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Role et missions de ’ANAP

En 2009, trois entités sont regroupées pour former I'ANAP (Agence
Nationale d'Appui a la Performance des établissements de santé et
médico-sociaux). L’Agence vient en appui des établissements de
santé et médico-sociaux pour améliorer leur performance dans le

cadre de la réforme du systéme de santé en France.

L'Agence

Ses
mIsSSIions

L’ANAP a pour objet daider les établissements de santé et
meédico-sociaux financés ou cofinancés par l'assurance maladie a
améliorer le service rendu aux patients et aux usagers, en élaborant
des outils dont elle assure le suivi de la mise en ceuvre, leur
permettant de moderniser leur gestion, d'optimiser leur patrimoine
immobilier et de suivre et d'accroitre leur performance.

L'ANAP collabore de facon étroite avec les Agences Régionales de

Santé, principalement selon deux axes :

v I'ANAP sert de boite a outils pour les ARS, elle doit fournir des
référentiels et des méthodes susceptibles de permettre aux ARS de
remplir leurs missions dans les meilleures conditions ;

v les ARS doivent également jouer le r6le de caisse de résonance pour
permettre a I'ANAP d'amplifier son action et d'augmenter son impact

sur les établissements de santé et médico-sociaux.

Ses relations
avec les ARS
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2009 — Co-conception

Définition du principe et des indicateurs a intégrer a
un tableau de bord partagé entre les ESMS et leurs
autorités de tarification et de contréble

2010 — Test du tableau de bord
Construction du tableau de bord et test sur quinze
structures volontaires

2011 — Premiére expérimentation

Une plateforme de recueil est développée et 512
établissements et services des champs PA et PH
participent, sur le territoire de 5 ARS.

2012 — 2013 — Seconde
experimentation

Un travail sur une meilleure utilisation du tableau de
bord tant dans les processus de pilotage interne des
ESMS que dans le dialogue avec les autorités

tarificatrices est réalisé.

716 ESMS et 116 OG entrent dans la démarche.

2014 — Premiére phase de la généralisatio

La DGCS décide de la généralisation du TDB a
’ensemble du secteur médico-social a I’horizon
2018. Une premiere campagne de recueil dans 10

régions pour plus de 3 000 ESMS est lancée. . L, ) .
J pourp 2015 a 2017 — Généralisation

Le processus de généralisation est lancé :
chaque année, 5 nouvelles ARS et les CD
partenaires, ainsi que pres de 5 000 nouveaux
ESMS, integrent le dispositif.

2018 — Fonctionnement en routine

Un décret est en cours de préparation a la

L’ensemble du secteur social et médico-socal, les ARS BECS viesi & darner v 2ecle
et les Conseils Départementaux utilisent et epr0|t'ent le réglementaire au TDB. Le renseignement
tableau de bord de la performance du secteur médico- du TDB équivaut a celui des IMSE

social.
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Tableaux de bord et indicateurs : de quoi parle-t-on ?

Qu’est-ce qu’un tableau de bord?

* Un outil d’aide au pilotage dont le but est de fournir aux responsables d’'une structure une
vision claire de sa situation actuelle.

* Le tableau de bord présente de maniere synthétique, sous la forme de tableaux ou de

graphiques, un ensemble d’indicateurs pertinents renseignés periodiquement et destinés au
suivi et au pilotage.

Qu’est-ce qu’un indicateur?

Il s’agit d’'une information...

* nécessairement chiffree...

+ facile a utiliser (définie par une fiche indicateur)...

» produite a intervalle régulier qui permet a une structure de suivre/piloter sa performance en
répondant a un objectif, auquel peut étre associé une valeur cible.
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Quelles sont les particularités du TDB dans le secteur medico-social ?

Le tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social estuninstrument
transversal. Il constitue le support indispensable au dialogue de gestion entre les ESMS et
leurs autorités de régulation, notamment dans le cadre de la démarche de contractualisation. Il
est également utile au pilotage interne des établissements et des services.

Le tableau de bord est donc commun aux :

Champs des —
cous, o0 oeenstpes
autorités de et des personnes :
régulation handicapées ,et.serVIce_s
(enfant et adulte) meédico-sociaux

Le tableau de bord positionne chaque structure par rapport aux résultats observés au sein

d’une méme catégorie d’ESMS. Il permet de mettre en lumiére des tendances d’évolution dans
le temps des variables recueillies. Il se décline dans un horizon annuel et infra-annuel.

Il est aussi un instrument de communication des informations de gestion. Il privilégie
I'association de valeurs chiffrées, de représentations graphiques et de commentaires.
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Quelles sont les particularités du TDB dans le secteur medico-social ?

Le tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social est un instrument de
mesure de la performance.

La performance :

La performance est la mesure des résultats obtenus par une entité. L’analyse de la performance se
se décline en deux grandes notions : I’efficacité et I’efficience.

L’efficacité est le degré de réalisation des L’efficience est |le rapport entre les
objectifs. ressources employées et les résultats
atteints.

Une activité ou une organisation est efficace si

les résultats obtenus sont en adéquation avec Une organisation est efficiente si elle emploie

objectifs définis. de maniére optimale les moyens dont elle
dispose au regard des résultats obtenus, ou si
elle consomme au plus juste les moyens
attribués.
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Quelles sont les structures concernees ?

Type de structure

v" Un outil commun a 20
catégories
d’établissements et
services du secteur des
personnes ageées et des
personnes handicapées

v Des indicateurs
communs a I’ensemble
des structures, mais qui
tiennent compte des
spécificités de chacune

v Des indicateurs
spécifiques pour
certaines catégories

O 00 N o u B~ W N

=
o

11

Centre Action Médico-Sociale Précoce (C.A.M.S.P.)

Centre Médico-Psycho-Pédagogique (C.M.P.P.)

Centre Rééducation Professionnelle

Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (E.H.P.A.D.)?
Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.)

Etablissement pour déficient moteur (IEM)

Etablissement pour Enfants ou Adolescents Polyhandicapés

Foyer d'Accueil Médicalisé pour Adultes Handicapés (F.A.M.)

Foyer de vie

Foyer d'hébergement pour Adultes Handicapés

Institut Médico-Educatif (I.M.E., dont IMPro et IMP)

Institut pour Déficients Auditifs

Institut pour Déficients Visuels

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (I.T.E.P.)

Maison d'Accueil Spécialisé (M.A.S.)

Service d'accompagnement a la vie sociale (S.A.V.S)

Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (S.A.M.S.A.H.)
Service de Soins Infirmiers A Domicile (S.S.I.A.D.)

Service Polyvalent Aide et Soins A Domicile (S.P.A.S.A.D.)

Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile (S.E.S.S.A.D.) 10
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La structure générale du tableau de bord

Les questions structurantes auxquelles le tableau de bord vise a répondre

NnhwWwNEPE

00

10.
11.

12.

13.

Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux missions de I’'ESMS ?
Quelle est la charge en soins et en accompagnement pour ’'ESMS ?

Quel est le positionnement de I'ESMS dans le parcours de la personne ?

Quel est le niveau d’activité de I’'ESMS ?

Quelle est la dynamique de rotation des places au sein de 'ESMS ?

Quelle est 'importance de la contribution des partenaires externes a l'activité de
I’ESMS sur le coeur de métier ?
L'organisation est-elle structurée et stable ?

Quel est le niveau d’exécution budgétaire ?

Quels sont les grands équilibres financiers ?

Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par groupe ?

Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par section tarifaire ?

Quel est I’état d’avancement de la démarche d’évaluation interne et d’évaluation
externe au sein de ’'ESMS ?
Quel est I'état des lieux de la fonction « systemes d’information » au sein de ’'ESMS ?
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La structure générale du tableau de bord

Un tableau de bord structuré pour répondre a différents besoins :

Les 4 axes :

Indicateurs de dialogue

Clés d’analyse et pilotage
interne

Fiches de caractérisation

PRESTATIONS
SOINS ET
ACCOMPAGNEMENT

FINANCES ET
BUDGET

Fiches de caractérisation

Clés d’analyse et pilotage
interne

Indicateurs de dialogue

Indicateurs de dialogue

Clés d’analyse et pilotage
interne

Données de
caractérisation

Fiches de caractérisation

RESSOURCES
HUMAINES ET
MATERIELLES

Indicateurs de
dialogue

OBJECTIFS

Etat d’avancement des
démarches d’évaluations interne
et externe

Etat des lieux de la fonction
« Systéme d’Information »

Elles permettent
de décrirela
structure et de
calculer certains
des indicateurs

Niveau 1 : lls constituent le 1°"
niveau d’informations, supports
privilégiés du dialogue avec les
autorités de régulation

Niveau 2 : lls
permettent
d’approfondir la
compréhension des
indicateurs de
dialogue. lls sont le
support du pilotage
interne de la

structure
12
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Un tableau de bord structuré pour répondre a différents besoins :

Axe 1: Prestations de soins et d’accompagnement pour les personnes

Les indicateurs de dialogue Les indicateurs clés d’analyse et pilotage interne

1. Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation 1. Profil des personnes accompagnées : Répartition en
2. Score moyen dépendance GMP (dernier GMP validé et fonction des GIR (1 a 6)

dernier GMP connu) 2. Profil des personnes accompagnées: Répartition en
3. Score moyen en soins requis PMP (dernier PMP validé et fonction des GPP (groupes de patients proches)

dernier PMP connu) 3. Profil des personnes accompagnées: Répartition en
4. Répartition des personnes accompagnées selon leur fonction des types de déficiences observées

provenance 4. Répartition par age des personnes accompagnées
5. Répartition des personnes accompagnées sorties 5. Durée moyenne de séjour / d’accompagnement des

définitivement sur I'année par motif ou destination personnes sorties définitivement
6. Taux d’hospitalisation compléte 6. Part des personnes bénéficiant d’une mesure de protection
7. Taux de réalisation de I’activité 7. Taux d’occupation des places habilitées par des personnes
8. Taux d'occupation des lits ou places financés bénéficiaires de I'aide sociale départementale a
9. Taux de rotation des lits ou places financés I’hébergement
10.Taux de rotation des places financées en accueil de jour 8. Nbre moyen de journées d'absence des personnes

accompagnées

9. Part des actes/séances programmés non réalisés
10.File active des personnes accompagnées

Les données de caractérisation ESMS

* Description générale et statique des principales caractéristiques de la structure (descriptif prestation de soins, RH et matériel,
structure financiére, objectifs)

* Permet de documenter I'offre de soins et d’accompagnement de la structure, de réaliser des filtres afin de réaliser des comparaisons
entre groupes homogeénes d’ESMS

13
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Axe 2: Ressources humaines et matérielles

Les indicateurs de dialogue Les indicateurs clés d’analyse et pilotage interne
11. Taux d'ETP vacants 11. Répartition des effectifs par fonction
12. Taux de prestations externes 12. Pyramide des ages du personnel
13. Taux de personnels occupant une fonction de gestion 13. Taux d'absentéisme par motif
d'équipe ou de management 14. Poids du recours a l'intérim

14. Taux d’absentéisme
15. Taux de rotation des personnels sur effectifs réels

* Description générale et statique des principales caractéristiques de la structure (descriptif prestation de soins, RH et matériel,
structure financiére, objectifs)

* Permet de documenter I'offre de soins et d’accompagnement de la structure, de réaliser des filtres afin de réaliser des comparaisons
entre groupes homogeénes d’ESMS
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Un tableau de bord structuré pour répondre a différents besoins :

Les indicateurs de dialogue Les indicateurs clés d’analyse et pilotage interne
16. Taux d'atteinte des prévisions de recettes 15. Répartition des recettes par groupe
17. Taux d'atteinte des prévisions de dépenses 16. Répartition des dépenses réalisées par groupe
18. Taux de CAF 17. Répartition des recettes par section tarifaire
19. Taux de vétusté des constructions 18. Répartition des dépenses par section tarifaire
20. Taux d’endettement 19. Taux d’utilisation de la dotation en soins
21. Besoin en fonds de roulement en jours de charges 20. Structure des dépenses financées par la dotation de soins

courantes

Les données de caractérisation ESMS

* Description générale et statique des principales caractéristiques de la structure (descriptif prestation de soins, RH et matériel,
structure financiére, objectifs)

* Permet de documenter I'offre de soins et d’accompagnement de la structure, de réaliser des filtres afin de réaliser des comparaisons
entre groupes homogeénes d’ESMS

15
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Un tableau de bord structuré pour répondre a différents besoins :

Les indicateurs de dialogue ( ’ Les indicateurs clés d’analyse et pilotage interne

22. Etat d’avancement de la démarche d’évaluation interne et 21. Etat des lieux de la fonction « systéme d’information »
d’évaluation externe dans les ESMS

Seul I'axe « Objectifs » ne respecte pas la structure en trois niveaux du tableau de bord

16
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La possibilité de faire le lien avec le CPOM

ATTENTION

L'espace CPOM est un espace ’

de dialogue entre OG et ARS: Lespace CPOM du tableau de
bord de la performance dans

le secteur médico-social a

vocation a disparaitre.

