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Plan de I'intervention

 « La» performance et sa mesure
Une modélisation québécoise glob

e Mesurer et comparer pour progresser
Le projet PATH de 'OMS Europe

* Piloter, gérer et « gouverner »



« La» performance
et sa mesure
Une modélisation québécoise glok

(Francois Champagne, Claude Sicotte, André-Piemmat@ndriopoulos)



Dimensions et sous-dimensions de la performance
Modéle intégrateur et configurationnel
fondé sur la théorie de |'action sociale
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DEFINITION DE LA PERFORMANCE

La performance d'une organisation se manifeste par son habilité

1) a réaliser sa mission, a acquérir et contrdler des ressources
(argent, personnel, équipement, prestige) et des capacités
(d'adaptation aux besoins et d'innovation et apprentissage), a
produire des services de qualité avec productivité et a
maintenir et développer des valeurs communes (culture
organisationnelle) ; et

2) a établir et a maintenir une tension dynamique entre la
réalisation de ces quatre fonctions.

L 'appréciation de la performance repose ainsi, hon seulement,
sur la mesure d'indicateurs de réussite dans chacune des
quatre fonctions de |'organisation, mais aussi sur le
caractere dynamique de la tension qui existe entre les quatre
poles, c'est-a-dire sur la fagon dont sont établis les
échanges et les négociations entre les quatre fonctions par
les différents acteurs. 5



Le modele des performances hospitalieres retenu par la
DREES, librement adaptée de Sicotte et Collaborateurs

Qu’appelle-t-on performances hospitalieres ? Lombrail P, Naidita M, Baubeau D, CasesC, Cuneo P.
Dossier solidarité et santé, n°2, avril-juin 2001 : 13-19.

t conditions de travail favorables

apacité de s’adapter auxTc
et d'innover




Mesurer et comparer pour progresser
Le projet PATH de 'OMS Europe



The PATH experience:
bridging performance
measurement and
guality Improvemer

Jeremy Veillard. Regional Adviser - Health Policydaéaquity. WHO Regional
Office for Europe. ISQUA Copenhagen, 21 October&00

EUROPE

The WHO Performance Assessment Tool for Qualityrbmpment in Hospitals
(PATH): results from the pilot test in 51 hospitaissix countries. Grdne O,
Klazinga N, Kazandjian V, Lombrail P, Bartels R JnQuality Health Care




EUROPE

Les objectifs de PATH

L'utilité de PATH

Aider les hopitaux a :
= evaluer leur performance;
» se questionner face a leurs résultat
= poser des gestes pour améliorer leur situation.

Cecl en:

» fournissant les outils nécessaires pour evaluer
leur performance

= favorisant un réseau collégial entre les
hopitaux 9



Un modele global multidimensionnel

| =4

Approche centrée

sur le patient

Satisfaction du patient
Annulations de derniere minute
Efficacité Efficience Responsabilite || Goyvernance
clinique | envers le responsable
Durées de séjour personnel
Chirurgie d’1 jour
Intensité d’utilisation du
BO
Antibioprophylaxie . .
Césparignzes SeCUr jie Délai d’envoi du
Mortalite Absentéisme courrier au MT
Admission apres Durée de travail excessive | | Allaitement maternel
chir. d’'1 jour : : a la sortie
Retour en réa Formation professionnelle
Réadmission AES
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PATH : collecte des données

o Utilisation des données de routine : PMSI et
données administratives (GRH)

 Recuells ad ho(» :
— Audits cliniques (antibioprophylaxie)

— Enquétes diverses (délai d’envoi du courrier,
satisfaction des personnes soignées, etc)
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Déroulement du projet 2008

Moret et coll. Risques et Qualité 2008.

