AFQHO

Compte-rendu Journée de travail du 11 juin 2007 au GH Sainte Perrine. Paris 16.

Conclusions et perspectives : Tableaux de Bord et Balanced Scorecards.

Conclusion de la journée. Journée très intéressante. Il nous faut bâtir une méthodologie. Il y a des écueils à éviter. 

Décision : se revoir pour approfondir concrètement la méthodologie et les présupposés.

Prochain RV le : lundi 1er octobre 2007*,

Lieu pressenti : GH - Saint Perrine, 11 rue Chardon Lagache (16è) M° Chardon Lagache ou Eglise d’Auteuil.

( Réfléchir au « comment ? » (les 2/3 de la journée).

Comment ne pas ajouter une nouvelle couche d’indicateurs ? comment savoir faire avec nos contraintes…

Voir les relations avec Certification V2, V3, avec IBAQ et compaqh,

Répondre aux figures imposées (les indicateurs obligatoires).

· Relier les figures imposées aux objectifs des pôles.

· Relier à la stratégie de l’institution

· Lister les règles d’or du « comment »

· Lister les éléments immatériels comme les points clés de l’’état d’esprit

· Modéliser quelques indicateurs : lesquels et quels impacts directs et indirects

· Indiquer comment on voit le rôle du directeur, du président de CME, etc.

· Indiquer comment conduire des expériences pilotes et pourquoi

( Réfléchir au pourquoi ? (le dernier 1/3 de la journée)

En avons nous réellement besoin de tableau de bord ? Relation avec les CPOM… 

Voir comment peser sur les CPOM.

Qu’est-ce que les cartes stratégiques ? Pourquoi ? Comment ?

Ne pas avoir que du médico-économique mais également des indicateurs autres qui apportent de la valeur ajoutée à l’hôpital.

· Les règles d’or du « pourquoi »

· Où faire des expériences pilotes ??? Les freins et enjeux.

· Quels sont éléments culturels qui sont concernés par le BSC ? Les incidences pour les professionnels de santé.

· Lister le positif : le BSC = aussi une opportunité pour…

· Relier le « pourquoi » au « comment » dans  le suivi et l’utilisation du tableau de bord.

Communication : 

Indiquer le fruit de la réflexion des qualiticiens destinée aux :

· CME, Directions, Soignants et membres des Conseils exécutifs, 

· Indiquer comment formaliser les conclusions de ce groupe de travail ?.

* S’inscrivent déjà pour cette journée de travail : Monique Viguier (CH Montélimar),  Annie Rigaut (GR), Virginie Papillon (CH Dreux), Henri Bonfait (NDPS), Lehuby Micheline (EPS B Durand – Etampes), Marielle Marbach (Esquirol/Saint Maurice), Jean-Baptiste Vrillon (CH  Redon), Gaëlle Chatenet (CH Nogent le rotrou), Katia Foucher (Foch, Suresnes),  Vincent Errera (CHSimone Veil), Hervé Nana (CH Amboise)

Annexe 1 : 

Patrick Jaulent

PhD Stanford U. 1988

« Le tableau de bord est une invention française des années 1930, mais il pilote dans le rétroviseur.

Norton vient de KPMG. Dir du labo de recherche.

Kaplan Norton : 1992 : Rapport n°1 : Ensemble, ils concluent après une étude qu’il faut des indicateurs équilibrés. »

2002, création du Club BSC, avec venue de Kaplan. Il faut mettre en place le BSC pendant trois ans pour être dans le club : c’est un club de praticien. On travaille par binôme : un qui connaît bien le métier, un qui connaît la méthode. PJ été chargé de former des auditeurs ISO pour qu’ils voient qu’on peut piloter un système global et que c’est différent que piloter un processus. PJ connaît le PMSI.

Deux ouvrages clés : 

· Livre BSC

· Livre sur l’alignement : Strategy Focused Organisation

- - - OOOO  - - -

Acte 1 : l’équilibre

1994 : Publication du livre.

Equilibre(s) : CT/LT, finance, clientèle, interne, etc.

Opposition entre TB français (soutenus par HEC) et BSC. Débat théorique avec l’ISO. On a chargé la barque des indicateurs. On arrive à 30 ou 40 indicateurs. Rien de neuf. Beaucoup de dégâts dû à l’excès : pas d’intérêt. Ça n’apporte pas grand chose !!!

4 cadrans : principe d’équilibre. Quant à la notion de processus : P interne,  processus clés ? Débats stériles. On mesure beaucoup. Quant au Learning et Growth : on mesure mal et peu.

