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Carte d’'identité du C.h.l.m.l.v.

- Capacite en lits

Mco 376
Psy 116
SSR 028
Long Séjour 100

Maison de retraite 070

-~ Budget d’exploitation : 105 M€
-~ Budget d’'investissement : 18.5 M€
=~ PoIntISA: 2.01€
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Introduction
Le c.h..m.l.v en pleine mutation

- Le projet leader du CHLMLV

le projet architectural

= Zone d’attraction
385 000 patients potentiels

-~ C.0.M. 1999-2003
17 M€

=




Notre experience de la
déconcentration

-~ lere étape : De la déconcentration
budgetaire (1994-2000) avec intéressement

-~ 2eme étape: A une déconcentration de
gestion avec contrat interne a partir de 2001
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1ERE ETAPE
DECONCENTRATION BUDGETAIRE

- Naissance en 1994 sous I'impulsion du Directeur

- Public cible de la démarche : les cadres soignants
Initiateurs de commandes

- Objectif : Conduire la déconcentration budgétaire
-~ Champ budgeétaire : 5 MF et 29 unites de gestion
~ Champ comptable : 20 comptes du G2 et G3 de dépenses

- Outil : Intéressement sur économies constatées (pépenses nin-1)
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1ERE ETAPE
DECONCENTRATION BUDGETAIRE

BILAN

- Intéerét des cadres soignants pour la connaissance
des dépenses géenérees

~ Deémarche originale car généraliseée sur | 'ensemble
de | 'établissement

-~ Peu d’incidence organisationnelle
-~ Appauvrissement croissant de | 'intéressement verse

- Effet pervers possible sur la qualité
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2EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

La Question fin 1999

Comment respecter notre engagement contenu
dans notre C.O.M. ?

- Passer d 'une déeconcentration budgeétaire a une contractualisation
Interne pour les services concernés par le C.0.M.

- Etendre le champ d 'application de la démarche aux medecins :

« L 'objectif est de responsabiliser les médecins sur les conséquences financieres
de leur rble de prescripteurs, afin de mieux ajuster dépenses et activité ».
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2EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

C ’est un faux probleme

Le vrai enjeu est de gérer au mieux les 30 mf de
budget annuel moyen d 'un service!!!

sans mettre en avant la nécessaire realisation
d ’économies budgétaires...

D 'ou la nécessite de rupture de | 'ancienne
vision et creation d 'une démarche de controle
de gestion impliguant les cadres et les

praticiens
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2 EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

La démarche de contrble de gestion
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2EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

METHODE

& Creéation d 'un Comite de contrble de gestion

= Reunion annuelle de bilan de gestion avec tous les
services

= Formalisation de la contractualisation interne
(définition du champ d 'application, contrats...)

= Mise en place d 'un outil d ’echanges d 'information
iInfo-centre

=
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2 EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

Le contrOle de gestion : premiere mission

CONSTAT: actuellement, multiplicité des sources d 'information et des chiffres

(Produits des sevices administratifs, cliniques, médico-techniques, logistiques, des Comités, les
études, les enquétes la SAE, la BDSF, les rapports...)

BILAN : Débat trop souvent axé sur la validité des chiffres
NECESSITE : Coordonner les sources d 'informations existantes

ACTION : Création de 5 fiches « standard » par centre de responsabilité

< > 11




2 EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

Le contrOle de gestion: les fiches d 'analyse

QUALITE
STRUCTURE EFFECTIFS

BUDGET ACTIVITE
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2 EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

| a contractualisation interne
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CHI MI\/

2 EME ETAPE

DECONCEN!

=

CONTROLE DE GESTION

Fiched’identité SERVICE

Logique de constat

CONTRACTUALISATION INTERNE

'RATION DE GES?

'ION

REUNION DE CONTROLE

i - » DE GESTION
JUIN / Bilan de mi-parcours

CONTRAT POLE

Allocation budgétaire
Allocation d’Activité

Logique de prévision
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2 ETAPE

DECONCENTRATION DE GESTION

Liste des poles ciblés par |a contractualisation interne du C.O.M.

=

CARDIOLOGIE
GASTRO ENTEROLOGIE
ONCOLOGIE RADIOTHERAPIE
POLE MERE ENFANT
URGENCE
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2 ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

| a formalisation contractuelle

&sContrat interne d 'objectifs et de moyens définit les régles génériques de
la contractualisation a Lagny (commun a tous les poles ou services)

&sAvenant annuel au contrat spécifique par service precisant :

* L 'engagement Activité - Dépense par CA
* La démarche qualité

* Les projets associés engageant la DG et les services
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2EME ETAPE
DECONCENTRATION DE GESTION

Mise en ceuvre du contrat

&5 Trois reunions de suivi sont prevues aux périodes :

&5 juin-juillet : commune avec la réunion annuelle du contréle de gestion
&5 0ctobre-novembre
& janvier-février N+1 : pour évaluer l'intéressement

- Deésignation d’'un Controleur de gestion

- Une formation ciblée pour le service

(1 journée) sur les mécanismes budgétaires et leurs incidences pour le service (date a définir).

& Nom | natIOn d’u n CO'd | I‘eC'[eur ayant une mission d’'appui et d’aide méthodologique aupres du

médecin chef de pble et de son équipe

= Une prime d'interessement forfaitaire de 8000 € pour 2002 4 1a signature

de l'avenant, dont les régles d’emploi sont celles du contrat concernant I'usage de l'intéressement.
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PERSPECTIVE D’EVOLUTION

esExtension du controle de gestion al’ensemble des secteurs
de | ’hopital (Logistigue et administration)

&incitation d’autres services a contractualiser par nos
mécanismes d'intéressement budgétaire et de projets associés

zDevelopper un contrdle d 'efficience basé sur des analyses
de performance relatives (démarche locale point isal) et de simulation
genre étude nationale de codits et des études type bench marking (bdsf...)

&Perfectionner les outils « outil info-centre » existants
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POINTS MARQUANTS

~ Tous les services ont joué le jeu du contrdle de gestion

- Apart le pble « urgences » les 4 autres secteurs ont signé
le contrat de contractualisation interne

-~ Développement d’engagements réciproques forts sur des
projets d’organisation dans les services

- Sensibilisation accrue aux déemarches budgétaires
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