v

Envoi du premier

Propositions d’actions
rapport

d’amélioration
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Echantillon

CHU Public > | Public < 300 Privé > Privé < | TOTAL
300 lits lits 100 lits 100 lits
Pays de 1 3 3 3 2 12
Loire
Auvergne 1 1 4 4 0 10
Aquitaine 1 5 4 5 6 21
(CRLCC)
Hors 3 1 0 2 2 0 5
regions
TOTAL 4 9 12 14 9 48

13




Présentation des rapports comparatifs

Objectif :
e Se situer par rapport aux autres
e Determiner les axes d’amelioration

Pour chaque indicateur

e Votre résultat

e Les résultats de chaque etablissement
participant au projet (anonymisation)
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Résultats de quelgues indicateurs :
Efficacite clinigue et efficience

e Fracture du col fémoral

Nb ets repondants/ Nb de séjours
nb ets concern

CHU- CLCC 3/3 805

Public > 300 lits 7/9 1388
Public < 300 lits 7/9 402
Privé > 100 lits 8/11 103
Privé < 100 lits 4/4 286

ENSEMBLE 29/36 3284




Résultats de quelgues indicateurs :
Efficacite clinigue et efficience

e Fracture du col fémoral
— Taux de mortalité (%)
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Résultats de quelgues indicateu

Efficacite clinigue et efficience
 Fracture du col fémoral

e mortalité
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Résultats de quelgues indicateurs

. Efficacité clinigue et efficience
e Fracture du col féemoral
— Durée de séjour
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Résultats de quelgues indicateurs :

Efficacité clinique et efficience
e Fracture du col fémoral

— Durée de séjour
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Résultats de quelgues indicateurs :
Responsabilité envers le personnel
— Absentéisme de courte durée des IDE
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Résultats de quelgues indicateurs :

Scores
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Satisfaction du patient
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Résultats de quelgues indicateurs :
Satisfaction du patient

Dimension information du patient

7389 m— 741 i

T1.48  r—

- _
= §9.7
' §2.2 | wm
BES —— :
L : ;
] _ B5.1
(T : 64.7 i
) B3.5 :
== ' 5 : BO4
DL R .
504 :

il 55 L—=— 55 L—1

Scores

ZHL public =300 lits public =300 lits privé =100 lits  prive <100 lits

22



Résultats de quelgues indicateurs :
Satisfaction du patient

Dimension attitude des professionnels de sante
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Résultats de quelgues indicateurs :
Satisfaction du patient

Dimension hétellerie hospitaliere
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PATH : enseighements provisoires

La comparaison est possible, mais un score global
cache une grande héterogeneité

Elle montre des variations importantes, entregmaiés
d’établissements et a I'intérieur d’'une catégorie

Ces variations portent aussi sur les données ssaa
elles montrent un lien entre absentéisme et setisfg
et on connait deja les liens entre climat orgaioisael
et sécurité des soins (“magnet hospitals”, etc)

—>intérét d’'un modele global d’évaluation

Il reste a comprendre les causes des variations de
performances avec les professionnels concernés pour
identifier les leviers d’actions d’amélioration



Les outils de gestion de la
performance



POUFC]UOi mesurer (Brancois Champagne)

3 tendances, besoins (universels ?)

1. Demandes croissantes d'imputabiliteé :

. Le public, et donc I'appareil poli’rigue et technocratique,
s'inquietent (charte de Tallin, OMS 2008)

. L'impact des réformes et des restructurations reste a
démontrer

2. Puisque les colits augmentent et qu'on observe (de fagon
anecdotique) des variations importantes de coiits et de qualité :
pressions croissantes pour ameliorer I'utilisation des
ressources, la qualité et les résultats

3. Besoin de comprendre les relations entre les structures, les
processus et les résultats, de construire les données probantes



Comment mesurer ?

