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appui santé & médico-social

RANSVERSALITE

Permet le partage des
informations entre ESMS, OG

et autorités de tarification et
controle, sur la base
d’indicateurs communs aux
champs PA et PH, aux
établissements et aux
services

PERFORMANCE

Mesure l'efficacité
(degré de réalisation
des objectifs) et
I’efficience (rapport
ressources / résultats)

Qu’est-ce qu’un
tableau de bord?

C’est un outil d’aide au
pilotage dont le but est
de fournir au
responsable d’une
structure une vision
claire de sa situation
actuelle.

COMMUNICATION

Facilite la
communication des
données de gestion en
privilégiant I’association
de valeurs chiffrées, de
graphiques et de
commentaires

COMPARAISON

Permet aux ESMS de
comparer les résultats des
indicateurs et de se situer
par rapport aux structures
présentant les mémes
caractéristiques
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Un décret est en cours de préparation a la DGCS visant a donner un socle réglementaire au TDB}
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Le périmetre du tableau de bord

Un outil commun a 20 catégories
d’établissements et services

Un outil commun aux champs
des personnes agées et des
personnes handicapées

Un socle d’indicateurs communs a
I’ensemble des catégories de
structures

Des indicateurs dont le mode de
calcul tient compte des spécificités
des catégories de structures

Le tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social

Les structures présentes dans le TDB

1
2

© 00 N O U

11
12
13
14
15
16

17

18
19
20

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.AD.)

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..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.)
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appui santé & médico-social

ARS

tdb-esms@atih.sante.fr ....@ars.sante.fr
+ Concoit et développe le tableau
* Assure le développement - Pilote le déploiement de bord : en charge de son

et la maintenance de la du tableau de bord déeploiement, en partenariat avec
plateforme PLAGE et de régionalement les représentants du médico-

la plateforme qui héberge social, les administrations et

le tableau de bord autorités de tarification et

controle

La notice d’utilisation de
la plateforme TDB

Le guide utilisateur de la

plateforme PLAGE Le guide des indicateurs

La grille Excel de saisie
des données

TOUS CES DOCUMENTS SONT A TELECHARGER SUR LE SITE WWW.ANAP.FR



http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/le-tableau-de-bord-de-la-performance-dans-le-secteur-medico-social-kit-doutils-2015/

. nungy L’utilisation du tableau de bord

appui santé & médico-social

Tableau de bord de la
performance dans le secteur

médico-social @ ) Agence Régionale de Santé
: o 1]

v" Une plateforme commune d’échange et de

Un outil d’aide au diffusion d'informations Un outil support de dialogue
pilotage interne des de gestion entre les
structures médico- établissements, les services,
sociales leurs organismes gestionnaires

et les autorités de tarification
4. et controle du secteur médico-

y . social
[ Fichier
A National des
[ HAPI 7) Projet e-Cars GDR FTNES)?"'““”“ 1

HArmonisation

et Partage d'Information en EH PAD

Sociaux

v" Des informations et des indicateurs complémentaires de ceux du TdB MS
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appui santé & médico-social

L’utilisation a des fins de pilotage interne

Piloter son Pour enrichir les outils de gestion existants
établissement en_interne, pour faciliter la définition des
ou son objectifs et mesurer leur atteinte a travers
service les indicateurs proposés, pour mobiliser_en
interne les équipes autour des résultats
d’activité et de gestion...