Coup de théâtre : l’alignement. L’orientation devient stratégique (objectifs prioritaires sur 3 à 5 ans) . Le TB devient secondaire. L’organisation est-elle orientée sur les priorités ? Kaplan parle d’indicateur avancés et d’indicateurs retardés. IA  = prospectif ; par exemple, le niveau de qualification du personnel. IR = on constate les dégâts ou le bonus. Un indicateur seul ne veut rien dire, seul compte le groupe d’indicateur cohérents.

Exemple 1999 : 25 indicateurs, mais pas reliés. Si on ne fait que reprendre les indicateurs existants pour les TBP, on perd son temps. Il faut en créer au moins la moitié. Manque de mesure pertinentes. Manque d’indicateurs liés.

Acte 2 : fixer les priorités, (Strategy focused organisation)

Il faut démarrer par une carte stratégique. 2ème livre de Kaplan. Les road maps vers le but.

Analyse AFOR. On utilise plutôt les dessins. Diapo 12.

· Quels résultats (2 couches de niveaux) : niveau finance, en dessous niveau client

· Quels leviers (2 couches de niveaux) : niveau processus, en dessous niveaux équipes apprenantes. Ce dernier est la base de tout.
Créer une forte compréhension de ces cartes. Les relations de causes-effets.

· Etre sûr de la relation leviers/résultats. En débattre.

· Etre sûr que ce sont les résultats qu’on veut.

A travailler, à tester. Voir ce qui fonctionne bien et ce qui doit être amélioré dans les leviers. Se renseigner à l’extérieur pour se convaincre de l’efficacité des leviers retenus.

Quand on a un problème de fond, on réajuste la (les) carte(s) stratégique(s).

En fait on fait du consensus sur les priorités !! C’est l’essentiel. Puis il faut communiquer ça, enfin il faudra le déployer (donc l’assumer).

Conclusion : pas plus de vingt indicateurs selon Kaplan.

Les plans d’actions traduisent en « agir » ce qui impacte le plus sur le système.

Acte 3 : mobiliser le personnel, réussir l’alignement (« alignment »)

C’est à l’organisation de s’aligner et pas le plan à s’adapter aux conservatismes, habitudes et résistances naturelles.

 Nous avons une matrice d’alignement entre la cartographie ISO et les impacts majeurs sur les 4 cadrans. L’objectif n’est pas le tableau de bord. Pas les indicateurs communs !! Mais la carte générique et les indicateurs reliés significatifs au regard de tendances de fond.

Maladie actuelle : on crée plein d’indicateurs.

Ma règle : vous ajoutez un indicateur, vous en enlevez un. « Relier les 20 indicateurs aux résultats globaux. »

En santé-soins, on a eu la couche des indicateurs financiers, puis la couche des indicateurs V1 puis ceux de soins.

Hôpital : pleins de clients. Gouvernance ouverte.

PJ : « tout le monde n’est pas prioritaire. Il y a une priorité  n°1. Puis n°2. etc. L’objectif n’est pas de multiplier les priorités. »

A. Braillon : « Dans une économie administrée, il n’y a pas de priorité ! il y an a 100 » Les dirigeants sont des gestionnaires réactifs, pas des stratèges.

Annexe 2 :

P. Vianes, AP HM

Projet d’amélioration du SAMU et des urgences en Tunisie

1) Pourquoi

Déjà savoir ce que c’est que faire « bien » aux urgences?

Eh bien on ne sait pas !!

J’ai travaillé sur ce projet en Tunisie. Ça a intéressé le Québec ! Le CHAUQ = le plus important centre de traumatologie du Québec ; 2500 admissions par an. Unité opérationnelle importante de l’établissement.

Etablissement modèle. On avait des bilans, des évaluations : manquaient des perspectives.

J’étais externe, donc libre. Je pouvais poser des questions simples, comme : sur quoi nous (les médico-soignants) basons nous pour dire que nous somme bons ? 

Réponse euuuuuuh !.. éh ben euhh.

Etre bon, c’est une question de choix.

E.U.

Duke university health system ***

NHS (GB)

Tous les établissements de soins de l’ONTARIO depuis 1990. ****

GMSIH avec groupe de travail sur le BSC.

Le BSC : propose un modèle de performance global (41% des entreprises cotées selon les Echos)

2) Comment

Faire un séminaire de direction.15 personnes. S’approprier le cadre et la logique. 

Processus internes : on décide que la qualité, c’est

· la qualité de la coordination,

· les règles de l’art,

· les REX.

On décide que la productivité c’est :

· DMS

· Disponibilité du personnel

· Réadmissions

Le TBQ comme en voiture indique de voyants qui signalent un symptôme, pas des causes. Sinon, « on met en place une usine à gaz ».