Les organismes

gestionnaires Il donne la possibilité

d’échanger sur le CPOM.

disposent d’'un

espace partagé Il permet le suivi de 5
avec I’ARS pour indicateurs définis librement au
'Sud“'/retdes dans | regard des objectifs du CPOM.
indicateurs dans le "
cadre de leur Projet e-Cars
. Le projet e-Cars (gestion électronique des
contrats en ARS) a été développé dans le
secteur sanitaire afin d’aider les ARS dans
la contractualisation avec les
o 5 gestionnaires. Il est aujourd’hui en cours
4 La saisie des donnees dans d’adaptation au secteur médico-social.
'espace CPOM peut étre
effectuée par 'OG : L’ARS ou 'OG peuvent Il vise 3 -
saisir des ' . .

« Il indique le nombre commentaires. * Faciliter les echanges entre

d’espaces CPOM a créer. les ARS et les établissements,
* Améliorer I'efficacité,

* |l saisit des données en  Simplifier le suivi et le pilotage,
indiquant les ESMS * Constituer une bibliotheque
concernés par chaque CPOM.

CPOM.

17
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La possibilité pour les ESMS de créer sa sélection d’indicateurs

= Donner la possibilité aux ESMS de créer des indicateurs et de saisir leur valeur en infra-
annuel

= Mettre en place des indicateurs dans une logique de pilotage interne

Sélection d’indicateurs Sélection d’indicateurs
existants du tableau de bord propres a ’'ESMS

5 indicateurs au maximum 5indicateurs au maximum
A choisir parmi : L’ESMS détermine et renseigne :
O Taux d’hospitalisation compléte M Lintitulé
[0 Taux d’occupation des lits ou des places
[0 Taux d’absentéisme Et/ ou M Le mode de calcul
[0 Durée moyenne de séjour
0 Nombre moyen de journées d’absence M La périodicité
des personnes accompagnées
O Part des actes programmeés non réalisés M Les valeurs
- J - J

O

Les ARS, CD et OG n’ont pas accés a ces données. La plateforme ne prévoit pas de restitutions graphiques pour ces
informations.

Comme ces données et indicateurs sont saisis ex post, ils ne sont pas réellement utilisables pour la gestion courante. lls
peuvent néanmoins étre utiles pour étudier la saisonnalité des phénomeénes observés

18
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Les ESMS:
» ont acces a leurs propres données;
* peuvent se comparer aux autres ESMS de méme catégorie

» ne disposent pas d’accés aux données des autres opérateurs pris
individuellement.

--------------------------------------------------------------------------------

Les Organismes Gestionnaires :

= ont acces aux données, indicateurs et
restitutions de leurs ESMS.

= ont accés aux données quils ont
renseignées en propre

L’ANAP, la CNSA, |la DGCS, le SG
= ont acces aux données, indicateurs et

restitutions pour 'ensemble des régions et
des départements

Les ARS et les Conseils Départementaux :

= ont accés aux données, indicateurs, restitutions des
ESMS et restitutions spécifiques

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

19
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La structure générale du tableau de bord

Les composantes de 'outil

Plateforme
de recueil et
de restitution

R

PLAGE

(

La plateforme du tableau de bord est la plateforme développée par I'ATIH pour héberger le tableau
de bord.

Cette plateforme permet de saisir, corriger et valider les données, et consulter les restitutions
du tableau de bord.

@ Des notices d’utilisation de PLAGE a destination des ESMS, de
OG et des ARS / CD sont en cours d’élaboration

PLAGE est la plateforme de gestion des « comptes utilisateurs » du tableau de bord de la
performance dans le secteur médico-social. Elle ne concerne donc que les personnes identifiées
comme « administrateurs des comptes » au sein des ESMS / OG (1 personne par structure). Elle est

développée par 'ATIH

Cette plateforme permet de créer, modifier ou supprimer des comptes utilisateurs de la
plateforme du tableau de bord.

Les identifiants seront les mémes pour la plateforme PLAGE et pour la plateforme du tableau de bord.

20
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»
U

dPIateforTe Vers une saisie unique des

erecuell et : ; :

o | il ana. informations et un interfacage des
PLAGE Sl du secteur...

e

N
L3

| v I
Répertoire Hapi et E-Cars Sl des ESMS
Finess Import CA
Récupération Harmonisation des bases
) Format standard
des donnees de sz
d’échange

structure

L’objectif est de faire converger progressivement les référentiels et d’alléger la charge de la saisie en s’appuyant sur
les Sl existants.

21
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Gérer les campagnes du tableau de bord

Saisir ou corriger
les données pour
chaque campagne

La structure générale du tableau de bord

Consulter les
données

Valider les données

Exporter les
résultats et les
restitutions

Consulter les
restitutions

de restitution

-
N

. . Identifier et
Ajouter des uivre et partager R
L - analyser les Cloturer la
indicateurs ses indicateurs données atvoigues Cambasne
spécifiques CPOM yPiq Pag
ou aberrantes
\
Exploiter les résultats Autres fonctlonnalltes
Plateforme
e € TECUEI B 5

Consulter la
documentation
utile

Générer des e-
mails

22
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® L’ARS pilote le déploiement du tableau de bord
dans sa région, en lien avec les CD. Pour cela,
elle :
- Fait entrer et supervise la participation des
ESMS et OG aux campagnes de recueil
- Met en place une adresse générique pour le
support aux ESMS et OG
- Vérifie la cohérence des données et assure le
lien avec les ESMS pour la qualité des données
es ESMS et O recueillies
renseignent les - Cloture la campagne
données du - Restitue aux acteurs les résultats régionaux

tableaufle bord Les CD accompagnent PARS dans ces différentes
et exploitent les démarches.

résultats et les
restitutions
proposées

~® L’ATIH assure le développement et la
maintenance de la plateforme qui
supporte Iadministration des comptes
utilisateurs (Plage) et de la

[ 4 plateforme qui héberge le tableau de
L’ANAP a congu et déeveloppé le tableau de bord.
bord.

Elle est en charge de son déploiement, en
partenariat avec les représentants du
médico-social et les administrations et Contact : tdb-esms@atih.sante.fr
autorités de tarification.
23
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Qui peut faire quoi?

Administrateur

. Administrateur Oul Oul NON NON
technique
. Oul
National Lecteur NON ) : NON NON
(données nationales)
‘ Oul OUI si compétence
Régional (ARS / Valideur el (données régionales) ety Dévalidation possible
CD)
Lecteur NON v NON NON
(données régionales)
oul PARTIEL Jodt
Gestionnaire NON (données de ses (données de ses (gnlqu’emen’.les
propres ESMS) propres ESMS) onnees quiia
oG saisies)
Oul
Lecteur NON (données de ses NON NON
propres ESMS)
Gestionnaire NON ,OUI ,OUl ,OUI
ESMS (données propres) (données propres) (données propres)
Lecteur NON oLl NON NON

(données propres)

Se constituer un tableau des habilitations données permet de structurer la gestion des droits et de communiquer
sur le « qui fait quoi » 4
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La campagne 2015

Juillet — aolit

Décembre Janvier

Cloture de la

Préparation de la Transfert de Collecte des Fiabilisation des .
, 5 , campagne et acces
campagne compétences données données N
aux restitutions
Participent aux Fiab'ilisent et
ESMS sessions de transfert vallden’t les A partir du 15 janvier
S’inscrivent aux . strent| Recueillent les données
. aramétrent les
------------- sessions de ; Participent 3 Peuvent c'onsulter et
comptes sur Plage données ) . .o . exploiter les
transfert ] I’évaluation a froid DRE
oG Préparent la c,ollecte du dispositif de restitutions
des données
transfert
Organisent les Vérifient les données
ARS sessions de Suivent et cloturent la A partir du 15janVier
transfert I'avancement de la campagne
------------------------------------------------------------- campagne et Participent 3 Peuvent c.onsulter et
proposent un I’évaluation a froid expl.mte‘r les
CD support utilisateur du dispositif de restitutions
transfert
Prépare |a Transmet les 15 janvier
ATIH pIathorme identifiants et mots Support utilisateur (technique) Met a disposition les
de passe Plage restitutions
Prépare la plateforme Appui aux ARS UL
ANAP P P PP capitalisation
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La physionomie d’une campagne

Septembre- Novembre -
octobre décembre

Novembre -

p Janvier — février Juillet — aolit
décembre

. . Cléture de la
Preparation

Sélection des de Ia Transfert de Collecte des Fiabilisation campagne et Capitalisation
ESMS campagne compétences données des données acces aux P
pag restitutions
Participent aux
ESMS S’inscrivent aux 51:55'0':5 Ctle Fiabilisent et valident Peuvent
sessions de (nr:::e:‘:'x Saisissent les les données consulter et
--------------------------- transfert ESMS) données sur la Participent a exploiter ol
uveaux 5 plateforme évaluation a froid du es
(nouvea Préparent le latef I’évaluation a froid d |
oG ESMS) recueil des dispositif de transfert J restitutions
nné
Sélectionnent Organisent les Particinent aux Suivent Vérifient les données et cléturent
ARS et informent sessions de sessi':)ns de Pavancement Participent a I'évaluation a froid du
les ESMS transfert dispositif de transfert
transfert de la campagne .
""""""""""""""""""""""" (nouvelles ARS et proposent Peuvent consulter et exploiter les iy
résultats de la campagne
cD et nouveaux un support )
CD) utilisateur Organisent une journée de
restitution
Met a
Prépare la plateforme - . . ... Adapte la
R Support utilisateur (technique disposition les
ATIH Parameétre Plage PP ( que) B o .- plateforme
restitutions
o1 . . Capitalise la
Capitalise la campagne précédente .
. Appui aux ARS campagne
ANAP Prépare la plateforme = . p =
précédente
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Quel document ?

Pour quoi faire ?

Que trouve-t-on dedans?

