plateaux médico technique : blocs opératoires,
explorations, imagerie (radio, échographie, scanner, IRM, scintigraphie...),
anesthésie, dialyse

Mombre de B consommeés aux laboratoires

Restauration

MNombre de repas livrés

Codt des repas livrés

« Fraeemind

Blanchisserie

Kilogrammes de linge livrés

Codt du linge livré

FRANCAISE




Indicateurs qualité

A Indicateurs reflétant la politique qualité de
I'établissement

Infections nosocomiales

La prise en compte de la satisfaction des
usagers

Respect du contrat de bon usage des
medicaments

Qualité et exhaustivité du codage

La durée moyenne de rédaction et d’envoi
des lettres de sortie au médecin traitant

Nb de CREX
Nb de radios au lit (radioprotection)

i+ Framrenis

REPUBLIQUE FRANCAISE
TR (LA SAN T
FT EHR SO IERARITES.



Un exemple de tableau de bord de pdle

INDICATEURS DE CONSOMMATIONS

Responsable 40  Lits installés . . g 1
Directeur Référent 8  Places Situation afin  septembre-07
Directeur Référent Wi wainer monve

Dépenses relatives aux locations de matelas anti-escarres 13547 € soit 20% du total établissement 66 961 € "

INDICATEURS D'ACTIVITE

Consommations produits magasin

Données Administratives

Type de produits Valeur Part | Cumul par mois Gants vynils
janv févr mars avr mai juin juil aodt sept oct nov déc |Année A T.O. hors Hospit.Jour Gants 5 nils 386571 9% | 9% || 42952 9%
Couches 882,50 7% 16% 20,28
9 -
Nombre de N S99 | 476 | SIS | 463 | 484 | 48T | 477 ] 506 | 4%0 % -9.97% N 081 Autres forunitures médicales 772,1 7% 22% 08,01
sejours N1 | 524 | 515 | s85 | 525 | 552 | 557 | 530 | 562 | 534 | s45 | s62 | 525 | 6516 N-L 92,12% Collecteurs déchets 5324 6% | 28% 281,38
Essuie-mains 472,3 6% | 34% 274,70
D.M.S hors N || 493 | 513 | 485 | 528 | 499 | 500 | 421 | 490 | 465 487 Néodisher SBX 263,9! 5% | 40% 25155€ |
Hésﬁu[ Jour 2.21% Masques 2198,98 5% 45% 244,33
§ N-1 | 526 | 529 | 503 | 499 | 518 | 522 | 460 | 505 | 483 | 494 | 459 | 481 | 4,98 Entrées Seau a placentas 1679,21 4% | 49% 186,58 €
.. N1 oN [ sacsplastiques 1527,26 4% | 52% 169,70 €
Hospitalisation Boissons 1457,18 3% 56% 161,91 €
RUM Journées brutes R -
4 " Nombre % issu SAU Nombre % - 5ans % + 75 ans des séjours 4233381 470376 €
Séjours d -
N-1[ N | N-2| N [N-2| N [N-2] N |N-1| N N-1 N
. Consommations produits pharmacie
Ambulatoire 2887|2364 | 01% | 0,1% | 2887 | 2364 | 0,0% | 0,0% | 10,5% | 10,9%|| 1330907€ | 1089833¢€ — §
- Libellé sept.-06 Part | Cumul sept.-07 Part | Cumul A Herceptin
Compléte 1990 | 2021 | 19,5% [ 20,9% (10 042| 9784 | 0,0% | 0,0% [29.9% | 33,6%| 4502232€ | 4461233¢€ Herceptin 150 mg inj 177 706,48 €] 10% | 10% | s50529351€ | 27% | 27% | 184% 27%
