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Objet et périmetre de I’'enquéte Nouvelle Gouvernance 2008

L’enquéte, conduite en avril 2008 par la DHOS a pour objectif de suivre la mise en place de la réforme de la Nouvelle
Gouvernance au sein des établissements de Santé (ES).

Cette derniére passe notamment par le découpage et I'organisation de la gestion en pdle, par la mise en place d’outils de
gestion tels que la comptabilité analytique, et par I’élaboration de délégations de gestion aux pbles

Tous les établissements publics concernés par la réforme (643 établissements) ont été destinataires de I’enquéte. 576
établissements ont répondu, soit un taux de réponse de 90 % (contre 83% en 2006)
Les CHU de la région ile de France ont été considérés dans cette étude comme un unique CHU afin d’étre conforme avec les

présentations standards de la Dhos. Le périmetre des établissements considérés est de ce fait rapporté & un échantillon de 554
établissements.

L’enquéte Nouvelle Gouvernance, déployée via le serveur Survey Manager, s’est déroulée pendant un mois, avec la
participation d’lneum Consulting

:_es rléférents Nouvelle Gouvernance des ARH ont joué un réle important dans le suivi de I'’enquéte et le format de restitution de
’analyse

_Cettle erg_quéte se fonde sur des déclarations des établissements, que nous remercions tout particulierement pour leur
implication.
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Région Sollicités | Poids* Pris en compte Tx de réponse | Poids =
Alsace 18 2,8% 17 94% 3,0%
Aquitaine 28 4,4% 28 100% 4,9%
Auvergne 15 2,3% 14 93% 2,4%
basse normandie 22 3,4% 21 95% 3,6%
Bourgogne 26 4,0% 25 96% 4,3%
Bretagne 26 4,0% 26 100% 4,5%
Centre 25 3,9% 25 100% 4,3%
Champagne-Ardenne 18 2,8% 18 100% 3,1%
Corse 4 0,6% 4 100% 0,7%
Franche Comté 12 1,9% 12 100% 2,1%
Guyane 4 0,6% 2 50% 0,3%
Haute-normandie 19 3,0% 19 100% 3,3%
IdF 100 15,6% 74 74% 12,8%
Languedoc Roussillon 16 2,5% 16 100% 2,8%
Limousin 11 1,7% 11 100% 1,9%
Lorraine 32 5,0% 31 97% 5,4%
Martinique 18 2,8% 4 22% 0,7%
Midi-Pyrénées 26 4,0% 22 85% 3,8%
Nord-Pas-de-Calais 46 7,2% 40 87% 6,9%
PACA 43 6,7% 37 86% 6,4%
Pays de la loire 27 4,2% 27 100% 4,7%
Picardie 30 4,7% 30 100% 5,2%
Poitou Charentes 19 3,0% 17 89% 3,0%
Réunion Mayotte 6 0,9% 6 100% 1,0%
Rhone-Alpes 52 8,1% 50 96% 8,7%
National 643 100,0% 576 90% 100,0%

* Poids

relatif par
rapport a

| 6®chant.
d6ES
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1. Constitution et conformité du consell exécutif




95 % des établissements dont le budget est inférieur a 20 M U ont mis en place de conseil exécutif
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Un conseil exécutif conforme a la reglementation dans 95,3% des
établissements

Le motif de non-conformité le plus fréquent est celui du nombre de membres differents de celui des
textes, avec 2,5 % des cas

National lle de France

Motifs de non conformité du conseil exécutif
2,5% 4 3%

0,8%

Incompatibilité *

Nombre de membres différents de celui des
textes

Nombre de membres non paritaires

B8 [

CE conforme a la réglementation

95, S%J

A 534 répondants sur les 554 sollicités
(taux de réponse 96%)

A1 CHU a un conseil exécutif non * impossibilité de siéger a la fois au conseil d'administration et

conforme il exécutif
A7 établissements de budget inférieur au consell executl

a20M G ontun CE non conforme (sur
75)
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2. Decoupage en poles et nombre de poles