La plaquette de
présentation du tableau
de bord

Pour communiquer largement auprés des ESMS,
des OG et des partenaires

Une présentation générale du tableau de bord, de
son histoire, de son déploiement, ainsi que des
retours d’expérience

Le guide des indicateurs

Pour bien comprendre les données recueillies, les
indicateurs, leurs modes de calcul, et leurs
interprétations

Les fiches indicateurs, qui précisent notamment le
mode de calcul, linterprétation, les liens entre
indicateurs, etc.

Les données a recueillir

Les notices d’utilisation

Pour administrer les comptes utilisateurs

Pour intervenir sur la plateforme

Modalités de fonctionnement de PLAGE

Modalités de fonctionnement de la plateforme

Les supports des
sessions de transfert de
compétences

Pour faciliter le pilotage de la démarche, la
communication, la prise en main de la plateforme, la
restitution des résultats

La grille Excel

Pour sélectionner les données a collecter selon les
catégories d’'ESMS.

Identification des données communes et a saisir
Possibilité de filtrer pour sélectionner les données
correspondant a sa catégorie

Le site internet de
FANAP : www.anap.fr

Pour accéder a tous ces documents

Les liens pour télécharger les documents, accéder a
la plateforme, etc.
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. nngy Se connecter et naviguer dans la plateforme

C FIABILISATION SAISIE

CLOTURE

EXPLOITATION

appui santé & médico-social

Validation des données par
les ESMS et OG

Analyse et vérification des
données par les ARS et CD

Cloture de la campagne par
I’ARS et les CD

Acces aux restitutions

Lorsque PESMS / OG valide son questionnaire

L’ARS et le CD peuvent vérifier la qualité des
données en s’appuyant sur les outils proposés
par la plateforme. Si nécessaire, ''ARS peut
rouvrir la saisie a ’ESMS ou I'OG pour qu’il
corrige sa saisie, et le CD pour les ESMS qui
relevent de sa compétence.

L’ARS et le cas échéant le CD cléture(nt) la
campagne ESMS par ESMS sur la plateforme
(possibilité de validation groupée)

Une fois la campagne cléturée, les ESMS, OG,
ARS et CD ainsi que les utilisateurs nationaux
ont acces aux restitutions.
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d & des
onnées
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CIp Application ANAP - ATIH Ocummesn ~ @oemein | | @ handeau du haut est fixe et
Accueil Fiche d'identité Questionnaire Campagne ESMS Structure Restitution Contractualisation C O n C ern e I a n a.V| g a.tl O n .
( <)

Sélectionnez une campagne Axe 1 - Prestation de soin et d'accompagnement des - ~
Cholsir une année v || personnes Le bandeau de gauche permet
oot e carctactons | |t g s s ot st . s s i e o s || 0'BCCEMET AUX_ SOUS-MeNUS de 12
R = ' ‘ ' navigation (par exemple pour

1. Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux acceder aux difféerents volets de
missions de 'ESMS ? I’enquéte etc )

. _J
3 - Soins et accompagnement v Niveau 1

I ( . . )
Guide
4 - Ressources humaines - IPr1.1 - Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation en % 0% 34% Le vo I et d u mi I leu constitue
L4 H H ’ L4
5 - Ressources matérielles > ggggr:acglﬁeggesrssﬂl:l}’easnﬁgémgatlon ou hors autorisation Entrez votre valeur ] 213 I ecran p.rl nC|pal . C ?St | ecran de
__consultation et de saisie. )
6 - Partenariat, conventions et v Nombre total de personnes accompagnées sur I'année Entrez votre valeu 67
coopérations
Guide
7 - Commentaires et » IPr1.1 - Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation en % 0% 3am | |[ )
remarques ] - - -
Il n'est possible de saisir que dans
\_ J Nombre de personnes en dérogation ou hors autorisation Entrez votre valeu = _1

accompagnees sur |'année

les cases « encadrées ».

. J

N (1 — Selon les écrans et les actions |
EXPORT .PDF .!h ENREGISTRER H . .
_ _ possibles, des boutons d’action

| sont proposés

.

- ofih TITRE DE LA COLONNE TITRE DE LA COLONNE SUPPORT 1 . N
— R e 21 suppon Le bandeau du bas est fixe et
e Contars it o Contans e oo ] cuter permet  daccéder a  des
ANAL T s informations complémentaires et
| de contacter I'ARS et [I'ATIH

\ (support) 30 |
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Contréle et

Exploitation
des

restitutions

validation

Quels enjeux ?

Les données erronées
biaisent I'analyse par
TESMS / 'OG de ses
propres resultats pris
individuellement, mais
biaisent aussi I'analyse
comparative qu’offre le
tableau de bord.

Si I'erreur conduit a une
valeur dite « extréme »,
il est facile de
I'identifier et de
I'exclure de son analyse.

Si elles ne sont pas
repérées a temps, les
erreurs sont figees et
biaisent ’analyse
rétrospective lors des
campagnessuivantes.

Si en revanche [lerreur
ne conduit pas a une
valeur dite « extréme »,
elle est noyée dans la
masse.

Les notions a connaitre :

1- L’'incohérence

Une donnée est incohérente quand la valeur
saisie ne peut correspondre a la réalité.

Exemples : La somme de la répartition par age des
personnes accompagnées est supérieure ou inférieure a
100% ; le nombre de jours d’hospitalisation est supérieur
au nombre de journées réalisées...

L’'incohérence doit étre éliminée.

2- L’atypie

Une donnée ou le résultat d’'un indicateur est
atypiqgue quand il s’éloigne significativement de la
valeur communément attendue (borne haute
et/ou borne basse).

Exemples : le GMP d’'un EHPAD n’est pas compris entre
300 et 1000 ; la proportion de personnels dont 'dge est
compris entre 60 et 64 ans excéde 50%...

L'atypie n’est pas nécessairement fausse. Elle
n’a pas vocation nécessairement a étre éliminée.
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La plateforme prévoit un certain nombre de controles automatiques

» Lors de la saisie par les ESMS et OG, la plateforme :

» Leur fournit la valeur renseignée au cours de la campagne précédente pour information

 Emet un message d’erreur bloquant en cas d’incohérence : la validation de la saisie est donc
iImpossible

» Alimente le tableau des atypies le cas échéant

= Le tableau des atypies est disponible au fil de I’eau pour les ARS et les CD qui

peuvent le consulter
Tableau des atypies h o

Les bornes hautes et
S R e RO sl e basses qui délimitent les
atypies ont été définies « a

R | cic cecport ». Eles son

Vs

1Pri.1 Taux de personnes en dérogation ou hors 0450 Taux de pe| d IS po ni b | es d ans |e tab | eau
autorisation (50%) (valeur sai . . .
\ Excel « Grille de saisie des
Tableau d i IPri.1 Taux de personnes en dérogation ou hors 0450 43 Taux de pe}
Sk Rpies au%;risago; (;6‘%) S 22 (valeur sai d onn ées ».
o et o e A Ipri.1 Taux de personnes en dérogation ou hors 0a50 24 Taux de pe|
autorisation (50%) (valeur sai

Pour chaque donnée

1Pri.1 Taux de personnes en dérogation ou hors 0450 13 Taux de pe}

autarsation (50%) (s atypique recensée dans les

: IILL T de personnes en dérogation ou hors 0450 6 | Tauxdepe tableaux, la plateforme
= N “ | propose un lien pour
- | —— fournir des détails sur les

données.

32



S Larecherche et la correction des données aberrantes

W rrvnp

appui santé & médico-social

Tableau des atypies | o

Les tableaux des atypies

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean quis dolor sodales sem ultricies laoreet.Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.

Aenean quis dolor sodales sem ultricies laoreet. sont aCCGSSIbleS aux ARS et
CD en cours de campagne et
» ‘ —— lors de la phase de

Nom indicateur Bomes Valeurs Données saisies . e .
fiabilisation. En cours de

campagne, ils ne le sont que

IpPri.1 Taux de personnes en dérogation ou hors 0350 67 Taux de personnes en dérogation ou hors autorisation accompagnés sur I'année

autorisation (50%) (valeur saisie). Nombre total de personnes accompagnés sur I'année (valeur) pOUI’ |es données que I,ESMS
ou I’OG a enregistrées.
\ p
Le stade de la validation de
= La plateforme fournit deux tableaux distincts : la saisie est précise dans le
o _ tableau pour chaque donnée
« Un tableau des 10 indicateurs « les plus mal remplis » (en dehors identifiée comme atypique.

des bornes du parangonnage) en nombre ’ESMS
» Un tableau exhaustif des indicateurs dont la valeur est atypique

= Dans ces deux tableaux :
« Les ESMS concernés sont identifiés nominativement et géographiquement (code FINESS ET)

* |l est possible d’accéder au questionnaire de 'ESMS pour analyser plus finement l'atypie en
cliquant sur le code FINESS de TESMS
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= Pour repérer les données erronées, il existe deux principaux moyens :

« S’appuyer sur le tableau des atypies pour identifier les indicateurs et les ESMS et OG
présentant des atypies.

« Exporter les données saisies sur tableur et utiliser des formules d’analyse pour
effectuer les controles.

Quels controles introduire sur tableur ?

Utiliser I’évolution Comparer les données N et les données des campagnes précédentes et cibler
des valeurs les évolutions les plus fortes.

Définir une valeur de référence pour chaque indicateur (ex : taux
Utiliser des valeurs  d’occupation des places) et identifier les écarts les plus importants.

de référence Utiliser d’autres sources de données « en miroir » et identifier les écarts (ex :
rapport de gestion, budget rectificatif, etc.).

Croiser les Comparer les valeurs d’indicateurs liés (ex : DMS, taux d’occupation et

indicateurs nombre de places installées).

Lorsque I’on repére une atypie ou une probable erreur, il est important d’alerter TESMS ou I’OG pour qu’il vérifie de
nouveau sa saisie. Selon les situations, il faudra indiquer a FESMS ou I’OG de corriger la saisie.

La plateforme permet d’envoyer des messages directement aux ESMS.
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En cours de Tant que la campagne n’a pas été validée, 'ESMS / 'OG peut corriger les
campagne données saisies en retournant sur le questionnaire.

Une fois la campagne validée : I'ESMS ou I'OG qui constate une erreur doit la
signaler a son correspondant a I’ARS ou celui du CD s’il s’agit d’'un organisme
sous compétence exclusive du CD.

Seuls I'ARS peut rouvrir la saisie a un ESMS / OG, et le CD pour les ESMS qui
relevent de sa compétence

Une fois la
campagne cloturée

O

La correction des données ne peut étre faite que par FESMS ou I'OG qui les a saisies. L'ARS ou le CD ne se
substitue pas a PESMS ou a I’OG. L’ARS doit alors rouvrir la campagne a FESMS ou I’OG pour lui permettre de
corriger ses données , tout comme le CD également (pour les ESMS relevant de sa compétence).

Une fois la campagne cloturée, il n’est plus possible de corriger les données.

Pour les erreurs provenant des données importées du répertoire FINESS, c’est en revanche a ’'ARS d’effectuer les
corrections ala source.

Les ESMS et OG ont été eux aussi sensibilisés a I'importance de la fiabilité des données.
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Clature de la campagne par
PARS ot CO

Suivi de campagne

Lorem Ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean quis dolor sodales sem ultricies laoreet.Lorem Ipsum
dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean quis dolor sodales sem ultricies laoreet.

+  Données de caractérisation ESMS 91%
Remplissage
v AxeN1- ion de soins et d" pour les 74%

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.

@ AxeN2- ines et i 40%
Aenean quis dolor sodales
sem ultricies laoreet.Lorem % =
Ipsum dolor sit amet, X AxeN'3 - Finances et budget 36%
consectetur adipiscing elit.