» Les dispositifs en place sont avant tout destmes
« reporting » mais peuvent designer des priorités
d’amelioration en interne

|l reste a ouvrir la boite noirt» pour identifiel
les processus qui conditionnent les performances

etles piloter

* |l ne s’agit ni des mémes mesures, ni de la méme
temporalité, ni des mémes acteurs

- Un detour par les sciences de gestfiiippe Lorino.
Méthodes et pratiques de la performance. Editiémrgdnisation,
2003, 3eme édition, 521p)
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Pilotage

« Piloter, c’est définir et mettre en ceuvre deshioges
gui permettent d’apprendre, collectivement :

- a agir ensemble de maniere performante,

- a agir ensemble de maniere de plus en
performante. »

« Piloter, c’est accomplir de maniere continue deux fonctions
complémentaires :
— déployer la stratégie en actions opérationnetiéploiement)

— capitaliser les résultats et les enseignemernitaa®sn pour enrichir la
réflexion sur les objectifs (retour d’expérience). »
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Le pilotage s’articule sur I'action,
non sur les ressources...

e « Constater gue l'action est le pivot du
pilotage est un renversement de perspective
par rapport a de nombreuses appro
traditionnelles du controle de gestion, qui
placent le contrOle des ressources
(notamment a travers le controle
budgetaire) plutot que la conduite de

I'action au coeur de leurs préoccupations. »

Lorino, 2003
30



Piloter suppose de modéliser I'action

« Pour étre utile a I'apprentissage collectif et au
déploiement de la stratégie, la representation de
I'entreprise véhiculée par les systemes de pilotage
(tableau de bord, comptabilité analytique, plans et
budgets...) doit étre :

Interprétable en termes d’acticdonc fortement lige at
processus de travail et aux modes de fonctionneraels,

Accessible a tous les actew®c exprimée dans des termes
opérationnels concrets,

Offrir une base efficace a des analyses caudésis de

la performancedonc fournir une description pertinente des évémgsne
opérationnels et de leurs enchainements causds;effe

Utilisable pour ordonner diverses catéegories de
connaissances, de savoir-faire et de compétencés ».



Piloter suppose de disposer d’

iIndicateurs de performance

* « Un Indicateur de performance est une information
devant aider un acteur, individuel, ou plus gemeEnaint
collectif, a conduire le cours d’'une action verttBinte
d’un objectif ou devant lui permettre d’en évalleer
resultat »

e On distingue classiguement indicateurs résultats »
et indicateurs deulivi (ou de processus)

 On confond trop souvent indicateurs deegorting »,
qui « servent a informer le niveau hiérarchique
superieur sur la performance réalisée » (mais pas
necessairement au pilotage de maniere directe) et
iIndicateurs de pilotage » « qui servent a la propre
gouverne de l'acteur qui les suit, pour l'aidenlatgy
son activite».



CONCLUSION

Coexistence difficile mais inévitable des
logiques normative d’'imputabili

(« accountability ») et formative d’amelioration
continue (« quality iImprovement »)

Mesure, reporting et comparaison s’installent
dans notre vie professionnelle. Il nous reste a
apprendre a piloter...

33



Epilogue
“La societé malade de la gestion”

Vincent de Gauléjac. Points Seuil, préface a I'édition 2009

e « La culture du résultat, presentée comme
une necessité pour recredibiliser I'act
publique, risque d’entrainer |'effet inverse.
(...) la performance n’est plus mesurée a
I'aune de la qualité du service rendu pour
tous, mais en fonction de ses colts et de ses
résultats financiers. » (p10)
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Epilogue
“La societé malade de la gestion”

Vincent de Gauléjac. Points Seuil, préface a I'édition 2009

e « La gestion est ... nécessaire s’ll s'agit
d’optimiser le fonctionnement des organisation
des administrations. (...) Elle le devient
[mauvaise] lorsque, sous préetexte de réforme ou
de rationalisation, on applique des outils a

'aveugle, sans se préoccuper des conséquences

numaines, organisationnelles et sociales, sans

orendre en compte le point de vue de ceux qui
doivent les mettre en ceuvrex».(p12-3)

35