Qu’il soient ou non anticipateurs de la nouvelle gouvernance, les établissements
sont découpés en poles dans plus de 80 % des cas

© Qu O6soidnt non anticipateurs, les établissements ont quasiment le méme taux de mise en oeuvre du
découpage en poles

Etablissements intégralement decoupés
en poles

100%
0
81% 86%

80% 1

60% 4

40% 4+

20% 4

0% .
Non anticipateur de la NG Anticipateur de la NG

Echantillon de 503 ES (taux
de réponse 91%)

A97 ES se déclarent
anticipateurs de la nouvelle
gouvernance

A 406 ES se déclarent non
anticipateurs

b




Le découpage en pole et le résultat cumule

Le résultat cumulé impacte peu le découpage en poles
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Découpage en poles
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A 539 répondants sur les 554 sollicités

(taux de réponse 97%)
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A 539 répondants sur les 554 sollicités
(taux de réponse 97%)
A 404 CH sur 414
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A 539 répondants sur les 554 sollicités
(taux de réponse 97%)
A 79 CHS sur 81




Nombre de poles : Zoom sur les CHU
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Nombre de pobles

A 539 répondants sur les 554 sollicités
(taux de réponse 97%)
A 29 CHU sur 30




536 répondants sur les
554 sollicités (taux de
réponse 97%)

§ 7,0
o
s 42
zZ
20 4 1,0 1,1 1,2 15 15
Budget < a 20 M€ Compris entre 20 M€ Budget > a 70 M€
et 70 M€
)
=
o 5,6
(i
o 4,3
©
Q
=
1,0-1,0 10 1.4 0.7 15 14

Budget <a20 M€ Compris entre 20 Budget > a 70 M€
M€ et 70 M€

3,9
2,8

CHU

3,8

1,3
0,0

CHU

15

Parmi les péles créés, entre 1 (pour les CHS) et 4
(pour les CHU) sont des poéles médico-techniques

Les établissements ont en moyenne 1 pdle medico-
technique, sauf pour les CHU qui en ont 3

Certains ES citent d 6 a u ttatégosies de poles,
notamment des pobles médico-social et Santé
publique

Au niveau national, les 2/3 des péles environ sont
de nature clinique (65%)

|:| Péles cliniques

|:| Poles médico-techniques

|:| Poles administratifs
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3. Les conseils de poles




Les conseils de poOles sont partiellement installés 17

Pourcentage de conseils de p6les mis en place dans les
établissements

43% des ES ont mis en place un

A 512 répondants sur les 554 ES I conseil de pble dans chaque pole
sollicités (taux de réponse 92 %)

Entre 15 et 52 % des ES ont mis en

o 52% 52% place des conseils de pbles de fagcon
38% 37% 44% 41% P artielle
= 30%
= 20% 189 .
£ S _ =% 58 % des CHS ont mis en place un
z B . conseil de péle dans chaque pdle

41% des CHU ont élaboré un conseil
de pble pour chaque poéle. Un nombre
. important de CHU les a mis en place de
Nul " Partiel Total facon partielle (52%), et seulement 2
n’en ont pas mis en place

budget <a20 M€ compris entre 20 budget>a 70 M€ CHR/U
M€ et 70 M€

60%

50%  50% 489%  52%

30% 339%6339%33%

Ile de France

10%

0% - 0%

budget <a20 compris entre budget>a70 CHR/U
M€ 20 M€ et 70 M€ M€
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4. Les contrats de poles




La grande majorité des CHS et des CH n’ont pas signés de contrat de pdles

Signature des

CH

11%

CHU

54%

National
contrats de poles
| A 501 répondants sur
les 554 ES sollicités
1% (tx de rép. 90 %)
I Tous les poles
[ Partiellement
CHS 1 Aucun pole
~-83% 0%
13% /
0
0% 78%