X AxeN's - Objectfs 25%

Confirme

Validation de la campagne x ARS/CD

X Validité ESMS v VisaCD

Le tableau de suivi de la campagne
permet de gérer sa campagne de recueil

Choisir une année

Gestion de votre campagne

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur

adipiscing elit. Aenean quis dolor
sodales sem ultricies laoreet.

VALIDER LACAMPAGNE v

IMPORTER UNE CAMPAGNE

(" sélectionnez une campagne =
Suivi de campagne
Choisir une année v pag
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean quis dolor sodales sem ultricies laoreet.Lorem ipsum
. dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean quis dolor sodales sem ultricies laoreet.
Gestion de votre campagne
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur . | Données de caractérisation ESMS N%
adipiscing elit. Aenean quis dolor Remplissage
sodales sem ultricies laoreet. Prestation d it 74%
Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit. e " " 0%
VALIDER LA CAMPAGNE v Aenean quis dolor sodales @) ANz - Riesuurcis raindines o mabl
sem ultricies laoreet.Lorem 5
ipsum dolor sit amet, ) JRA - Fimacie schuige (e
consectetur adipiscing elit.
IMPORTER UNE CAMPAGNE X AxeN's - Objectfs 25%
Validation de lacampagne X | ValiditéEsMs X Sonfrme v VisaCD
ARS/CD
>
Tableau des atypies
= _ . ..
l Sélectionnez une campagne Une fois sa saisie

complétée, TESMS peut
« valider la campagne »
en cliqguant sur le

bouton « valider la
campagne ».

Attention : une fois la
campagne validée,

FESMS / OG ne pourra
plus modifier ses

données.

+ | Saisie>70% 74%

% | Saisie en cours 40%

% | Pas de saisie 36%

L’écran donne également de la visibilité
sur I'état d’avancement de |la campagne
de maniere globale : ou en est PESMS /
OG, ’ARS a-t-elle cléturé la campagne,
le CD a-t-il consulté les données, etc.

Confirmeé

Validation de la campagne x ARS/CD

X Validite ESMS v VisaCD

La cléture de la campagne
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= Un affichage a 2 niveaux :

Niveau 1 - les indicateurs de dialogue

N\ . . L]
Niveau 2 — les indicateurs d’analyse

= Deux choix de représentation des resultats :

Représentations
graphiques

Données chiffrées

e En valeur absolue
* En% ¢ Histogrammes

e Courbes

* Boites a moustache

e Cartes
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L’acces aux restitutions

by

Les indicateurs sont rattachés a chacune des 13 questions clés qui structurent le tableau de bord. A chaque
guestion sont associés des indicateurs de niveau 1 et/ ou de niveau 2.

Exemple Niveau 1 Niveau 2
« prestations »
* Nombre moyen de journées
d’absence des personnes
» Taux de réalisation de I'activité accompagnées
Quel est niveau d’activité de PESMS ? |— « Taux doccupation des lits ou des — « Part des séances / actes
places financées programmeés non réalisés
* File active des personnes
accompagnées

Exemple « ressources

humaines et

matérielles »

Quelle est [I'importance de Ia ,

contribution des partenaires externes a | | * TauxdETPvacants ]
'activité de P’ESMS sur le cceur de * Tauxde prestations externes

métier ?

Exemple « Finances et
budget »

» Répartition des recettes par groupe
Répartition des dépenses réalisées
par groupe

Quelle est la répartition des recettes et
des dépenses par groupe ?
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L’axe « Objectifs » ne restitue pas d’indicateurs chiffrés, mais les résultats de deux enquétes sur le processus
d’évaluation et sur le déploiement des Sl au sein des ESMS. Il présente les réponses de chaque structure a la
lumiére de la synthése des réponses des autres structures comparables.

« Objectifs » Niveau 2

Quel est l'état d’avancement de la * Niveau  davancement de la
démarche d’évaluation interne et démarche d’El

. . . —1 ¢ Méthodologie de la démarche d’El —
) 3
gevaluatlon externe au sein de FESMS . Niveau davancement de la

démarche d’EE

» Orientations stratégiques
» Moyens financiers

* Moyens RH

* Moyens techniques

Orientation en matiere de Sl ? — —

Couverture fonctionnelle et technique | | | + Domaines couverts par le S| de
SI? F'ESMS
Sécurité et réglementation SI ? — — * Aspects sécurité et réglementation

«  Communication et échanges en
interne

« Communication et échanges avec
des personnes externes a 'lESMS

Communication et échanges S| ? — —
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Objectifs Niveau 1 Niveau 2

IOj1 — Quel est I'état d’avancement de . Ni,veau q’avancement de la
la démarche d’évaluation interne et demarche d'El

s 2 . . , — * Meéthodologie de la démarche d’El —
d’évaluation externe au sein de 'ESMS . Niveau davancement de  la

? démarche d’EE

+ Orientations stratégiques
* Moyens financiers

» Moyens RH

* Moyens techniques

20j1 - Orientation en matiere de Sl — —

20j2 — Couverture fonctionnelle et L || = Domaines couverts par le S| de
technique SlI I'ESMS
20j3 — Securité et réglementation Sl — —1  Aspects sécurité et réglementation

+ Communication et échanges en
interne

+ Communication et échanges avec
des personnes externes a 'lESMS

20j4 — Communication et échanges SI [ —
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Les requétes disponibles

= | es requétes communes aux ESMS et aux OG

Restitution des données de caractérisation

» Données relatives a I'année n-1
Campagne en cours « Mise en perspective avec les données des structures
équivalentes

« Acces aux données des campagnes précédentes
Evolution  Mise en perspective avec les données des annees
antérieures

Restitution des indicateurs

« Reésultat de chaque indicateur pour 'année n-1
Campagne en cours » Mise en perspective avec les résultats des structures
équivalentes

« Acces aux données des campagnes précédentes
Evolution  Mise en perspective avec les résultats des années
antérieures
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Les requétes disponibles

L’acces aux restitutions

Restitution de I’axe Objectifs

Campagne en cours

Export Excel

= | es requétes communes aux ESMS et aux OG

Affichage des réponses aux enquétes Sl et
évaluation pour chaque ESMS

Mise en perspective avec les réesultats des
structures équivalentes

Campagne en cours

Téléchargement des fiches d’identité ESMS et OG
Téléchargement des données saisies ESMS et OG
Téléchargement des indicateurs calculés

= L es requétes spécifigues aux OG

Comparaison de deux indicateurs

Campagne en cours

Mise en relation chiffrée et graphique de deux
indicateurs a sélectionner
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Définition du parangonnage

= Dans le tableau de bord du secteur médico-social, le parangonnage permet a une
structure de se positionner par rapport aux autres structures de méme type au titre

d’'un ou de plusieurs indicateurs.

= Pour un ESMS donné, la valeur d’'un indicateur est mise en perspective des résultats
constatés aupres des autres structures sous la forme d’une représentation graphique.

Exemple théorique de parangonnage :

VALEUR MINI VALEUR MAXI

N N D | N [ N N N N

RESULTAT

= Le mode de représentation du parangonnage retenu dans le tableau de bord ne permet
pas d’identifier individuellement les résultats des autres structures.
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Il est disponible pour les quatre axes (Objectifs, Prestations, Ressources Humaines et Matérielles,
Finances et Budget).

Il s’organise selon la catégorie de PESMS. Il est impossible de comparer le résultat des indicateurs
avec ceux de structures relevant de catégories différentes.

Le parangonnage peut étre affiné en utilisant des filtres. Les filtres sont proposés pour toutes
restitutions et export Excel. Il est également possible de parangonner sans filtre.

Il existe deux niveaux de filtres en fonction :

O De la capacité de TESMS (pour certaines catégories)

O Du périmetre géographique

- Parangonnage
au niveau national

Le filtre

géographique

»
e \ =

- Parangonnage
au niveau régional
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DU + LARGE

Le filtre

capacitaire

Décomposition

de certaines
catégories en
groupes

homogenes en

fonction de

la

taille de FESMS

o

1a44

45 a 59
60 a 99
100 a 199
+ de 200
Rattaché
aun EPS

1a60
+ de 60

=

b

=

1a50 1a30 1a50
51 a 100 +de 31 51 a 100
+de 101 + de 101
1a35 1a30 1440
+de 35 +de 31 41 a80
81a120
+de 121

Au sein de sa catégorie
au niveau national

Au sein de son groupe
homogeéne, au niveau
régional

&

Composition d’un échantillon

AU *FIN

* Chaque ESMS définit lui-méme et, au cas par cas, le périmetre selon lequel il souhaite
comparer ses résultats.

 Le choix des filtres permet de se comparer a des échantillons plus ou moins grands.

* Le nombre de structures présentes dans I'échantillon parangonné s’affiche.

« |l faut en tenir compte pour I'analyse de I'échantillon.
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= Notion de médiane : c’est la valeur qui sépare en deux parties égales (50%-50%) une
population ou un échantillon.

* Elle se distingue de la moyenne qui est la somme des valeurs divisée par le nombre d’individus de
la population ou de I'échantillon.

« Ex: le revenu moyen francais (2 130 €/mois) est plus élevé que le revenu médian (1 712 €/mois),
sous l'effet des plus hauts revenus, peu hombreux, mais qui tirent la moyenne a la hausse.

= Notion de quartile : ¢’est chacune des 3 valeurs qui divisent en quatre parties égales
(25%-25%-25%-25%) une population ou un échantillon.

dispersion

A
v

Populatiorl de référence

250 50% 25% 25%  5D% 25%

VALEUR MINI VALEUR MAXI

MEDIANE
Q1 Q2 Q3
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Les notions représentées dans le parangonnage

= Exemple :
« Soit 12 IME qui présentent des durées moyennes de séjour suivantes (en mois) :
IME9 IME10 IME11 IME 12

IME 1 IME 2 IME 3 IME 4 IME 5 IME 6 IME 7 IME 8

Durée
nomese () (o) m. GOGD D @ 7w (D @) G

séjour

La moyenne des durées de séjour est de 81,1 mois.
Comment se répartissent ces structures par quartiles ?

_ _ 5,5 16 18,5 47
dispersion
(DNO O O CICIEANTAT G
VALEUR MINI MEDIANE VALEUR MAXI
=52 Q2 Q3 =139
=735 =92
55 18,5 47 .
1
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L’utilisation du parangonnage

= La représentation du parangonnage dans le tableau de bord : pour chaque
indicateur ou données de caractérisation, il est possible d’obtenir les donnees
chiffrées sous forme de tableau.

Exemple :
Question Catégorie Réponse de Synthése des réponses des ESMS du méme GH
'ESMS Min Ql Médiane Q3 Max
Répartition des personnes Domicile 18 5 25 54 80 98
accompagnées selon leur ES 45 2 10 25 48 90
provenance au 31/12en% | MS 35 8 30 39 45 78
Inconnue 2 0 1 4 5 10
COMMENTAIRES :
f L’indicateur traduit les différentes modalités de provenance des personnes accompagnées. On
J Comment constate qu'au sein de 'ESMS, les personnes accompagnées viennent principalement d'un
) ] établissement de santé ou d’'un autre ESMS.
\ mterpretez—vous les En ce qui concerne la provenance d'un ES, la structure se place dans le haut du 3¢™e quartile
i‘( inf ti tandis qu’elle se place dans le 2¢me quartile (4% en dessous de la valeur médiane du groupe
3\2 Informations homogene) au titre de la provenance d’'un MS.
fournies ? Méme si peu de personnes rejoignent TESMS en provenance de leur domicile, les voies
d’accés sont cependant assez équilibrées. En effet certains ESMS affichent une trés forte
/ concentration pour certains types de provenance (proches de 100 %).
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La représentation du parangonnage : la boite a moustache

» La représentation du parangonnage dans le tableau de bord : pour chaque indicateur, il est
possible d’obtenir un graphe représentant la répartition des résultats au sein de I’échantillon.
Cette représentation s’appliquera aussi a certaines données de caractérisation

Indicateur :
Nb moyen de journées d’absence des personnes accompagnées sur la période

Le début de la boite : 25% des La fin de la boite : 25% des
structures ont un nombre de L . . . structures ont un nombre de
journées d’absence inférieur a cette La médiane se situe a la frontiére journées d’absence supérieur a
valeur. des deux couleurs. cette valeur.

