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Introduction

Dans le but de soutenir ses établissements membres dans leurs efforts d’amélioration de la performance, l’Association des hôpitaux du Québec a développée une approche originale d’analyse de la performance hospitalière. Il s’agit d’une approche clientèle qui permet d’apprécier l’efficience de l’établissement de façon globale, par programme-clientèle, par mode de prise en charge et par secteur d’activités. L’analyse est fondée sur l’approche multiméthodes plus spécifiquement sur des analyses statistiques, comparatives et évolutives.

Le développement méthodologique de SIAP a débuté en 1993. Au fil des ans, nous avons développé différents produits ciblés, à savoir :

· SIAP, équipe de direction, à l’intention des cadres supérieurs;

· SIAP, clinique, à l’intention des gestionnaires cliniques;

· SIAP, ressources humaines;

· SIAP, services administratifs et techniques;

· SIAP, régional, faisant la synthèse des SIAP des établissements d’une région;

· SIAP, conseil d’administration, résumé de l’analyse pour les membres du conseil d’administration.

En 2002, nous avons intégré les différents produits SIAP destinés à un établissement en un seul document. L’analyse SIAP personnalisée que nous produisons comprend entre 300 et 400 pages, dépendant de la taille et de la diversité des clientèles d’un établissement. L’analyse est hautement automatisée.

Dans les lignes qui suivent, nous présentons les grandes lignes de l’analyse SIAP d’un établissement fictif, le Centre hospitalier Bon Conseil.

La présentation du rapport SIAP

La première partie du rapport porte sur la démarche d’analyse de la performance. On fait état des difficultés inhérentes au domaine d’application qu’est la santé et on traite des différents concepts associés à la performance. On y présente la stratégie d’analyse retenue ainsi que les différentes techniques utilisées. Un lexique ainsi qu’une bibliographie complètent cette partie.

Les sections personnalisées à votre établissement

La section 1 traite des clientèles hospitalières, de leur évolution et des coûts reliés. On y définit la mesure des clientèles que constitue l’appellation ECP (équivalent cas pondéré). On présente ensuite différents indicateurs décrivant les clientèles hospitalières (bassin de desserte, composition de la clientèle hospitalisée, clientèles de chirurgie d’un jour, de l’urgence, etc.). Enfin, quelques tableaux portant sur l’évolution des coûts et des revenus sont présentés.

La section 2 présente les résultats de l’analyse SIAP selon les perspectives Macro et Méso. On y trouve les résultats des différents indicateurs pour l’ensemble des clientèles et pour chacune d’elles selon la structure des programmes et le mode de prise en charge. Les résultats sont présentés sur une base comparative et évolutive au cours des dernières années. Il s’agit de la partie principale des résultats selon la méthodologie SIAP.

La section 3 présente l’activité médicale en ETP (équivalent temps plein) selon les regroupements des différentes spécialités médicales. Les résultats sont présentés sur une base comparative et d’évolution temporelle.

La section 4 explique la méthodologie du modèle de répartition des activités et des coûts selon les différents programmes-clientèles et modes de prise en charge. On y présente les résultats pour chacun des centres d’activités du rapport financier annuel des établissements (AS-471).

La section 5 prolonge la méthodologie SIAP en ce qui concerne les centres d’activités clientèles considérés dans le secteur des soins infirmiers. On y trouve aussi des rapports comparatifs SOFI (Système Opérationnel et Financier Informatisé) pour les centres d’activités concernés. Des indicateurs ayant trait à la gestion des ressources humaines sont aussi présentés. Lorsqu’un établissement ne traite pas une clientèle considérée dans l’analyse, le rapport comparatif n’est pas présenté.

La section 6 est analogue à la section 5 au niveau méthodologique, mais elle traite des clientèles des services diagnostiques et thérapeutiques.

La section 7 est semblable aux deux précédentes et elle traite de la performance des secteurs des services administratifs et techniques.

La section 8 présente des statistiques de la clientèle hospitalisée de l’établissement. Les données sont tirées du fichier Med-Écho-DRG du Ministère. On y trouve les statistiques détaillées par APR-DRG pour l’année sous analyse aussi que des données évolutives par rapport à l’exercice financier précédent. Un tableau porte sur les cas non appariés par CMD (catégorie majeure de diagnostics).

Enfin, la dernière section du rapport présente la méthodologie de constitution des groupes de comparaison ainsi que les groupes utilisés pour votre établissement selon les différents programmes-clientèles analysés.

Avec la prise en compte graduelle par le Ministère de l’efficience dans la budgétisation des établissements, nous croyons que les analyses contenues dans ce rapport sont d’une grande utilité pour votre établissement. En effet, les analyses donnent un portrait global en matière d’efficience relative et identifient des secteurs potentiels d’amélioration.