Fin 2006, 8,7 % des ES avaient mis en
place des contrats internes

43%

poles dans au moins un pole

des cas

CHS

00/9)/%

100%

56 % des CHU ont mis en place les contrats de

Les CH ont signés des contrats de pbles dans 12 %

Tle de France

CHU

0%

~81%

19



o . N : 20
Les anticipateurs en avance en matiere de contractualisation interne

35 % des établissements anticipateurs de la nouvelle gouvernance ont signés des contrats de péles
dans au moins un péle (9 % pour les non anticipateurs)

Anticipateur  : établissements
sélectionnés en 2002 dans le
cadre de l'appel a projet de la
Dhos, qui avait pour but d'
expérimenter la mise en place
la nouvelle gouvernance

Signature des contrats de pdles
Non anticipateurs

Signature des contrats de pdles
Anticipateurs

0% 5 5N
oo/ ) hospitaliere 1%
B Tous les poles
[ Partiellement
A ol
1] ucun pole 59%
85%

465 répondants (taux de
réponse 84%) :

92 ES se déclarent
anticipateurs de la nouvelle
gouvernance

376 ES se déclarent non
anticipateurs
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4. Les projets de poles




Une grande majorité des CHU ont mis en place leurs projets de péOles .

Mise en place des ile de France

National

projets de poles

A 351 répondants sur
les 554 ES sollicités
(tx de rép. 63 %)

I Tous les poles

Partiellement CHS
-68% [ Partielleme

[ 1] Aucun pole 0%

CHS 55%

23%

~70% ~80% CHU

CHU

4% 17%

96 % des CHU ont mis en place les contrats de
plles dans au moins un pole

Les CH et CHS ont signés des contrats de podles
dans respectivement 32 % et 30 % des cas




Une démarche en cours pour 29 % des ES qui n’ont pas ou partiellement mis
en place leurs projets de poles

34 % des établissements ayant déclaré n 6 a \aucuniprojet de pole sontencoursd 6 ® | a b derceuk-¢i o n

19 % des établissements ayant déja des projets dans une partie de leurs pdles pensent finaliser les projets de
poles restant dans le courantde | 6 a n2008 e

Projets de poles en cours d'élaboration
100% -
80% -
60% -
40% - 34%

19%
20% -

0% . |
Aucun projet de pdle Une partie des poles

225 105
ES ES
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5. Les délegations de gestion




La nature des delégations de gestion accordées 25

= Les délégations de gestion sont peu mises en place (dans moins de 50 % des ES)

= Les ressources humaines sont la thématique la plus déléguée avec 40 % des ES interrogés qui déclarent | 6 a v
mise en place

Etablissements ayant mis en place des délégations de gestion

I:l National - Régional

A 445 répondants sur les 554 sollicités
(taux de réponse 80%)

A 212 ES ont mis en place au moins une
délégation de gestion

A Parmi eux, 181 ont mis une délégation
_ de gestion des RH

) 40%
Ressources Humaines
Travaux et de la maintenance %
25%
. 13%
nvestissements *
Achats, fournitures, petit matériel, 25%
bureautique
Autres types de délégations de 16%
gestion — 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pourcentage d'ES ayant mis en place la délégation



i

Les délégations de ressources humaines

La majorité des délégations en ressources humaines sont des délégations en matieres de gestion du
planning des soignants (86 %)

Zoom sur les délégations de gestion de ressources humaines

Planning des 86%

soignants [

Plan de formation du 79%

pole ] 2%

Gestion des carrieres
0 7o
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Recrutement
S
0% 20% 40% 60% 80% 100%
|:| National - Régional Echantillon sur les 181 ES qui

MINISTERE DE LA SANTE

déclarent réaliser une délégation
en matiere de RH




Les CHU pratiquent la délégation de gestion

La mise en place des délégations de gestion

e

100%

A 212 ES ont au moins une

Ressources Humaines
e
Investissement
e
Achat, fourniture, petit matériel,
bureautique
[
Travaux et maintenance
[
Autres délégations de gestion
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
CH et CHS de budget inf®riCeluet”™ CBHG MWMé budget comp
CH et CHS de budget sup® CHUT 70 Mu