\

o |
21j.
L 1 1 1 1 1 | |
r T T T i i T T 1
O/ 5j 10 15] / 20 25 30j 35]
Le début de la moustache indique La barre représente la valeur de La fin de la moustache indique la
la valeur minimale de I'échantillon. l'indicateur pour TESMS et son valeur maximale de I'’échantillon.
positionnement dans un quartile
donné.
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L’utilisation du parangonnage

Indicateur :
taux d'atteinte des prévisions de dépenses

O
U
78 %
65% 75% 85% 95% 105% 115% 125%
Min : 69,3% Ql:78,9% Méd : 92,3% Q3:97,2% Max : 120,8%
a COMMENTAIRES :
J) Comment L’établissement (ESMS) sous-exécute son budget en dépenses. |l fait partie des 25 % des
. , structures qui respectent le moins leurs prévisions budgétaires (1°" quartile)
i‘, Interpretez-vous les La médiane se situe par ailleurs significativement en dessous de 100 %.
3\, Informatlons Pour TESMS, il convient de s’interroger sur les raisons de ce faible taux d’atteinte des
* fournies ? prévisions de dépenses. En effet, cette situation peut étre la résultante d’un effort de gestion
ou ici plus probablement d'une baisse d’activitt ayant engendré une plus faible
j consommation des ressources, voire au non recrutement de personnel dont 'embauche

avait pourtant été budgétée. Ces causes peuvent étre conjuguées.
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L’utilisation du parangonnage

Indicateur :
taux d'absentéisme

0,7 %
|
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Min : 0% Ql:0% Méd : 1% Q3:8% Max : 32%
: COMMENTAIRES :
J Comment On constate que 25 % des ESMS ont un taux d’absentéisme de 0 %, ce qui explique que le
. , 1e" quartile n’est pas représenté dans le graphique a moustaches.
interprétez-vous les } L’ESMS concerné se situe parmi les 50 % d’établissements ou services de cette catégorie
ir informations ayant un trés faible taux d’absentéisme puisque la médiane est établie a 1 %.
3’\ ] Cette situation est donc trés favorable.
* fournies ? On constate par ailleurs que 25 % des ESMS « parangonnés » affichent des taux
/ d’absentéisme supérieurs a 8 %, allant pour certains jusqu’a plus de 30 %.
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5 points de vigilance :

Le positionnement prées de la valeur médiane n’est pas
forcément un signe de “normalité”. Le résultat de 'TESMS peut
étre en partie lié a des effets de structure.

Exemple : un taux de sortie par décés positionnant 'TESMS
parmi les valeurs les plus élevées du 4ieme quatrtile est avant
tout lié a la structure d’age de la population accueillie

L’échelle de lecture est adaptée en fonction de la dispersion
ou de la concentration des ESMS au sein de I'échantillon

Exemple : le taux d’atteinte des prévisions de recettes se situe
entre une valeur minimale de 90% et maximale de 120% ;
I'échelle de présentation de I'indicateur ne démarre donc pas a 0.
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Les valeurs mini/maxi et celles des quartiles seront
certainement amenées a évoluer de maniére significative

lors qu’un nombre plus important ’'ESMS alimentera les bases
de données d’indicateurs (loi des grands nombres)

05

Indicateur :
Poids du recours a I’'intérim

llustration sur un EHPAD :

En I'espéce, seuls les troisiéeme et quatrieme quartiles
sont représentés. On en déduit que 50% des EHPAD
de méme catégorie ne recourent pas du tout a
Iintérim. Parmi les 50% y recourant, un quart le fait
pour moins de 1% des dépenses de personnel.
L’établissement considéré fait partie des 25%
d’EHPAD représentant un recours a l'intérim compris
entre 1% et 40% (dans ce cas, 2,4%).

2,4 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Type 1: par
indicateur
données de
caractérisation

Type 2:

Type 7 : les :
analyses de Paxe
synthese objectifs et

Sl

Type 6: la
recherche
de
corrélation

Type 3: le
croisement
d’indicateurs

Type 5: les Type 4: la
analyses de répartition
tendances cartographiée
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Répartition des personnes accompagnées selon leur dernier GIR connu GMP et PMP (2) : Zoom par dépﬂrtement

GIR
1 2 TS
oo Ba2
806 @11
600
500
GIR GIR a00
6 2 a0
20 171 185 133
100
o4
& Higur= Sabne-et-Loire fonne
mMoyenne de PMP valide mMoyenne de GMP walidé
Etude
GIR GIR

ARS Bourgogne

2- sélectionner un
indicateur analysé par
département

_— Vue d’ensemble de 'absentéisme par type de

4
ARS Rhone Alpes itarucwre
1- sélectionner un il P
. . - oo Taux d'absentzisme
indicateur de niveau 2 régional mécian 3- sélectionner un

indicateur analysé par
catégorie de structures

e w - . N
- A E ST 5 e gf R
o o ‘_9?_,\3‘ QS_P\-@ o aé\@ & « o
&
& &
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GMP Moyen 696 134 0,32
GMP Moyen<696 64 0,29

GMP Moyen>ou=696 0,35
PMP Moyen 177 134 0,32 ARS Bretagne
PMP Moyen<177 71 0,30

PMP Moyen=ou=177 63 0,34

- Sur I'échantillon concerné, le ratio ETP réel paramédical par lit moyen est de 0,32.

-Sur I'échantillon cbservé, il y a une cohérence entre le taux d’encadrement paramédical et les GMP/PMP ; plus
le GMP et le PMP sont élevés, plus le taux d’encadrement est élevé.

Taux d’hospitalisation et statut juridique

4- Croiser des indicateurs

avec des données de nombre d'EHPAD 119 1 25 16 62 5
caractérisation
d.hta”".m‘?yerf 1,55 2,6 1,67 1,48 1,31 1,74
ospitalisation

Sur I'échantillon observé, le taux moyen d'hospitalisation est de 1,55 %.
Le nombre d’hospitalisations est plus élevé dans les EHPAD rattachés a un établissement de santé. 57
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10 EHPAD de 41 3 60 places du Limousin
Répartition des résidents par GIR

W Cumul % GIR 1-2 BCumul%GIR3-4 W Cumul%GIR 5-6

100%
90%
80% |—
70% +—
bk Etude
50% ARS Limousin
40%
30%
20%
10% +
nos

10 EHPAD de plus de 121 places du Limousin
Pyramide des dges des personnes accompagnées

AN

W8539 ans M75a84ans W9%ansetplus m60a74ans m55a59ans MMoinsde 54 ans

50%

40% |
4- Croiser des indicateurs j::
avec des données de -

caractérisation
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Etude
ARS Limousin

Positionnement des "SYSTEMES D'INFO"

160% -

140% -
Couverts par un
systeme d'info et
satisfaits

Peu couverts par un
systeme d'info mais
satisfaits

120% -
100% -
80% -

60% -
Peu couverts par un

systeme d'info et
insatisfaits

—

40% 60% 80% 100% 120%
Taux de couverture (moyenne)

Couverts par un systéme

0% | d'info mais insatisfaits

Taux de satisfaction (moyenne)

5 — Donner la grille de

lecture
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ANALYSE DE TYPE 2 : L’axe objectifs et les systémes d’information

Taux de satisfaction vs taux de couverture des S| des IME (hors IMP) en FC

120

Taux de satisfaction et taux de couverture des Sl en IME

Les IME montrent une grande diversité d’équipement. £ e
Les quelques IME équipés d’un SI TBB en sont trés
satisfaits. Les bons taux d’équipement en Si

=63%)

80

ADMISSION

CACTLIRATION

GOMPTA

Facturation et Compta sont tempérés par des taux de
satisfaction moyens. Notons que le dossier patient est
peu renseigné avec un taux d’équipement trés moyen
(< 50%) et un taux de satisfaction < 30%.

60

X APPROS

40

Taux de satisfaction en FC des IME (m:

20

Etude

ARS Franche Comté 0 10 20 30

262%

FC / France

B EHPAD mSSIAD

143%
131%

IME mSESSAD M ESAT

139%

57%58%

Shéma directeur
défini et formalisé

Budget annuel
identifié pour les Sl

Formation des
salariés

Equipe dédiée aux
sujets SI

Métiers med /
paramed disposent
de postes info

Mise en ceuvre d’une Politique des Systémes d’Information

* PAIE

© DOSSIER USAGER

40 50 60 70
Taux de couverture en FC des IME (m =53 %)

100

6 — Utiliser la fonction
« graphique XY » dans
excel

La mise en ceuvre d’une politique des SI
dans les 5 catégories d’ESMS observés est
menée de maniére trés hétérogeéne. Seuls les
SSIAD FC dépassent de loin les taux
nationaux au niveau de la définition et de la
formalisation d’un Schéma directeur. Les
IME et les ESAT n’ont formalisé aucune
politique SI.
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Le tableau de bord du MS permet d’afficher, le résultat chiffré ou graphique de
deux indicateurs sélectionnés par I'utilisateur.

= || s’agit, a travers cette fonctionnalité, d’établir un lien entre des variables et de
rechercher d’éventuels facteurs de causalite.

= La comparaison entre deux indicateurs permet d’améliorer la compréhension des
phénomeénes constatés et d’enrichir ’analyse issue de 'examen des indicateurs et
des séries chronologiques.