Réaliser un
auto-
diagnostic Restituer et
analyser ~
Pour enrichir les restitutions
. . existantes sur la situation et
Pour mieux_connaitre sa structure, Pactivité de la structure
la_positionner dans l'offre sur un (rapport d’activité, bilan
territoire, pour identifier les forces social...) pouroff,riraux
et les faiblesses, pour comprendre instanceé et a la direction la
les ré§gltats marguants en mettant capacité a se positionner par
en evidence les facteurs de rapport & la « concurrence »...
causalité... ")
\_ J
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L’utilisation du tableau de bord

L’utilisation dans le cadre du dialogue de gestion

s
Pour accompagner la prise

de connaissance initiale par
I’évaluateur et lui permettre
de positionner un
établissement sur un
territoire et par rapport aux

structures comparables...
\_

N
Pour structurer les échanges avec
les autorités publiques autour d’une
dizaine d’indicateurs-clés, pour
objectiver le dialogue sur la base de
Identifier les données fiables et harmonisées,
indicateurs- pour offrir une vision globale et pas
clés de seulement financiére de la

performance performance... |

Faciliter
I’évaluation
externe

Etayer la de contractualisation, pour
contractualisation faciliter la préparation et |la
rédaction du contrat (CPOM
ou convention tripartite) sur

la base d’un constat
partagé, pour compléter les
Indicateurs a suivre dans le
cadre du contrat...

Pour piloter les démarches\

J
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appui santé & médico-social

. . Indicateurs de
Indicateurs de dialogue

dialogue
Clés d’analyse et pilotage Clés d’analyse et
interne pilotage interne 3 n iveaux dJ
Fiches de Fiches de } .

caracterisation caractérisation information

PRESTATIONS RESSOURCES

SOINS ET HUMAINES ET

ACCOMPAGNEME MATERIELLES

NT

4 axes thematiques

FINANCES
ET BUDGET

13 questions
Etat d’avancement des
démarches d’évaluations S t ruc t uran teS

interne et externe

Etat des lieux de la
Indicateurs de dialogue fonction « Systéme

d’Information »

Fiches de caractérisation

Clés d’analyse et pilotage
interne

Indicateurs
communs a tous
les ESMS

Indicateurs dans
le TDB

10
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appui santé & médico-social

AXE 1: « Prestations de soins et d’accompagnement pour les personnes »

- Des questions clés N
_______________________________________ s
| Les profils des personnes accompagnées ! i Quelle est la charge en soins et en accompagnement | E Quel est le niveau .
. correspondent-ils aux missions de 'TESMS ? X pour 'TESMS ? i d’activité ? X
_______________________________________________________________________________ e e e e e e e e e e ————
[ s == == [ e s === —
| Quel est le positionnement de 'ESMS dans le parcours i X Quelle est la dynamique de rotation des places :
! de la personne ? \ ! au sein de 'ESMS ? |
\ ________________________________________ L e I e e e e e T T 4 )
- Des indicateurs de dialogue — Niveau 1 N
Taux de dérogation Score moyen dépendance GMP Score moyen en soins requis PMP Répartition selon la provenance
Répartition des personnes sorties (motif ou destination) Taux d’hospitalisation Taux de réalisation Taux d’occupation
Taux de rotation Taux de rotation — accueil de jour
\ J
e Des indicateurs d’analyse — Niveau 2 N
Durée moyenne de séjour Répartition par &ge des personnes accompagnées Répartition en fonction des types de déficience
Répartition en fonction des GIR File active Part des séances/actes programmés non réalisés Répartition en fonction des GPP
Part des personnes bénéficiant de mesures de protection Taux d’occupation par des bénéficiaires de I’ASH

Nb moyen journées d’absence

. 11/
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appui santé & médico-social

La structure générale du tableau de bord

AXE 2 : « Ressources Humaines »

Des questions clés

~N
e T
[ |
| Quelle est 'importance de la contribution des partenaires externes a b L’organisation est-elle structurée et stable ? X
' I’activité de PTESMS sur le coeur de métier ? 1 !
: L |
_____________________________________________________ TS |
J
Des indicateurs de dialogue — Niveau 1 ~N
Taux d’ETP vacants Taux de prestations externes Taux de personnel occupant une fonction de gestion d’équipe ou de management
Taux d’absentéisme Taux de rotation
J
- Des indicateurs d’analyse — Niveau 2 ~N
Répartition des effectifs par fonction Pyramide des ages du personnel Taux d’absentéisme par motif Poids du recours a I'intérim
\_ 10/