= National

délégation de gestion, soit 38 %
des ES sollicités
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Ressources humaines

Investissement

Achat, fourniture, petit
matériel, bureautique

Travaux et maintenance

Autres délégations de gestion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CH et CHS de budget inf® Celuert” CBSG Mé budget <comp
CH et CHS de budget sup® CHUur ~ 70 Mu
Région



La résultat cumulé de I’établissement impacte peu la mise en place de
délégations de gestion

Les délégations de gestion existent quel que soit le résultat cumulé de | 6 EetSceci indifferemment de la
nature de la délégation (RH, Investissementé )

Mise en place de délégations de gestion et résultat

cumulé
2
c
()
5 45%
0
2 41% 37%
e
8
i1
ES déficitaires ES al'équilibre ES excédentaires
281 58 191
ES ES ES
Echantillon de 530 ES

(taux de réponse 96 %)
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6. L’utilisation des outils de gestion

1. L'utilisation d’outils de gestion
2. La comptabilité analytique
3. La notion de fichier commun de structure




Une comptabilité analytique relativement bien mise en place dans les
établissements de grande taille

65 % des établissements déclarent avoir mis en place des outils de comptabilité analytique

Utilisation des outils de comptabilité analytique

1009 100% 100%
0
82% 83%
80%
0 0
64% 67% 67%
60%
45%
40% 4
20% 4
O% 1 1 1
budget < "En20 eM20 Mudget 78 ~ T7OHRMU
MU
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A543 répondants sur les 554 sollicités
|:| National - Régional (taux de réponse 98%)

A 347 ES déclarent utiliser des outils de

comptabilité analytique




La comptabilité analytigue peu déclinée par pbles
National Suivi infra annuel de lle de France
CH 150 I’activité, des recettes et des CH

! dépenses 11%

I Tous les poles CHS

CHS [ Partiellement 0%~0%

A277 13%
[ ] Aucun pole

répondants
sur les 554
sollicités
(taux de
réponse 50
%) :
A213CH
A30 CHS
A 27 CHU

100% 6% ;o

La moitié des établissements ont mis en place la
comptabilité analytique dans une partie de leurs pdles
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69% 67%
61%
ES déficitaire ES a I'équilibre ES excédentaire
i 76%
62%

54%

ES en situation de concurrence
faible

ES en situation de concurrence
moyenne

ES en situation de concurrence
forte
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Les outils mis en place 34

ZLO6i1 ndide auiviedudra c tet de idédpense est | 6 ole plus lutilisé avec 63% des établissements qui déclarent
| 6 a migpeanplace

Répartition des outils mis en place par les établissements

Tableaux de suivi d'indicateurs
d'activité et de dépenses

TCCM 20%

35%

# 259
CREA * 33%
indicateurs qualité — 23%

Gestion prévisionnelle de la 11%
charge de travail | 6%

Autres 1%
[ 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|:| National - Régional 404 ES ont au moins un
outils de gestion




L’utilisation d’outils de gestion par les établissements

Répartition des outils par catégories d’établissements

—

Tableaux de suivi d'indicateurs
d'activité et de dépenses

TCCM

CREA

indicateurs qualité

Gestion prévisionnelle de la charge

de travail
Autres
0% 10% 20%
CH et CHS de budget
CH et CHS de budget

m National

30% 40% 50%

i nf®rieu CH ©
sup®rieu CHU 70

T T

60% 70%

kS de
MU

T

80%

budget

T 1

90% 100%

compr i
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ile de France : L’utilisation d’outils de gestion par les établissements

Répartition des outils par catégories d’établissements

Tableaux de suivi d'indicateurs
d'activité et de dépenses

TCCM

CREA

indicateurs qualité

Gestion prévisionnelle de la
charge de travail

Autres

bl
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Un lien fort entre la mise en place de la comptabilité analytique et
I'utilisation d’outils de gestion

91 % des établissements qui ont mis en place la comptabilité analytique utilisent au moins un outils de

gestion

Pourcentage d’établissements utilisateurs d’outils de gestion parmi
ceux qui ont mis en place la comptabilité analytique