= Le lien supposé entre deux facteurs peut étre mis en évidence

1. Atravers la mise en relation des résultats sur plusieurs exercices ;
2. A travers la mise en relation des résultats de plusieurs structures différentes.
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LES DONNEES SOURCES Taux d’hospitalisation Nb. Moyen de
compléte journées d’absence
Au sein d’'une MAS, on recense les indicateurs suivants. 2014 2,1% 32,8 jours
2013 2,1% 25,2 jours
On cherche a veérifier s’il existe un lien entre I'hospitalisation des 2012 2,8% 24,0 jours
personnes accompagnées et le nombre de journées d’absence 2011 1,1% 15,5 jours
Taux d'hospitalisation Nombre moyen de jours d'absence
0,00% 0,50% 1,00% 1,50% 2,00% 2,50% 3,00% 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

2014 2014

2013 2013

2012 2012

2011

2011

/ COMMENTAIRES :
J Comment } Le nombre moyen de journées d’absence progresse régulierement sur la période étudiée
. , (2011 a 2014), pour s’établir a pres de 33 jours. Dans le méme temps, le taux
mterpretez-vous les d’hospitalisation compléete a fortement augmenté en 2012 par rapport a 2011, puis a
informations stagné a 2,1% en 2013 et 2014.
. Il n’y a donc pas de lien direct ou unique entre I'absence des personnes prises en charge
fournies ? et leur hospitalisation. L’hospitalisation peut étre une explication au phénoméne
/ d’augmentation des jours d’absence, mais d’autres facteurs interviennent également.
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LES DONNEES SOURCES . .. Taux de réalisation de
Taux d'absentéisme

Sur la base d’un échantillon de 5 services (2 SSIAD et 3 SESSAD), Factivité
: 4 : P SSIAD 1 10 % 73 %
on obtient les résultats suivants pour les indicateurs taux K :
d’absentéisme et taux de réalisation de I'activité. . 14 % 56 %
SESSAD 1 9% 87 %
On suppose ici que I'absentéisme pése sur la capacité des services SESSAD 2 3% 92 %
a réaliser I'activité prévue. SESSAD 3 3% 95 %

Taux d'absentéisme Taux de réalisation de |'activité

16% 100%

90%

14%
80%
12% J0%
10% 60%
a5 50%
40%

6%
30%
4% 20%
- . . o
0%

0%

SSIAD 1 SSIAD 2 SESSAD 1 SESSAD 2 SESSAD 3 SSIAD 1 SSIAD 2 SESSAD 1 SESSAD 2 SESSAD 3
f COMMENTAIRES :
J} Comment Les deux séries de données montrent I'existence d’une relation systématique entre les deux
. , } indicateurs : plus le taux d’absentéisme est faible, plus le taux de réalisation de I'activité est
interprétez-vous les &leve.

. informations Les SESSAD 2 et 3, avec un absentéisme représentant 3% du temps de présence des agents,
- . ont une activité réalisée pratiguement conforme aux prévisions. Quand ce taux excede 10%, le
fournies ? niveau d’'activité est trés inférieur aux attentes.

v
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Tarif partiel |Tarif global| , 1oute Médiane
tarification
Etude
ARS Rhéne Alpes

247% 0,41% 1,29% 0,00% 0,01% 24 47%

Poids du recours a l'intérim
en % M21 et M22

Enregard du poids du recours a l'intérim, le % de structures déclarant un pool de remplacement

% des EHPAD déclarant un pool de remplacement 52%

6 — Présupposer la

relation entre deux

indicateurs en les
juxtaposant

Répartition sur I'année 2013

Tarif partiel Tarif global

W décés sur I'année (décés survenus au
sein de I'ESMS)

M hospitalisation (dont décés survenus
en milieu hospitalier)

i retour a domicile ou milieu ordinaire
avec ou sans accumpagnement par un
service médico-social de type SSIAD

6 — Présupposer la \
relation entre deux

M réorientation vers un autre

établissement médico-social indicateu rs en Ies
Corrélation avec d'autres indicateurs : " jUXtaposa nt: taux
Moyenne Mediane d’occupation et de
Taux d'occupation des lits ou places financés 96,34% 98 39% \ rotation j
Taux de rotation des lits/places financés (hors accompagnement temporaire) 33,13% 28,16%
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= Les ARS et CD disposent d’une vue sur les résultats des ESMS et leur position dans
le parangonnage sous la forme suivante :

Indicateur : Indicateur :
Taux d’occupation des lits / places financés Score PMP

A
0
{
9
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Etude
»  La part des jeunes 16 a 19 ans dans les IME de 1 a 50 places ARS Bretagne

Dans ce groupe homogéne d'IME, 5 établissements ont une part de jeunes de 16 a 19 ans supérieure a la médiane
(31%), dont deux font partie des 25% d’établissements accueillant plus de 49% de jeunes de 16 a 19 ans.
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Pyramide des d4ges en MAS-FAM par

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0% +

département

47,5%

W60 ans +
w50 ans+

Céte-d'Or Niévre Sadne-et-Loire Yonne

Etude

ARS Bourgogne

8 — analyser la pyramide
des ages par

départements sous la

forme d’histogramme

Pyramide des ages en IME par département

Saéne-et-Loire
m5-6 ans
m7-10 ans
"11-15 ans.
W 16-19 ans.
®20-24 ans.

Nievre

Cote d'Or

% moyen de résidents accueillis

L’activité en IME

120

Cote-d'Or Niévre Sadne-et-Loire Yonne

®Moyenne de TO B Moyenne de TX Réalisation Activité

Difféerents types d’analyses possibles
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Le tableau de bord du MS propose, pour chaque indicateur requéte, le rappel des résultats des
campagnes précédentes, soit sous la forme de tableau, soit a travers une représentation graphique.

L’étude de séries chronologiques d’indicateurs revét
un double objectif :

Ex : augmentation
réguliere des codts
de personnel ;

Extrapoler les observations et dégradation du taux

effectuer des projections d’occupation
prévisionnelles a court ou moyen

terme.

Analyser de maniére rétrospective
les résultats, concernant un ou
plusieurs indicateurs, pour

dégager des tendances
d’évolution des phénoménes
étudiés.

Les tendances peuvent étre mises en évidence :

- De maniére empirique a partir d’'une représentation graphigue des données (observation
de hausse, de baisse, de stagnation, d’effet de cycle ou de reprise.../...).

- A partir de calculs statistiques qui vont indiquer le rythme de progression ou de
ralentissement d’'une variable dans le temps.
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= Les tendances sont le plus freguemment exprimées de maniéere :

- Linéaire (sous la forme d'une droite d’ajustement des informations dans le
temps)

- Saisonnalisée (affichant des effets réguliers de variation au-dessus ou au-
dessous de la tendance linéaire : les variations saisonnieres d’activité dans les
ESAT par exemple)

- Polynomiale (reflétant I'évolution incurvée d’'un phénomeéne : courbe en « U »,
courbe en « S »)

6000 Evolution mensuelle des actes délivrés

Exemple de tendances
linéaire et polynomiale :

5000

Laquelle vous parait la plus 4000
pertinente ?

3000

2000

1000

1 2 3 45 6 7 8 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
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ANALYSE DE TYPE 5 :
| es séries de données rétrospectives par indicateur

LES DONNEES SOURCES

Voici I'évolution du taux d’occupation des places habilitées par des bénéficiaires de I'aide sociale départementale a
I'hébergement pour 2 EHPAD. Seuls les OG auront acceés a ces restitutions

2014 2013 2012 2011
EHPAD 1 8,6 % 8,8 % 10,4 % 18,4 %
EHPAD 2 24,1 % 24,4 % 26,1 % 29,4 %
a COMMENTAIRES :
J Comment Les deux établissements présentent un taux d'occupation des places habilitées par des
personnes bénéficiant de I'aide sociale a 'hébergement trés faible. Dans le 18" cas, moins
interpretez—vous les } de 10% des places sont pourvues. Dans le second cas, moins d’un quart.
i’ inf . En outre, la tendance pluriannuelle fait apparaitre une diminution réguliere de ce taux
3\ Informations d’occupation chaque année.
=~ fournies ? Ces deux structures accueillent de plus en plus de personnes qui ne sont pas orientées
par l'aide sociale.

v
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ANALYSE DE TYPE 5 :
Les éléments d’analyse : la représentation graphique des tendances

30,0%
LES DONNEES SOURCES
Le taux d'occupation des places
habilitées par des bénéficiaires de 25,0%
l'aide sociale départementale a
I'hnébergement est maintenant
représenté sous forme de graphique 50.0%
en courbe permettant de « lire » ’
I'évolution.
Sur chaque courbe a été rajoutée 15,0%
une représentation de la tendance
linéaire.
10,0%
5,0%
2011 2012 2013 2014
/ ==@=—=EHPAD 1 ==@==EHPAD2 -:e+eee: Linéaire (EHPAD 1) +eseeeee Linéaire (EHPAD 2)
COMMENTAIRES :
J Comment Au cours des 3 premieres années, pour lesquelles on dispose de données, on constate pour
interprétez-vous les les deux établissements une baisse trés significative du taux d’occupation des places habilitées
i" ) } } par des bénéficiaires de 'ASDH.
Ll informations Cependant la baisse a été beaucoup plus prononcée pour 'TEHPAD 1, soit pres de 60 %,
3\.,'_ f . 3 comparativement a celle de 'TEHPAD 2 qui se situe aux alentours de 17 %.
ournies : Le phénomene est-il lié a une forte mutation des caractéristiques sociodémographiques des
j personnes prises en charge et/ou des conditions d’accés a l'aide ?
L’indicateur montre des valeurs qui se stabilisent sur les deux derniéres années (2013 et 2014).
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= La corrélation peut étre recherchée :
* Entre deux indicateurs.
Ex : Existe-t-il un lien entre 'absentéisme des personnels et le niveau de réalisation de I'activité ?

» Entre un indicateur et une donnée de caractérisation.
Ex : Existe-t-il un lien entre taux d’occupation et le nombre de places ou de lits ?

Aucune corrélation

-1 0

* La recherche de corrélation peut étre effectuée sous Excel par [l'utilisation de la fonction
COEFFICIENT.CORRELATION appliguée a deux séries de données.
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= Dans le cas de la relation entre I’absentéisme et le niveau de réalisation de I’activité

prévue :
» L’application de la formule de calcul du coefficient de corrélation a la série de données suivantes...

.. Taux de réalisation de
Taux d'absentéisme

l'activité
SSIAD 1 10% 73 %
SSIAD 2 14 % 56 %
SESSAD 1 9% 87 %
SESSAD 2 3% 92 %
SESSAD 3 3% 95 %

* ... permet d’obtenir le résultat : COEFFICIENT DE CORRELATION = - 0,93. Le résultat obtenu,
proche de -1, permet de démontrer qu’il existe un lien statistique entre les 2 facteurs variables.

P.O}nt de Il peut exister une corrélation
Vlgllance mathématique sans lien de causalite.

n°o1

Point de Plusieurs facteurs peuvent influer sur
Vigilance un méme phénomene : cas des
corrélations multiples.

n°o2
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Etude
ARS Bretagne

Corrélation entre le nombre de jours moyen Absentéisme et hospitalisation
d’absence et I’dge des personnes accueillies

Présentation et lecture des résultats 60.00% e Les EHPAD sont classés
Par taux décroissant du

Corrélation entre le nombre moyen de journées d’absence des \ » nombre de jours
personnes accompagnées et la part des personnes de 55 a 59 ans 50,00% d'hDSP[la_lcllsattl;m des

. - résidan

70 g 12
= | H
I 235 ey 555 50 ans 40,00% Z:
. wE P : g . ™ Tx absentéisme pour
: 1l 1 I R maladie courte durée,
- g ne de moyen -
PO 1y 1. | N Il longue durée, AT-MP,
Sereones seeampagnees it 0% .
5]II | (1] L - B autres
LT LLRLERPETLLLL Ll - i
il I | 0 2 . =nb jour hospit/place
L LEperS2reCc e oRINRARRRARESNS F
b b i b b i i
Analyse des données 1000%

»  Auregard des données du panel, aucune corrélation ne peut étre réalisé entre 'age des personnes accompagnées

et le nombre moyen de jours d"absence des personnes accompagnées

—_ Nombre d’ETP paramédical en ESAT Les EHPAD sont classés

25,00% 900
Présentation et lecture des résultats

Corrélation entre le nombre moyen de journées d’absence et le
nombre d’ETP paramédicaux 20,00%

Par taux d'absentéisme
décroissant

Tx absentéisme moyen:
10.05%

é : a —Tx absentéisme
‘§4n | I £ . J— e purmies drabsence des| 15,00%
K Min [ ”‘“E Pl semesgris
) 2 W Mayenne de Nombre dETP réels au 31/12 Paramédical
5. Lo | iy —P1_e_3-GMP
1 (Y (RF (NP 00 TR [ 1] (meaponnta
° :'I,:::I::';::E!'I:c:!ﬁ’:!e!!anwnlnl.ﬁ:zm! ° Etude | V:ﬁg::)r'
PR R R R R E R R E R EEEEEE ARS Lorraine |y —Lineaire (P1_e_3GWP

(correspondant au demier
GMP validé)- ) R#=0,01

Analyse des données

»  Letaux de corrélation est faible le nombre d'ETP paramédical et le nombre moyen de journées d'absence ‘
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= Une utilisation potentielle du tableau de bord est de mettre en perspective plusieurs
indicateurs, sélectionnés et coordonnés, afin de répondre a des questions portant sur
I'organisation des processus, sur I'activité, le fonctionnement et la situation particuliere
de FESMS.