Total Péle 4877 | 4385 | 8,1% | 9,7% (12 929]| 12 148| 0,0% | 0,0% | 25,6% | 29,2%| 5833139€ | 5551066€ i Taxotere 20 et 80 mg fl inj 37797420 €| 22% | 32% | 237219,14€ | 13% | 40% || -37%
Eloxatine 50 et 100 mg 218 916,69 €| 13% | 45% | 211996,36 € | 11% | 51% -3%
Radiothérapie 11712 1521 2206099€ | 265226€ Gemzar 200 et 1000 mg inj 14935188 €| 9% | 53% | 14657476 | 8% | 59% | -2%
Alimta 56 359,20 € 3% 56% || 118 844,40 € 6% 66% |l 111%
Taux d'exhaustivité du codage ~ 100%  Moyenne établissement 99% " DMS hors CMD 24-28 Ecart ENC 5,60% Campto 156 866,44 € | 9% | 65% || 10732752€ | 6% | 71% || -32%
Activité externe Alfalastin 33,33mg/ml poudre et sol.inj. 0,00 € 0% | 65% [ 78106,05€ 4% | 76%
Avastin 14379493 €| 8% 74% 76 255,78 € 4% 80% || -47%
Passage Consultations Actes CCAM Actes Infirmiers Caelyx 3611154€ | 2% | 76% || 5461850€ | 3% | 83% || 51%
N-1 | N N-1 | N N-1 | N N-1 N Farmorubicine 10 et 50 mg inj 96 400,75€ | 6% | 81% || 5411366 € 3% | 86% || -44%
Nombre 5379 [ 547 3753 | 37s4 150 [ 1503 300 I 453 Valorisation produits pharmaceutiques [1738 471,21 €] 1858 558,01 €
Ecart 1,8% 0,0% 6,0% 51,0%
Valorisation 242611€ | 249973€ 104183€ | 103266 € 133280€ | 138087€ 5139€ | 8620€
Ecart 3,0% 20.9% 3,6% 67,7% Consommations plateaux techniques pour séjours d'hospitalisation
IL Prestataires ICRN-1 ICRN A I Prestataires ICRN-1 ICRN A
INDICATEURS DE RESSOURCES HUMAINES iIRM 2200 2343 2% |[Bloc opératorre 12 984 12767 L%
e - E ‘iE Scanner 59 095 50 760 -14,1% Plateau technigue Pneumo. 82 260 85 246 3.6%
| Effectis réels | —Incidences " . [ _Absentéisme en journces /| Imagerie sénologique 353 235 -33,4% __|[Plateau technique Cardio. 8433 17124 103,1%
P é E gl 2 |S.| s E g E ool ¢ |3 w2 E 5 E 2 Echographie 2028 2922 44,1% Plateau technigue Neuro. 1029 1116 8,5%
Métiers s |e8lm g g H el 2 |g § =53 § E|ET R = = 2 Radiologie 70 170 74 540 6,2% Radiothérapie 12 293 0 -100,0%
=1 °s|l5% a T 2 8585 =5 £ 2L ssllcdles Total Imagerie 135 855 132 800 -2,2% Laboratoire 1084 954 1118111 3,1%
a3 2= £ @ A S FElFel=35 s 38 OCoflFefr
g L I < | 8
PH tps plein-tps partiel ][ 9,80 ICR N-1 ICRN A
Assitant en cours de réalisation en cours de réalisation [ Total ICR [ 252854 [ 249053 [ soitICR/Séjour 51,85 56,80 10%
Interne 2.00 [ Total B [ 1084954 | 1118111 | _ soitB/Séjour 22246 254,00 15%
Total PM 11,80
Secrétaire Médicale 5,00 .00 |[5.00 ] 34 4 014 I 1
Adjoint Administratif ,00 |[ 0,00 0,00 ' INDICATEURS DE QUALITE 1
Agent Administratif 300 | 102 .00 [ 402 | 7 T 003 | A
Sous total 2.1 8,00 | 1,02 0,00 ] 0,00 ] 0,00 J[0,00 J[98,02 | 41 0 0 5 |[047 &
Psychologue 0,05 ,00 |[ 0,05 0,00 dernier mois de la mise a jour
Cadre 1,90 ,00 | 1,90 0,00 N )