=y =
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appui santé & médico-social

La structure générale du tableau de bord

AXE 3 : « Finances et budget »

Des questions clés N
L _ Quel st e niveau drsxécution budgétaire | L _ Quels sont les grands équilbres financiers ?_|
| Quelle est Ia répartition des recettes et des dépenses | | Quelle est la répartition des recettes et des dépenses par |
... Pargrowee? . ] section tarifare? . |
J
Des indicateurs de dialogue — Niveau 1 ~N
Taux d’atteinte des prévisions de recettes Taux d’atteinte des prévisions de dépenses Taux de CAF
Taux de vétusté des constructions Taux d’endettement Besoin en fond de roulement (en jour)
J
- Des indicateurs d’analyse — Niveau 2 ~N
Répartition des recettes par groupe Répartition des dépenses par groupe Répartition des dépenses par section tarifaire pour EHPAD
Répartition des recettes par section tarifaire pour EHPAD Taux d’utilisation de la dotation en soins
Structure des dépenses financées par la dotation en soins
\_ 1o/

T
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La structure générale du tableau de bord

Gérer Ies campagnes du tableau de bord ~

Saisir ou corriger
les données pour
chaque campagne

|4

Sauvegarder
périodiquement

Consulter les Valider les
données données

Ajouter des
indicateurs
spécifiques

uivre et partager
ses indicateurs
CPOM

sa saisie } }
Identifier et
analyser les Cloturer la
données campagne
atypigues
y

&5~

Epr0|ter les résultats

Consulter les
restitutions

Exporter les
résultats et les
restitutions

U

Autres fonctionnalités

Générer des e-
mails

Plateforme

e (e recueil et =— ?
g

de restitution

documentation
utile

Consulter la }

-
) N

14
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La structure générale du tableau de bord

La plateforme du tableau de bord dans son environnement Si

PLAGE

b

Plateforme
de gestion
des droits

(

La plateforme du tableau de bord est la plateforme

TDB développée par 'ATIH pour héberger le tableau de bord.
Plateforme de Cette plateforme permet de saisir, corriger et valider les
feCUt‘?t" ?t de données, et consulter les restitutions du tableau de bord
restitution

Répertoire
Finess

Récupération des

données de structure

nTTTTTTTETT premmmmmmme I
| v |
HAPI et E-Cars Sl des ESMS
ImportCA
Harmonisation des bases Format standard d’échange

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

les Sl existants.

15
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appui santé & médico-social

La physionomie d’une campagne

Novembre -
décembre

Sélection des
ESMS

Janvier — février

Juin — aolt

Septembre-
octobre

Novembre -
décembre

Préparation
de la
campagne

Transfert de
compétences

Collecte des
données

* Participent aux

ESMS S’inscrivent aux sessions de
sessions de transfert Saisissent les
——————————————————————————— transfert (nouveaux) données sur la
(nouveaux * Préparent le plateforme
oG ESMS) recueil des
données (tous)
dlectionnen i . . .
2 ?Ct onnent Organolsent les Participent aux Suivent
ARS et informent sessions de . ,
sessions de I'avancement
les ESMS & OG transfert
______________________________________________ transfert de la campagne
(nouvelles ARS et proposent
cD et nouveaux un support
CD) utilisateur
Prépare la plateforme
ATIH Parametre PLAGE
Capitalise sur la campagne
ANAP précédente

Cloture de la
campagne et
acces aux
restitutions

Fiabilisation
des données

Capitalisation

* Fiabilisent et
valident les données
* Participent a
I’évaluation a froid
du dispositif de
transfert

Peuvent
consulter et
exploiter
les
restitutions

* Vérifient les données et cloturent
* Participent a I'évaluation a froid du
dispositif de transfert
* Peuvent consulter et exploiter les
résultats de la campagne
* Organisent une journée de
restitution