100%

80%

60%

40%

20%

0%

91%

46%

ES ayant mis en place la
comptabilité analytique

ES n'ayant pas mis en place la

comptabilité analytique

Echantillon de 533 ES (taux

de réponse 96 %)

A186 ES dé clarent avoir mis

en place la comptabilité
analytique

A347 ES ne Il b6ont
place




Une utilisation des outils de gestion peu liée au résultat cumulé des ES

Lo ut i Ididsoautteiigdston se pratique dans environ 75 % des établissements, quel que soit leur
résultat cumulé, et ceci indifféremment de la nature de | 6 o(TQCM,ICREAé¢ )

Utilisation d'outils de gestion et résultat cumulé

76% 78% 73%
12
c
O
£
[}
0
2
o
)
w
ES déficitaires ES al'équilibre ES excédentaires
281 58 191
ES ES ES
m»:x:;i,:i;ﬁ:‘éi;rF Echantillon de 530 ES (taux de
7 DIES SPORTS réponse 96%)




Sur les 554 ES sollicités:
A 210 : Satisfaction des usagers
: : H- A A134 : Tenue du dossier patient
Zoom sur les indicateurs de suivi de qualité e b e o
A131:« autre » indicateur de qualité
NB: un ES peut avoir mis en place plusieurs indicateurs

= La satisfaction des usagers est la mesure de qualité la plus utilisée aveT 3876 UES ClaDNSSEIENS aydlt parucipe a

|l 6enqu°te

Détail des indicateurs de suivi de qualité:
répartition de ’ensemble des établissements

i I I I 3‘
8%

Satisfaction des usagers

. . 24%
Tenue du dossier patient
? 30%
Prise en charge de la 23%

29%

o | —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20%

Pourcentage d'ES ayant mis en place un indicateur qualité

|:| National - Régional
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Les établissements anticipateurs de la nouvelle gouvernance sontenavancesurl 6 ut i d © ¢ alé gesion

nticipateur  : établissements
sélectionnés en 2002 dans le
cadre de l'appel a projet de la

100% - 94% Dhos, qui avait pour but d'
expérimenter la mise en place
80% - 20% Iaor;(;::zﬁgcreegouvernance
60% -
40% -
20% -
0% .

Non anticipateur de la NG Anticipateur de la NG

Echantillon de 512 ES (taux
de réponse 92%)

97 ES se déclarent
anticipateurs de la nouvelle

E, .- s Eoen
v IMINISTERE DE LA SANTE z
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Le fichier commun de structure integre le decoupage en pole

= La prise en compte du découpage en poéles dans le fichier commun de
structure est dépendante de lataillede| 6 ®t abl i ssement
> 93 % des CHU integrent le découpage en péles dans leur fichier de structure

> Les établissements dont le budget est inférieur a 20 MU intégrent le découpage en
pbles dans leur fichier de structure dans 36 % des cas

La mise en place d’un fichier commun de
structure

| | |
64%

National /- Regional W 74%

CHR/U

93%

- |:| National
i nf ®r | euro% ZT MU

Régional

compris enftre 20 Md 64% -
et 70 M

sup®rieur 7204

E’chantillon de 521 ES (taux de
0% 20% 40% 60% 80% 100% réponse 94%)

A 331 ES ont mis en place un
fichier commun de structure




Echantillon de 517
établissements (taux de

La frequence de mise a jour du fichier commun de structure | sensess
mettent leur

FICOM a jour
régulierement

A 76 ES ne mettent pas
régulierement a jour leur
FICOM

La fréquence de mise a jour du fichier commun de structure est dépendante de la taille de | 6

> Plus de 93% des établissements de taille importante déclarent mettre régulierement a jour leur fichier commun de structure
> Les établissements dont le budget est inférieur a 20 MU déclarent le mettre régulierement a jour dans 53 % des cas