Infirmiere D.E. 31,32 0,60 .60 || 31,02 | 106 205 1,48 Taux d'infection nosocomiale Moyenne établissement
Puéricultrice 0.70 -0,02 0,02 ] 068 | 35 0,14
Aide soignante 20,69 | 215 || 22,84 012 12 2296 81 16 0.3
ASH - ASHQ 767 | 058 || 825 .00 || 825 | 97 0,36 ’Taux de retour questionnaires de sortie 2,7% Moyenne établissement 6,8% "
Radiophysicien 033 | 002 [ 0,35 ,00 |[ 035 0,00
Cadre manipulateur 1,00 ,00 ,00 | 1,00 0,00
Manipulate 717 A7 | 015 115 || 732 || 48 5 |[019 . .
%%ﬁgupéneuv 1,00 ,00 ,00 || 1,00 0,00 ‘DEBIS de courrier de fin d'hospitalisation Moyenne établissement "
Sous total 2.2 71,83 | 2.75 |[ 7458 || 0.87 | -0.02 | 0,00 || 0.85 |[75.43 |[367,00]295.00] 16,00 | 12,00 ][ 2,53 Derniére mise  jour
TOTAL PNM 79,83 | 3.77 |[83.60 | 0,87 | -0,02 | 0,00 ][ 0.85 |[84.45 | 408 | 295 | 16 17 | 2.70 sept.-07
lTra@abllilé de I'évaluation de la douleur Moyenne établissement "
Grade Nbre nuit AS % total CH Nbre nuit IDE % total CH Nbre nuit Pole Part CH
Sollicitation
P I 153 16,54% 96 12,73% 249 14,83% .
Pool de Nuit neumologie ; ‘Tenue du dossier patient Moyenne établissement "
Oncologie 2 0,22% 2 0,27% 4 0,24% —
155 16,76% 98 13,00% 253 15.07% .:"‘
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Données Administratives 2,
janv févr | mars avr mai juin juil aolt | sept oct nov déc |Année A T.0O. hors Hospit.Jour
N 559 476 515 463 484 457 477 506 460 4 397 N 90,81%
Nombre de 9
séjours -9,97%
N-1 524 515 585 525 552 557 530 562 534 545 562 525 | 6516 N-1 92,12%
N 4,93 5,13 4,85 5,28 4,99 5,00 4,21 4,90 4,65 4,87
D.M.S hors -2,21%
Hospit.Jour ' .
P N-1 526 | 529 | 503 | 499 | 518 | 522 | 460 | 505 | 483 | 494 | 459 | 481 | 4,98 Entrees
. _ - B N1 ® N
Hospitalisation
RUM Journées brutes Valorisation des séjours
. , N Nombre % issu SAU Nombre % - 5ans % + 75 ans J
Séjours d'hospitalisation 0
N-1 N N-1 N N-1 N N-1 N N-1 N N-1 N
Ambulatoire 2887|2364 | 0,1% | 0,1% || 2887 | 2364 | 0,0% | 0,0% | 10,5% [ 10,9%| 1 330907 € 1089833€
Compléte 1990 | 2021 119,5% | 20,9% {10 042] 9784 | 0,0% | 0,0% | 29,9% | 33,6%| 4 502232¢€ 4 461 233 €
Total Pdle 4877|4385 | 81% | 9,7% (|12929]|12 148 0,0% | 0,0% | 25,6% [ 29,2%| 5833139¢€ 5551066 €
Radiothérapie 11712| 1521 2206 099 € 265226 € R ————
Taux d'exhaustivité du codage 100% Moyenne établissement 99% DMS hors CMD 24-28 Ecart ENC 5,60%
Activité externe
Passage Consultations Actes CCAM Actes Infirmiers
N-1 N N-1 N N-1 N N-1 N
Nombre 5379 5477 3753 3754 1503 1593 300 453
Ecart 1,8% 0,0% 6,0% 51,0%
Valorisation 242 611 € 249 973 € 104 183 € 103 266 € 133289 € 138087 € 5139 € 8620 €
Ecart 3,0% -0,9% 3,6% 67,7%
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! INDICATEURS DE RESSOURCES HUMAINES |