= || s’agit de définir un « chemin critique » d’analyse, mettant en évidence des relations
logiques. Ce chemin d’analyse permet d’associer a des indicateurs de dialogue
(niveau 1) des indicateurs d’analyse (niveau 2) et des données de
caractérisation.

= 'analyse de ces indicateurs doit par exemple permettre de répondre a ces deux
guestions structurant le tableau de bord :

= Quelle est 'importance de la contribution des partenaires externes a
I’activité sur le coeur de métier ?

= L’organisation est-elle structurée et stable ?
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. Taux
Poids de Taux 1 ‘( ) .
e w ) .. : d’absentéisme
intérim d’absentéisme .
par motifs
Taux de
. Taux d’ETP
prestations
vacants
externes
Répartition par
fonction
Pool de Taux de
remplacement rotation
Pyramide des
ages

* Quels sont les indicateurs interdépendants ?
» Existe-t-il des risques liés a la situation ?

* Quelles sont les causes ?

« Existe-t-il des solutions ?
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

Indicateurs de Niveau 1

Taux d’ETP vacants : 0%
Taux de prestations externes : 1,7%

Taux de personnels occupant une
fonction de management : 9%
Taux d’absentéisme : 13,5%

Taux de rotation des personnels : 20%

ETP vacants

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Prestations externes

1,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Taux de personnel exercant une fonction de
management

@

9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Taux d'absentéisme

o

13,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Taux de rotation

o

20 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

18%

35%

70%
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

\eS Mombre dETP réels au 31712 Aulres fonclions

'\\\usﬁa"“:.\g;s MNombre dETP réels au 3112 Médical

o ceﬁesoﬂt‘e'g);\,x Dont nombre &'ETP rédels de kinésilhérapaute

me“m: uarf“iixof“‘e Dont nombre d'ETP réels de psychomolricien

ﬁo“nef‘ens deze @ p? Dont nombre d'ETP réels d'ergothérapeute
g%ce‘;senia“‘g (ee'® Dont nombre d°ETP réels d'aide médico psychologigue

0" qult® Nombre dETP réels au 31712 Paramédical
ge Mombre d'ETP réels au 31412 Socio-dducatil 133
Dant nambre dETP réels dranimateur diplomé

Mambre dETP réels au 3142 Restauration

Mombre dETP réels au 3112 Services généraws

Mombre d'ETP réels au 31512 Administration fGestion -

Mombre d'ETP réels au 31712 DirecliorvEncadameant

DETP Z0ETP  40ETP  GOETP  BOETP

T00ETF

Répartition des effectifs par fonction : % de personnes &gées de B0 - B4 ans
cf. graph.

% de parsonnes dgées de 55 - 59 ans
Pyramide des ages : cf. graph. % de parsonnes dgées de 50 = 54 ans

% de personnes agees de 40 - 49 ans

% de personnes dgees de 30 - 39 ans

% de parsonnes dgées de 20 - 29 ans

% de personnes dgées de moins de 20 ans

0% 20%  40%  60%  80%  100%

1208
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

Autres causes - hors farmation

Indicateurs de Niveau 2 Accident du travall / maladie professionnelle
Matemité/patemité
Taux d’absentéisme par motif :
cf. graph. Maladie de longue durée
Poids du recours a l'intérim : ~ 0,5% Maladle ordinaire / de courte durée -
\e® 0% 10% 20% J0%
(\O
\\\ “5\(9:‘\)"\56
¢ ot so“‘( 'LO“A
. Lo . Wo\’ (\‘\\es (0© Recours a l'intérim
Données de caractérisation \\eﬂ‘e“ squap\axam
eV’ . de° \a
0 . “S ae
Démarche formalisée de GPEC : oui e*oi‘:;eﬂ‘gg @e®
(e és\)\
i
Organisation comprenant un pool de o
remplacement : non
Convention collective : CCN66 0,5 %
0% 5% 10% 15% 20% 25%
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7.2 — La constitution d’'une base de données

vers Excel et 'analyse sectorielle : IME

Données de capacité et
activités

nnées financiéres,
ratios budgétaires

Données

et ratios RH

ar la fonction export

Ratios d’efficience
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Nb jours réalisés /file active

croisement taux de rotation personnel et taux absentéisme
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a
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11 - Procéder a I'analyse a travers les
représentations graphiques
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Taux

Rl jaux de Part des actes
prév de réalisation de AF >S act
recettes Iactivité - Taux de C non réalisés N
3 MEDIANE
Recours & Taux
lintérim  d'gosentéisme d’hospitalisation

POINTS DE VIGILANCE
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1- Sélectionner Ies
indicateurs

2- Intégrer les valeurs
médianes

3 Récupérer les min. et max.
et convertir en base 100

//

4____________-_

Valeur min/max base 100

Valeur de I'ESMS

Valeur ESMS base 100

REEEERE. T

Q4

Q1

28

18

20%

79%

Q2

Q4
125%

Q3

90%

54%
91%

110%

117%

90%

[ 4- Indiquer les valeurs par quartile pour }
I’ESMS et convertir en base 100

indicateurs |Valeur médiane Med base 100  |Valeur min Valeur Max Valeur min  Valeur Max |Q1 Q2 Q3
Ind1 56 1 99 43% 177% 70
Ind2 89 1 15 145 17% 163% 18
Ind3 2 1 0 2,8 0% 140% 1,8
Ind4 24 1 20 30 83% 125%
Ind5 65 1 15 110 23% 169% 35
Ind6 570 1 320 700 56% 123% 520
Ind7 20 1 5 33 25% 165%
Ind8 10 1 2 18 20% 180% 11
Ind9 80 1 60 102 75% 128% 63
Les 10 indicateurs clés de I'ESMS

200%

180%

160%

140%

120%

100%

80%
60%
40%
20%

0%

Indl

Q1

Ind2

Q2

Ind3

- Q3

Ind4

. Q4 ~——Med base100 === Valeur min =& Valeur Max

Ind5

Ind6 Ind7

Ind8

Ind9

5- Générer le
graphique
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7.3 — Mettre en perspective les indicateurs clés par axes
ou par catégories d’établissements

Les 14 indicateurs clés des 21 IME

indicateurs RH

indicateurs d'activité indicateurs financiers

friet %

File active Taux de Taux de Taux mesures Taux de CAF  Tauxindép. % dép.expl. % dép. pers. % dép.struct.  Taux Abs. Nb ETP soc Nb ETP Nb ETP med.
rotation places réalisation accompag. Fin. educ paramed
activités

Q2 mww Q3 Med base 100

Etude
ARS Franche Comté
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7.3 — Mettre en perspective les indicateurs clés :
Etude de filieres en EHPAD (étude Ymago Conseil/ANAP)

La mise en relief des écarts a la MEDIANE des indicateurs selon les 4 trajectoires

Les trajectoires représentant le plus grand nombres d’EHPAD au sein de I’échantillon (8 pour la provenance d’un
établissement de santé et 10 pour des provenances équi-réparties) sont illustrées ci-dessous, en marquant les écarts des

médianes régionales par rapport aux valeurs des médianes du benchmark national.

Provenance principale Prise en charge Ages et ETP soins modalités de sortie
Filiére/trajectoire GMP moy PMP moy DMS Tx hospi % + 85 ans moy param+me( moy Sort D moy Sort H moy Sort Dom  moy sor ESMS
valeur select "Val Nat|Val Regj ||Va| Nat|Val Regj ||Va| Nat|Val Regj ||Va| Nat|Val Reg| [Val Nat|Val Regj ||Va| Nat|Val Reg| [Val Nat|Val Regj ||Va| Nat|Val Regj "Val Nat"VaI Reél ||Val Nat|Val Reg|
| Domicle | >2/3 | |min 550 105 0 0 0 5 10 0 0 0
o 0,00
| 680 160 2 1 55 15/ ,>ﬁ75 2 1,5
Eta santé >2/3 ’ 45,8 @ N
Q2 med 710 170 28 70 — | MRS — 20| 5 2
J 1,65 67,50
| ESMS | >205 | |a3 20 40 75 100 \3 35 10
MAX 250 72| 12| 100 280 100| 85 35| 37
| Equilibre acces | 50%/40%/10% |
I I
Provenance principale Prise en charge Ages et ETP soins modalités de sortie
Filiere/trajectoire GMP moy PMP moy DMS Tx hospi % + 85 ans moy param+me( moy Sort D moy Sort H moy Sort Dom moy sor ESMS
valeur select Val Nat|Val Reé] ||Va| Nat|Val Reé] ||Va| Nat|Val Reé] ||Va| Nat|Val Reg |Val Nat|Val Reé] ||Va| Nat|Val Reg| |Val Nat|Val Reé] ||Va| Nat|Val Reé] ||Va| Nat|Val Reél ||Va| Nat|Val Reg|
[ pomicile |  s23 | |min 550 105 0 0 0 5 10 0 0 0
Q1 680 160 — 55 15 2,5 1,5
| Eta santé | >2/3 | ( 90
Q2 mec , —
742,00 190,50 ( 65,70 21,80 7,10 j< 2,30>
[ ESMS [ 520 | |a3 i—/ 40 2 75 100 51 |
| L . | . | -E
MAX 890 250| 72| 12| 100| 280| 100| 85 35| 37
Equilibre accés  50%/40%/10% |
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Tableau de bord de la
performance dans le secteur

médico-social 2 r

@ D Agence Régionale de Santé

v Une plate-forme commune d’échange et

Un outil d’aide au de diffusion d’informations

pilotage interne des

structures médico- Un outil support de dialogue de
sociales gestion entre les établissements,

les services, leurs organismes
gestionnaires et les autorités de
régulation du secteur médico-social

o - T Fichier
[ HAPI 7, Projet e-Cars GDR me>}u“£';-‘i-1

HArmonisation

et Partage d'Information en EHPAD

Sociaux

v" Des informations et des indicateurs complémentaires de ceux du TdB MS
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L’utilisation des restitution

L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

Dimension
opérationnelle

3 . .
D¢ Dimension
évelopper le

dialogue de manag eriale

gestion et
animer le
réseau

2
Appuyer la Dimension

contractualisa 1

tion et Articuler les Stratéglq ue

I’évaluation iti
evaluatio politiques,

orientations
stratégiques et les
schémas
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs :

La dimension stratégique
Le tableau de bord partagé est un levier pour articuler les
éléments composants :

- Le SROSMS (art. R 1434-6 et L 1434-12 du CSP) composante du

1 Projet régional de santé (PRS)

Aftil?t‘{'e’ les - Les schémas départementaux handicaps et personnes agées

orientations placés élaborés par les Conseils généraux (art. L312-5 du CASF)

stratégiques et les - Le PRIAC (programme interdépartemental d’accompagnement

schéemas des handicaps et de la perte d’autonomie (art. L312-5-1 du
CASF)

/\/ En effet le SROSMS :
- A notamment pour objectif de « prévoir ou de susciter les

évolutions nécessaires de I'offre des ESMS »
Le tableau de bord

améliore la connaissance - S’intéresse a une prise en charge globale, non strictement
de I'offre et la capacité de limitée aux soins
réponse aux besoins - Apprécie les besoins de prévention, de prise en charge en

fonction des évolutions démographiques, épidémiologiques et

socio-économiques
- Constitue une réponse a ces besoins de prise en charge et

d’accompagnement médico-sociaux
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

La dimension opérationnelle

p
Appuyer la

contractualisa
tion et
I’évaluation

/\/

Les restitutions du tableau
de bord facilitent
’identification des forces
et des faiblesses des
ESMS

/\/

Le CPOM est « Poutil premier de la mise en ceuvre de la
politique régionale de l'organisation sanitaire et medico-
sociale » (loi HPST), adapté au cas par cas selon les
structures et les organismes gestionnaires.