La mise a jour reguliere du fichier commun de

structure
100% 00% 00%
100% -~ 89% 89% 049 93%
80%
80% A
60% o 53%5004
40% -
20% -
O% | | | | 1
National / budget <a 20 compris entre budget > a 70 CHR/U
Régional MU 20 MU et 7M0MU

I:l National - Régional
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7. L’'intéressement et les criteres retenus




L’intéressement trés peu mis en place au sein des poéles 42

Mise en place par les ES du mécanisme d'intéressement

- Nombre d'ES-
18% des établissements
208 ont mis en place des
mécanismes
E———— d’intéressement dans au
chantilion de . A
établissements (taux de moins un p0|e
T réponse 79 %)
c
-% L’intéressement est
< davantage mis en place dans
45 les CHU (62 %)
29 21
1, 10 14
I
TOTAL CH CHS CHR/U
Pas dintéressement intéressement partiel M intéressement total
26
(O]
< 18
©
T
(]
©
kS 10

4
- o 0

TOTAL CH CHS CHR/U



La signature de contrats de poOles favorise la mise en place de

'intéressement

Enl 6 a b sde oootmt interne, la mise en place del 6 i nt ®r ess @ue rare n% % des pbles qui n 6 opast
signés de contrats internes ont mis en place des mécanismesd 6 i nt ®r es s e ment

100%

MINISTERE DE |LA SANTE

DE LA JELINESSE
Lubrrst = Egalis + Provreie E7 DES SPOTS

RETunUQUE FRANCAISE

80%

60%

40%

20%

0%

64%

9%

ES ayant signé des contrats de
pbles

ES sans contrat de pole

Echantillon de 502

établissements (taux de

réponse 90 %) :

A 99 ont signés des contrats de
pbles

A403 noéen ont pas




Les criteres d’intéressement

Criteres utilisés pour I'attribution de I'intéressement dans les péles

0,
Atteinte d'objectifs médico 8%
72%
Atteinte d'objectifs d'activité
61%

Atteinte d'objectifs de qualité

. L . 34%

Atteinte d'objectifs en matiere °

de réorganisation 6%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Echantillon sur les 101 ES qui déclarent avoir mis en place
. - | 6i nt ®r essement :
|:| National - Régional A 80 ES : objectifs médico - économiques

S l MINISTERE DE LA SANTE
Lor DE LA JELUNESSE

Ubert = Bgaly = Prerreaiie &

A72 ES objectifs doéactivit®
A 62 ES : objectifs de qualité
A 34 ES : objectifs de réorganisation

NB : les ES peuvent mettrent en place plusieurs criteres
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8. Mise en place de la PCV




La part complémentaire variable (PCV) globalement peu mise en place

En moyenne 3% des ES déclarent avoir mis en place la part complémentaire variable
3 % seulement des CHU répondant ont mis en place la PCV

Mise en place de la part complémentaire variable

48

14 1
12 T
10 T 9
8 4+
6 +
4 T 3 2
2T 1
00 : _ :
0 I I I I
budget < T"EmRtOr eM020 Mu degtet7 0> 7 7 CHRW
MU
|:| National - Régional A 503 répondants sur les 554 sollicités
l s (taux de réponse 91 %)
b6l 1—; JE Q{E«;;E ; A 16 ES déclarent avoir mis en place la PCV
Fr ] O SO (dont 3 de budget « Autres  »)
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9. La nouvelle gouvernance dans le CPOM




50

V4

Les ES ont intégré a leur CPOM un volet nouvelle gouvernance

70 % des ES déclarent avoir un volet nouvelle gouvernance dans leur CPOM
L’intégration du volet nouvelle gouvernance dans les CPOM augmente avec la taille de I’établissement

L'intégration de la nouvelle gouvernance dans le CPOM

100% - 90% 89%
76% 81%
- 0
80% 70% 68% 73%
62%
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National / budget < ¢com@i®entk?0 budget > ~ THR/UMU
Régional MU et 70 M
A MINISTERE DE fA SANTE, |:| National - Régional Echantillon de 528 ES (taux
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