I_,---,---,_--,-----,---,_--,---,-,_,-,_,-------,_--,_--------,_--,---,-,-,-,_,-,_A-_@ P
‘

Effectifs réels Incidences Absentéisme en journées o
= o T c o 3legd > TeENLo
Métiers % % E % é é g "g E % E \E % '% % ; T g % E ;;'2-’ E é
(=) 38 [opps " o £ o 8o .‘Eg 8 c @ 2 = g"g_ S5 89
E sfle®f 2 |22 5§ |fE€[Re|SE| & 55|38 rRE[~=
& 5 s [€"] S A sl ®
g ~ 3 o
PH tps plein-tps partiel 9,80 9,80 9,80 9,80
Assitant 0,00 L 0,00 . 0,00
Interne 2.00 2.00 en cours de réalisation 2.00 en cours de réalisation 2.00
Total PM 11,80 11,80 11,80 11,80
Secrétaire Médicale 5,00 5,00 0,00 5,00 34 4 0,14 4,86
Adjoint Administratif 0,00 0,00 || 0,00 0,00 || 0,00
Agent Administratif 3,00 1,02 4,02 0,00 4,02 7 1 0,03 3,99
Sous total 2.1 8,00 | 1,02 || 9,02 || 0,00 | 0,00 | 0,00 || 0,00 || 9,02 41 0 0 5 0,17 || 8,85
Psychologue 0,05 0,05 0,00 0,05 0,00 0,05
Cadre 1,90 1,90 0,00 1,90 0,00 || 1,90
Infirmiére D.E. 31,32 31,32 || 0,60 0,60 || 31,92 | 106 295 2 1,48 || 29,84
Puéricultrice 0,70 0,70 -0,02 -0,02 || 0,68 35 3 0,14 0,56
Aide soignante 20,69 | 2,15 || 22,84 | 0,12 0,12 || 22,96 81 16 1 0,36 || 22,48
ASH - ASHQ 7,67 | 0,58 || 8,25 0,00 || 8,25 97 1 0,36 || 7,89
Radiophysicien 0,33 | 0,02 || 0,35 0,00 || 0,35 0,00 || 0,35
Cadre manipulateur 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00
Manipulateur 7,17 7,17 0,15 0,15 7,32 48 5 0,19 6,98
Technicien supérieur 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00
Sous total 2.2 71,83 | 2,75 |[74,58 || 0,87 | -0,02 | 0,00 || 0,85 || 75,43 |[367,00]295,00| 16,00 | 12,00 || 2,53 || 72,05 Derniére mise a jour
TOTAL PNM 79,83 | 3,77 | 83,60 | 0,87 | -0,02 | 0,00 || 0,85 || 84,45 | 408 295 16 17 2,70 || 80,90 sept.-07
Grade Nbre nuit AS % total CH Nbre nuit IDE % total CH Nbre nuit P6le Part CH
sggl'i;aﬁlou':t Pneumologie 153 16,54% 96 12,73% 249 14,83%
Oncologie 2 0,22% 2 0,27% 4 0,24%
155 16,76% 98 13,00% 253 15,07%

REPUBLIGUE FRANCAISE
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INDICATEURS DE CONSOMMATIONS

Dépenses relatives aux locations de matelas anti-escarres 13547 € soit 20% du total établissement 66 961 € -_—
Consommations produits magasin
Type de produits Valeur Part | Cumul par mois Gants vynils
Gants vynils 3865,71 9% 9% 429,52 € 9%
Couches 2 882,50 7% 16% 320,28 €
Autres forunitures médicales 2772,13 7% 22% 308,01 €
Collecteurs déchets 2 532,42 6% 28% 281,38 €
Essuie-mains 2472,33 6% 34% 274,70 €
Néodisher SBX 2 263,95 5% 40% 251,55 €
Masques 2198,98 5% 45% 244,33 €
Seau a placentas 1679,21 4% 49% 186,58 €
Sacs plastiques 1527,26 4% 52% 169,70 €
Boissons 1457,18 3% 56% 161,91 €
42 333,81 € 4 703,76 €
Consommations produits pharmacie
Libellé sept.-06 Part | Cumul sept.-07 Part | Cumul A Herceptin
Herceptin 150 mg inj 177 706,48 €| 10% | 10% | 505293,51€ | 27% | 27% |[ 184% 27%
Taxotere 20 et 80 mg fl inj 37797420€ | 22% | 32% || 237219,14€ | 13% | 40% | -37%
Eloxatine 50 et 100 mg 218916,69€ | 13% | 45% || 211996,36€ | 11% | 51% || -3%
Gemzar 200 et 1000 mg inj 149351,88€| 9% | 53% || 146574,76 € | 8% | 59% |[ -2%
Alimta 56 359,20 € 3% 56% | 118 844,40 € 6% 66% | 111%
Campto 156 866,44 €| 9% 65% | 107 327,52 € 6% 71% || -32%
Alfalastin 33,33mg/ml poudre et sol.inj. 0,00 € 0% | 65% || 78106,05€ 4% | 76%
Avastin 14379493 €| 8% 74% 76 255,78 € 4% 80% || -47%
Caelyx 36 111,54 € 2% 76% 54 618,50 € 3% 83% || 51%
Farmorubicine 10 et 50 mg inj 96 400,75€ | 6% | 81% || 54113,66€ 3% | 86% || -44%
Valorisation produits pharmaceutiques [[1738 471,21 €] 1858 558,01 € -
Consommations plateaux techniques pour séjours d'hospitalisation
Prestataires ICR N-1 ICRN A Il Prestataires ICR N-1 ICRN A
IRM 4 209 4 343 3,2% ||Bloc opératoire 12 984 12 767 -1,7%
Scanner 59 095 50 760 -14,1% |[Plateau technique Pneumo. 82 260 85 246 3,6%
Imagerie sénologigue 353 235 -33,4% |[Plateau technique Cardio. 8 433 17 124 103,1%
Echographie 2 028 2922 44,1%  [[Plateau technique Neuro. 1029 1116 8,5%
Radiologie 70170 74 540 6,2% [[Radiothérapie 12 293 0 -100,0%
Total Imagerie 135 855 132 800 -2,2% |[Laboratoire 1 084 954 1118111 3,1%
ICR N-1 ICRN A
Total ICR 252 854 249 053 soit ICR / Séjour 51,85 56,80 10%
Total B 1084 954 1118 111 soit B / Séjour 222,46 254,99 15%
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Indicateurs de qualité