La démarche séquentielle d’analyse de la performance de l’AHQ
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Les équivalents cas pondérés (ECP)

La méthodologie SIAP est basée sur l’élaboration d’une mesure de production de l’hôpital. Pour constituer cet indicateur global de volume de clientèles, nous avons considéré les services utilisés pour desservir dix-huit clientèles. Dans plusieurs cas, chacune de ces clientèles est un amalgame de services offerts à des clientèles spécifiques; par exemple, la clientèle des inscrits en santé physique regroupe l’urgence, les services ambulatoires, l’hémato-oncologie, la dialyse, les services diagnostiques reliés, etc.

L’unité de référence pour calculer la clientèle hospitalière est le cas hospitalisé en santé physique, lui-même pondéré par un indice de lourdeur relative, le NIRU (niveau d’intensité des ressources utilisées). L’indice de lourdeur est associé à chacun des APR-DRG (All Patient Refined Diagnosis Related Group). Nous utilisons actuellement la version 12.0. Toutes les autres clientèles sont ramenées en équivalent cas pondéré en santé physique sur la base de leurs coûts respectifs, en tenant compte de leur lourdeur. Le cas admis en santé physique a été choisi comme clientèle de référence pour deux raisons. Premièrement, il s’agit de la clientèle de loin la plus importante des établissements membres de l’AHQ, puisqu’elle représente actuellement environ 50 % des dépenses des établissements. Deuxièmement, le regroupement en DRG et les indices de lourdeur associés permettent d’avoir une meilleure mesure de cette clientèle comparativement aux autres. Lorsque l’unité de mesure d’une activité clientèle ne tient pas compte de la lourdeur de la clientèle, par exemple le patient au service ambulatoire en santé mentale, nous transformons l’ensemble des coûts directs de cette activité en ECP; ceci correspond à donner la même performance à tout le monde.

Quelques résultats pour le CH Bon Conseil

Le tableau de la page suivante présente les coûts estimés pour chacune des clientèles de l’établissement, les équivalents cas pondérés (ECP) reliés ainsi que les ratios des coûts par ECP. Des analyses comparatives et évolutives sont réalisées pour chacune des lignes de ce tableau, en distinguant les secteurs des soins infirmiers, des services diagnostiques et thérapeutiques et le secteur des services administratifs et techniques. En 2000-2001, la moyenne du coût total par ECP des 85 établissements considérés par l’analyse SIAP était de 3 412 $.

L’autre tableau présente les résultats de quelques indicateurs utilisés lorsqu’on analyse l’établissement dans sa globalité (perspective Macro). Selon l’approche économétrique, on observe que l’établissement est plus efficient de 1,1 M $, soit 0,67 % de ses dépenses. Le modèle économétrique repose sur les variables indépendantes suivantes : le total des ECP, le total des résidents équivalent temps plein pondérés et sur une variable mesurant l’éloignement du centre hospitalier universitaire le plus près.

Selon l’autre indicateur global qu’est le coût total par ECP, on note que l’établissement est aussi plus efficient que la moyenne de son groupe de comparaison.

La section du bas du tableau présente quelques indicateurs reliés à la gestion des ressources humaines. On observe que le CH Bon Conseil se compare avantageusement à la moyenne de son groupe en regard du pourcentage d’encadrement, des heures rémunérées non travaillées, de l’assurance-salaire et de l’efficience de son personnel, selon le ratio, heures travaillées par ECP. On observe que le temps supplémentaire est en forte croissance, reflétant la pénurie de personnel infirmier.

Conclusion

La méthodologie SIAP utilise l’ensemble des informations financières et opérationnelles que les hôpitaux doivent compléter annuellement, conformément à la réglementation en vigueur. À chaque année, la méthodologie SIAP est amendée pour intégrer les changements apportés dans les systèmes d’information. Le défi actuel principal est l’appréciation de la lourdeur relative des différentes clientèles ambulatoires.

Depuis deux ans, le ministère de la Santé et des Services sociaux prend en compte l’efficience dans l’allocation des ressources aux établissements (clientèles hospitalisées de courte durée, de chirurgie d’un jour et de l’urgence). La méthodologie SIAP permet à l’établissement de connaître ses secteurs d’activités où des gains d’efficience sont possibles. Elle constitue un outil important utilisé par les établissements efficients dans leurs discussions relatives à l’allocation des ressources financières.

Perspective Macro





L’établissement dans sa globalité








� EMBED CorelDraw.Graphic.7  ���





Perspective Méso





Les programmes-clientèles





Perspective Micro





Les intrants des secteurs de production
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