Met a

Appui utilisateur (technique)

Prépare la plateforme

disposition les
restitutions

Appui aux ARS

Adapte la
plateforme

Capitalise F]
campagne
précédente
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appui santé & médico-social

Les enjeux > Les leviers
Assurer la cohérence des Lappui
d . .. | méthodologique des
pn,nees sa|5|e,s pc’:.ll’ es référents ARS
differentes categories L'utilisation des FAQ
dESMS disponibles en ligne

Le respect des

. - consignes du guide des
Garantir la saisie et la e EuE

validation de données La mise en place d'une
fiables procédure de contrdle
T avant validation

Une préparation de la
collecte en amont de

Viser la saisie exhaustive O
- la phase de saisie

des donnees requises pour

les ESMS et leurs OG préalable des sources
d’information

L’identification

18
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Je suis un établissement ou un
service meédico-social,

Je suis un organisme
gestionnaire,

je renseigne ... je renseigne ...

1 La fiche d’identité ESMS 1 La fiche d’identité OG
Les données de 2 Les données de
caractérisation ESMS caractérisation OG

Les données relatives au
3 calcul des indicateurs

19
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appui santé & médico-social

Le principe de renseignement du tableau de bord :

N

Les situations possibles Le traitement Exemples

Renseignement de
plusieurs TDB avec
répartition des moyens

v Plusieurs FINESS géographiques Une structure dispose de

plusieurs SESSAD installés sur
des antennes géographiques
différentes et dépendant d’un

v' Des structures de méme catégorie

v" Public similaire accueilli

Agrégation des données
sous une méme entité

v/ Moyens communs méme budget

Un seul FINESS

Renseignement de I'activité
@l principale et de ses moyens
associés

Des structures de catégories différentes Un FAM dispose de places en

foyer de vie

Pas le méme public accueilli

Des moyens communs

Plusieurs FINESS

Renseignement de
plusieurs TDB avec Un OG sous CPOM
Pas le méme public accueilli répartition des moyens

Des structures de catégories différentes

Des moyens communs

Quelque soit le choix retenu, I’accord préalable de I’ARS et/ou Conseil départementaux est indispensable

20
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Les ESMS et les OG sont préenregistrés par I’ATIH sur la plateforme PLAGE via leur FINESS.
Chaque FINESS géographique ou juridique dispose d’un acceés propre.

L’ARS transmet a I’ATIH, pour chaque ESMS et OG, les coordonnées de I’administrateur
principal d’établissement (APE).

Chacun des administrateurs principaux recoit un identifiant et un mot de passe pour se
connecter a la plateforme PLAGE.

L’administrateur principal de chaque structure a la charge de créer, supprimer et modifier les
comptes pour les utilisateurs de sa structure.

Dans le cas des OG, I'administrateur principal de I’OG crée les administrateurs des ESMS qui
lui sont rattachés.

Les identifiant et mot de passe sont identiques pour la plateforme PLAGE,
I’enquéte nationale de codts en EHPAD et la plateforme TDB
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appui santé & médico-social

La gestion des profils dans PLAGE

Un utilisateur peut se voir accorder deux

types de droits :
e Des droits de saisie
e Des droits de lecture

Les différents profils d’utilisateurs, au sein
d’un OG ou d’un ESMS, sont gérés dans
PLAGE

Droits

Profils sur PLAGE

Consultation Saisie — modification Validation

PARTIEL

oL (données OG et certaines PRI
Gestionnaire (données OG et données données (uniquement les données qu'il
oG de ses ESMS) de ses ESMS en subsidiarité) a saisies)
OuI
Lecteur (données OG et données NON NON
de ses ESMS)
. . Oul Qul Oul
Gestionnaire . . .
(données propres) (données propres) (données propres)
ESMS
Lecteur oL 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 »

22
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appui santé & médico-social

La connexion a la plateforme TDB

»Etape 1 : Je saisie I'adresse suivante dans mon moteur de recherche @ G /\
https://tdb-esms.atih.sante.fr >

»Etape 2 . Jaccede a la plateforme et la page suivante s’affiche :

Etape 3 : Je saisis mon
atih identifiant et mon mot de passe
JRS— qui m’'ont été communiqués par

Sk ATASAON 'ATIH.