Commencer par le basic, global.

Signaler ce qu’on sait, ce qu’on sait mal. Trouver les indicateurs pertinents. Et le dire.

C’est une révolution. « Mesure l’aptitude à atteindre les objectifs ».

3) Repenser :

la notion de performance

l’organisation des service

les liens entre stratégie et actions + liens

TBP : fait revoir

· La mission (ce que vous changer à la face du monde) *

· La stratégie

· L’organisation

* Exemple, après les exercices du BSC : La raison d’être du CHAUQ est devenue : préparer la meilleure sortie possible

Au cœur du BSC, il y a la mission. Exemple Google, Microsoft, Toyota.

C’est à la « fin de la boucle » qu’on arrive à la formuler.

C’est un catalyseur de la motivation collective.

PJ 

J’utilise 5 niveaux de maturité (comme en classe, il vaut mieux ne pas trop sauter de classe si on n’est pas prêt).

Exemple, l’évolution du système de suggestion. Pendant 5 ans.

Comment faire évoluer les indicateurs pour suivre un même sujet dans la durée.

PV

C’est une erreur de partir de l’existant ! ça pollue ! ça bloque les méninges. Construisez l’absolu plausible, étudions le chemin pour y arriver et allons-y.

Ce changement de perspective est le changement de fond.

Annexe 3 :

Jérôme Malfroy

CH de Villefranche sur Saône

« Pourquoi on a mis en place un TB à l’hôpital. Pourquoi vers TBProspectif ? »

Exemple : CH Landernau = MCO, psy et ephad /// 500 lits

Départ :

On utilise l’application PMSI Pilote

On peut mouliner beaucoup de chiffres, comme dans une entreprise. Comparer les années, identifier des données financières, les origines des patients, etc.

Le TB = suivi mensuel.

1 ) Le TB = instrument de communication et de mobilisation.

Communication sur les objectifs, les orientations

· Peu à peu on discute des grandes orientations : où on veut aller.  (une stratégie).

· Exemple : TB RH : ça pousse à discuter des  difficultés et des solutions, mais il faut l’alimenter régulièrement.

· Nouveau : notions de cible, d’objectif ; hors les acteurs se positionnent naturellement par rapport à l’an passé, pas par rapport à l’objectif, ni sa justification.

Communication de « feed-back » sur le résultats des actions.

Montrer l’interrelation entre les actions locales et les impacts indirects.

2) TB = instrument de contractualisation

Pb de pôles opposés : l’un en déficit et l’autre en équilibre.

ça pousse à croiser : TB par pôles + TB par fonction (gestion, RH, ICALIN, DMS, etc.)

3) Construction des TB

4 cadrans 

1) les objectifs globaux, stratégiques

a. CPOM

b. Projets Etablissements

c. Projets de service

2) leur déclinaison en 3 axes

a. patientèle, 3 sous orientations

b. finance, idem

c. organisationnel, idem

1 = quelle synthèse ? à partir d’une masse de document impressionnante

1 = quel TB :  niveau global, pôle, unité, agent

Conclusion : on négocie les indicateurs…

On demande réglementairement pas loin de 100 indicateurs qualité !!!

Conclusion :

· Trouver des indicateur prospectifs pertinents. Appui fort de la direction.

· Convenir des clés de répartition et d’imputation.

· Créer un mécanisme d’intéressement. 

· Montrer l’impact.

Guide méthodo de la MEAH.

Débat

Moi j’attends des « TB qualité », je suis dir qualité.

On n’a jamais mis en avant que la Q fait faire des économies. 

On manque d’indicateur de réhospitalisation, d’infection, indicateurs de pertinence des soins.

PJ : Les indicateurs en valeur absolue : dangereux

Les moyennes sont dangereuses : je brûle mes mains et je me gèle les pieds, je ne suis pas bien en moyenne !

Piloter / une cible, pas par rapport à un écart/passé !!!!

On ne fait plus de budget, ça ne marche pas, c’est dépassé sauf les rolling forecast.

Prendre une ancienne priorité et la mettre dans les indicateurs en cours. GRAVE !!

Il faut les priorités globales en 1er ; en déduire les indicateurs synthétiques pertinents.

Plus on avance dans le temps plus l’écart entre les priorités des projets et les orientations stratégiques.

En France on aime bien couper les cheveux en quatre. Avec les indicateurs, on est mort !

Tu as des objectifs personnels : faisons un schéma, comment y arriver ???

Ne jamais découper un objectif stratégique en sous objectifs !! CATASTROPHE.

Mieux vaut-en produire d’autres, très simple, qui on une influence sur les objectifs globaux tels qu’ils sont définis.