Il a vocation a étre généralisé au-dela des régles actuelles
fondant l'obligation de signature d'un CPOM en fonction de
seuils et de nombre d’établissements par OG.

Le contrat définit des objectifs, complétés par des
engagements de I’'OG et des pouvoirs publics.

Il repose sur un diagnostic préalable et partagé qui permet
de « figer la situation de I’'OG au moment de la signature
du contrat »... », « photographie point de départ »

(Guide méthodologique de rédaction d'un CPOM — décembre
2007)
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

La dimension opérationnelle

2

Le contrat permet de vérifier 'atteinte des objectifs selon les
Appuyer la

échéances définies dans le contrat.

contractualisa
tion et

ferellailien Le contrat mentionne « les indicateurs de suivi et de
résultats nécessaires a son évaluation périodique
notamment dans le cadre du dialogue de gestion annuel ».

Les indicateurs ne sont pas uniguement financiers mais
peuvent porter sur I’évolution des activités dans le temps.
Le tableau de bord apporte

une réponse preécise,
objectivée et factuelle aux lls doivent étre fiables et autoriser des justifications
exigences du CPOM ou de factuelles.

la convention tripartite.

Un lien est prévu avec

‘outil E-CARS
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

La dimension opérationnelle

Les démarches d’évaluation interne et externe, portées par
PFANESM, (loi du 2/1/2002 et décret du 15 mai 2007) :

2 -« questionnent I'organisation de la structure; les pratiques
Appuyer la professionnelles et les effets pour les personnes
contractualisa accompagnées » (quide « piloter la performance dans le

tion et 4 A .
Pévaluation secteur medico-social »)

- Permettent de confronter les regards, internes a 'lESMS et
externes (évaluation par un tiers indépendant)

- Interrogent « le management des établissements sur
I'utilisation des ressources » (humaines; financiéres et
matérielles).

Le tableau de bor .  EEr - .
appuie les démarches - Analysent les « conditions d’efficience des actions et de

d’évaluation et réactualisation de I'organisation » des ESMS.
notamment le lien entre

les objectifs, les moyens,

"°r93",isa|tti°t“ et les Selon le décret, I'évaluation a pour but de :
resultats

- «viser la production de connaissance et d’analyse » ;

-« Mieux connaitre et comprendre les processus, d’apprécier les
impacts au regard des objectifs et en référence aux finalités
prioritairement définies par 'action publique... »
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

La dimension opérationnelle

Dans le cadre d’un diagnostic, d’une évaluation ou d’une
contractualisation, il convient de:

p)

= Retenir une dizaine d’indicateurs-clés de performance parmi
Appuyer la

les 41 disponibles : privilégier des restitutions sur la base des

contractualisa .y : oz o
tion et indicateurs de dialogue, completes de quelques indicateurs

I’évaluation d’analyse/pilotage interne :

Par Exemple :

» Taux de personne en dérogation

* Indicateurs liés a la provenance et a la sortie des

usagers
* Taux d’occupation
» Motifs d’absentéisme

» Ensemble des indicateurs RH

La sélection d’'un nombre = Rechercher des indicateurs en interrelations postulées :
restreint d’indicateurs , NURTIT \
pertinents « Exemple 1 : Taux d’hospitalisation complete + Taux

d’occupation des lits financés + taux de rotation des lits

financés
« Exemple 2 : Taux de réalisation de [lactivité + taux
d’absentéisme + Poids du recours a l'intérim

= Associer les indicateurs de I’Axe « Objectifs » a la réflexion
collégiale
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

La dimension opérationnelle

Le suivi et la gouvernance du contrat nécessitent :

2 = D’arréter un échéancier des changements a
AT entreprendre dans les 5 ans du contrat et une

contractualisa . , ey . .
tion et chronologie des mesures décidees conjointement (plan

I’évaluation d’actions)

= De prévoir des points de rencontre réguliers : extraction
des données du tableau de bord 2 a 3 fois I'an dans le

cadre du dialogue de gestion
/\_/ = Compléter les restitutions avec des modalités de pilotage
spécifiqgues du CPOM, suivies en dehors des données du

tableau de bord :

Le suivi du CPOM peut , . . . .
étre enrichi par I'utilisation « Exemple : Nombre de réunions, taux de participation des

des restitutions agents, résultats d’enquéte de satisfaction, taux
d’insertion des PH, actions de qualit¢é et de

modernisation, calendrier d’avancement des mesures,
ressources affectées,.../...
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L’articulation indispensable entre trois niveaux d’objectifs

La dimension managériale

3

Développer le
dialogue de

gestion et
animer le
réseau

/\/

Un outil de mobilisation
des acteurs internes aux
ESMS mais aussi de
communication

/\/

Le tableau de bord est aussi un moyen de nouer le dialogue de
gestion entre les acteurs du pilotage des politiques publiques de
santé, de protection sociale et médico-sociales au niveau
départemental et régional : Conseil généraux, Préfet, ARS, Caisse
d’assurance maladie, fédérations, syndicats professionnels....

Les « campagnes » de recueil et de validation des données constituent
des moments privilégiés pour estimer la capacité des établissements
et de leurs SIG arépondre a des exigences réglementaires.

Le tableau de bord permet de mobiliser différentes catégories de
personnel et de les responsabiliser au regard des restitutions :
personnels de direction, corps médical, soignant, para-médicaux,
éducateurs,....

Le tableau de bord est un vecteur :

- D’animation du réseau (acteurs nationaux, ANAP, ATIH, Corps de
contréle et d’inspection,..) reposant sur les interprétations et les
utilisations différentielles des restitutions.

- De reconnaissance de la singularité du secteur ESMS

- D’adhésion des établissements a un outil utile pour alimenter des
processus coordonnés d’évaluation et de contractualisation.
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MISE EN SITUATION N°1 :
Le suivi des CPOM
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Le suivi des CPOM : les objectifs cibles

LES DONNEES SOURCES

La Convention Pluriannuelle d’Objectifs et de Moyens d’'un établissement accompagnant des jeunes handicapés prévoit la déclinaison suivante d’objectifs :

Objectifs stratégiques Objectifs opérationnels Indicateurs retenus

PRESTATIONS D'ACCOMPAGNEMENT

* Mettre en adéquation la population avec
I'agrément de la structure

* Apprécier le positionnement de la structure dans la

* Organiser des prestations adaptées au public filiere de soin

accueilli
* Optimiser les temps de transport
. - . | Augmenter le nombre de sorties vers I'emploi
* Garantir I'accompagnement vers le milieu de vie g — P — Quels sont les
e Augmenter le nombre d'enfants scolarisés en milieu

ordinaire indicateurs ou

les informations
du tableau de i
bord qui

pourraient étre

ordinaire

» Adapter le fonctionnement et I'organisation de

't . A Réviser le projet personnalisé avant I'age de 18 ans
I'établissement au passage a I'age adulte

QUALITE ET EFFICIENCE
* Mettre en ceuvre I'évaluation interne

* Initier la mise en ceuvre d'une cartographie des 3&

e Améliorer la qualité de fagon continue risques et identifier les risques prioritaires selon leur
gravité utilisés pour le
e Garantir un accompagnement individualisé Suivi de ce
* Garantir I'activité résultat de la dotation allouée et
de I'agrément autorisé CPOM ? /
* Garantir une organisation efficiente » Structurer des modes de gouvernance efficient

* Développer les systemes d'information

» Adapter I'organisation des effectifs chargés de Elaborer un programme de formation et de
I'accompagnement des PH a leurs besoins qualification adapté (Exemple tiré du Kit de cadrage et d’aide & Ia

© Mettre en ceuvre un controle de gestion contractualisation — ARS des Pays de la Loire —
permettant I'efficience de la dépense, la maitrise Direction de l'efficience de l'offre)

des codts et I'équilibre financier du contrat

97




W rrnry

appui santé & médico-social

L’utilisation des restitutions

Le suivi des CPOM : les indicateurs retenus

Objectifs stratégiques

Objectifs opérationnels

Indicateurs retenus

PRESTATIONS D'ACCOMPAGNEMENT

Mettre en adéquation la population avec
I'agrément de la structure

% de personnes dont la déficience ne correspond
pas a lI'agrément

% d'adultes de 20 ans et +

Organiser des prestations adaptées au public
accueilli

Apprécier le positionnement de la structure dans la
filiere de soin

Répartition des personnes accompagnées selon leur
provenance

Répartition des personnes accompagnées sorties
définitivement par motif ou destination

Optimiser les temps de transport

% de personnes ayant un temps de transport A/R
quotidien > 1 heure

(]
Garantir I'accompagnement vers le milieu de vie

ordinaire

Augmenter le nombre de sorties vers I'emploi

% de TH d'ESAT accédant a I'emploi

Augmenter le nombre d'enfants scolarisés en milieu
ordinaire

% d'enfants et d'adolescents scolarisés en milieu
ordinaire

Adapter le fonctionnement et I'organisation de
I'établissement au passage a I'age adulte

Réviser le projet personnalisé avant |'age de 18 ans

Taux de projets personnalisés révisés

QUALITE ET EFFICIENCE

Améliorer la qualité de fagon continue

Mettre en ceuvre I'évaluation interne

Existence d'un plan d'actions qualité (PAQ)
répondant aux critéres de I'ANESM

Initier la mise en ceuvre d'une cartographie des
risques et identifier les risques prioritaires selon leur
gravité

Nombre d'évenements indésirables graves recueillis

Garantir un accompagnement individualisé

% des personnes accueillies bénéficiant d'un projet
personnalisé
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Objectifs opérationnels

Indicateurs retenus

QUALITE ET EFFICIENCE

Garantir une organisation efficiente

Garantir I'activité résultat de la dotation allouée et
de l'agrément autorisé

Taux d'occupation

Nombre moyen de journées d'absence par motifs

Structurer des modes de gouvernance efficient

Ratio d'encadrement

% d'ETP vacants

Taux de rotation des personnels

Taux d'absentéisme

Développer les systémes d'information

Existence d'un schéma directeur des S|

Adapter |'organisation des effectifs chargés de
I'accompagnement des PH a leurs besoins

Elaborer un programme de formation et de
qualification adapté

% de salariés ayant suivi une formation en lien avec
le public accueilli

Mettre en ceuvre un contréle de gestion
permettant I'efficience de la dépense, la maitrise
des colits et I'équilibre financier du contrat

Taux de CAF

Taux de vétusté

Taux d'indépendance financiére

Taux de couverture du BFR par le FR
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