Accés aux applications de I’Agence technique de I'information sur I'hospitalisation

Tableau de bord de la performance dans le secteur
medico-social Vous avez un compte Pasrel (Plage)

La plate-forme est destinée aux établissements et services médicos-sociaux ainsi qu'a leurs
organismes gestionnaires. Elle a pour objectif de fournir une vision globale et annuelle de la situation »
des ESMS et détre un support au dialogue de gestion avec les autorités de tarification et contréle. Identifiant :

La plateforme est accessible uniquement aux utilisateurs : Mot de passe: _

Etablissements et services médico-sodiaux

+ Organismes Gestionnaires SE CONNECTER EFFACER

« Agences Régionales de Santé et Conseils Départementaux

o Les points d’attention :

Pour voir les guides d'utilisation de Plage veuillez cliguer ici !

Vous avez oublié votre mot de passe

Vous ne connaissez pas votre identifiant

» Les structures ne doivent pas se
connecter simultanément a partir

Les applications de gestion de données sont accessibles 3 A z
uniquement aux acteurs impliqués dans le processus de d Un meme pOSte. LeS donneeS
collecte des données de I'ATIH (établissements de santg, . , .

agences régionales de santé (ARS), structures publiques, enreglstrees pourralent ne pas

fédérations hospitalieres, sécurité sociale et mutuelles).

correspondre a la bonne structure et
entrainer un écrasement des données
Accéder aux données de I'ATIH en accés libre. renselgnees |OrS d une connexion
Pour plus dinformation, consulter notre page Aide. precedente .

Pour les établissements ou ARS, contacter 'administrateur
PLAGE (ou ePMSI) de la structure.

Pour les organismes nationaux, cliguer ici.

23
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appui santé & médico-social

@ Tdb de la performance dans le secteur medico-social (o] @ oéconnexion Le bandeau du haut est fixe et
m Suivi de Campagne Fiche Identité Questionnaire Restitution Infra-Annuel concerne |a naVigation
Sélectionnez une i
campagne Accueil
2014 v

Bienvenue sur le Tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social.

Cet outil d'aide au pilotage a pour objectif de vous fournir une vision globale et annuelle de votre structure et d'étre un support au
dialogue de gestion avec votre/vos autorité(s) de tarification et contrdle.

Il vous permet de disposer d'un ensemble d’indicateurs calculés automatiquement suite a la saisie de vos données.
Il met en lien les 4 grands axes pilotés de maniére globale par la structure :
* AXE 1 : Prestations de soins et d'accompagnement,

» AXE 2 : Ressources humaines et matérielles, Le VOlet d um | |IeU COﬂStItue |’éCI’an

» AXE 3 : Finances et budget . . y y 2 .

« AXE 4 : Objectifs principal. C’est I'’écran de consultation et
Ces 4 axes s'articulent en différents niveaux d’analyse : de SaISIe .

Elles permettent
de décrire la
Données de structure et de
caractérisation calculer certains
des indicateurs

Niveau 1: Ils constituent le 1

Indicateurs de niveau d'informations, supports
dialoy privilégiés du dialogue avec les

autorités de régulation

. EXPORT EXCEL X)) Selon les écrans et les actions
SUIVANT > possibles, ces boutons d’action sont
< PRECEDENT

IMPORTER UNE CAMPAGNE

atih A SUPPORT Le bandeau du bas est fixe et permet
PP d’accéder aux supports techniques et