Taux d'infection nosocomiale

Moyenne établissement

Taux de retour questionnaires de sortie

2,7%

Moyenne établissement

6,8%

Délais de courrier de fin d'hospitalisation

Moyenne établissement

Tracabilité de I'évaluation de la douleur

Moyenne établissement

Tenue du dossier patient

Moyenne établissement

dernier mois de la mise a jour
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Facteurs clés de succes

U O 0O 0o0op O

U

Indicateurs pertinents et peu nombreux en concertation
avec les responsables de pole & les producteurs
d’'informations ;

Indicateurs choisis et objectifs définis sur lesquels les
responsables de pobles peuvent agir;

Indicateurs en relation avec le contrat de pole;
La modélisation d’'une maquette synthetique (1 page) ;
Une peéeriodicité de production raisonnable;

Un perimetre de diffusion défini (publiqgue — réservé aux
poles, rapport d’activité et de gestion...) ;

Une présentation et des commentaires a l'attention des
responsables de péle ;

L'indication quasi incontournable d’une automatisation
pour une réelle production en routine ;

Un accompagnement indispensable par controleur de
gestion et une cellule médico-economique (DIM, DAF, SIH,
Admissions ...) e
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MeaH:E Résultats

Qualitativement -

— Fiabilisation du FICOM;

— Amélioration des imputations des dépenses;

— Qualité des affectations du personnel;

— Amélioration du recueil des unités d’ceuvre;

— Sensibilisation des chefs de pb6le aux outils médico-économiques;
— Renforcement du positionnement de la cellule de gestion;

— Mise en place du dialogue de gestion (formation + organisation de
revue de gestion — analyse de données)

— Partage d’expérience réussi (FICOM, guide d’'imputation, choix
méthodologiques, CREA, TCCM, tableaux de bord...).

Quantitativement

— +de 80% des etablissements disposent d’outils médico
économiques apres l'intervention (4% avant l'intervention) ;

— Colt accompagnement établissement / 14-20 k€;
— 8abandons/ 150;

Points d’amélioration...notamment :
— Formation;
— Dialogue de gestion;
— Contractualisation interne =N

ibersd + Lgulisd
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Perspectives et intéeréts...

D00

CREA/TCCM/CREO/TDB poles

S’inscrivent dans un projet de gestion,
Au service d’'une politique d’établissement,

Au service d’'une décentralisation de gestion /
contractualisation sur des objectifs d'activité et de
consommations de ressources

Créent un langage de gestion commun a I'ensemble des
acteurs

Ne sont pas un objectif en eux-mémes

o

?
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Mea e Dialogue de gestion !
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O Dans quelles conditions les hopitaux s’approprient-ils ces
outils ?

0 Cette appropriation est-elle la méme pour tous les acteurs
dans les hopitaux ?

O Les outils envisagés sont-ils faciles a eélaborer ?

O Que supposent-ils sur la disponibilité des données
nécessaires et sur les systemes d’information existants ?

Quelle tactigue adopter pour une direction par exemple ou
un responsable médical de poOle excédentaire dans un
établissement déficitaire ? Intéressement ?

O Quel type de décision ?

gulist + Fratremit
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