SUR EHOSPITALSATION ”il Guide

méthodologiques ainsi qu’au guide des
nns indicateurs 25
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appui santé & médico-social

@ Tdb de la performance dans le secteur medico-social (&) ©) véconnexion

Accueil Suivi de Campagne Fiche Identité Questionnaire Restitution Infra-Annuel

‘I-IIII

v

4.--...-

Accueil Fiche d’identité
Rappelle les objectifs du
TDB

Présente I'architecture
générale

Présente les informations
générales de I'établissement

"-'-l..l.....l--'-l..l....'l-
‘....I..............III
‘-'-'I.-.I..-I-'-'I..III.‘II

Suivi de campagne

: : Infra-Annuel
Questionnaire

Permet la consultation du

niveau d’avancement de la * Permet de saisir 'ensemble
saisie des données des données de

Permet la consultation du caractérisation et celles
niveau de validation de la relatives au calcul des

» Donne la possibilité de créer
des indicateurs et de saisir

leur valeur a une fréquence
définie sur 'année

: o fonctionnalité a venir
campagne par 'ARS et/ou indicateurs ( )

le CD

26
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appui santé & médico-social

@ Tdb de la performance dans le secteur médico-social (0] © péconnesion
LT Suivide Campagne 0G Fiche Identité OG Questionnaire 0G Suivi de la campagne ESMS Structures = Restitution CPOM

: Restitut
Accueil Fiche d’identité OG estitution

. ) . . Donne acces a la
* Rappelle les objectifs du » Présente les informations représentation de vos ESMS
UL gene_rales_de Forganisme soit en données chiffrées, soit
gl en représentation graphique

Suivi de campagne
P l OGIt tion du ni Questionnaire
ermet la consultation du niveau .
d’avancement global de la saisie o= Ptermtet e (i;erer ez + Donne acces a I'espace
; ; structures, leur envoyer 5 ) ;
du questionnaire A=A 2 = Ul partagé avec 'ARS pour suivre
Per?net la consultation du niveau SRS UICUC RS ES des mails, saisir des les indicateurs dans le cadre du
de caractérisation demandées données en subsidiarité, CPOM

de validation de la campagne par aroc ) .
I’ARS et/ou le CD d’exporter des données

Structures CPOM
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1. Centraliser les données pour
faciliter la saisie et gagner du
des données temps

Préeparation et collecte

Saisie des données 2. Saisir les données dans la
plateforme TDB

Suivi et fiabilisation 3. Suivre [lavancement de sa
- campagne, exporter et vérifier

des donnees les données saisies
Validation 4. Valider les donnees pour
des données alimenter le tableau de bord et

permettre le parangonnage

Consulter et exploiter les restitutions -
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La preparation : les facteurs de réussite

Gérer le projet

* Désigner un
coordinateur pour
la collecte, la
saisie et la
validation des
données

* Mobiliser son
équipe dans une
démarche
participative.

v

* Mobiliser les
professionnels
concerneés.

* Sensibiliser les
bonnes
personnes.

* Coordonner les
travaux et gérer
les restitutions,
etc.

Planifier

* Anticiper le
recueil

* Centraliser les
informations

* Dégager le temps
nécessaire au
recueil des
documents, ala
saisie des
données et a leur
vérification.

O

Les champs a saisir

310 données de caractérisation

des indicateurs (axes 1 a 4)

Le temps a consacrer

données a pris moins d’une
semaine

regle générale moins de 4 jours

Quelques éléments de volumétrie :

330 données nécessaires au calcul

Dans 8 cas sur 10, la collecte des

La saisie des données mobilise en
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Les informations nécessaires peuvent étre disponibles dans :

—
S

Données inclues dans le
répertoire, telles que
numéro FINESS, catégorie
de 'ESMS, discipline, date
de délivrance de
l'autorisation, modalité de
tarification...

Reprise automatique
des données FINESS
dans la plateforme TDB

Systéme
d’information de
’ESMS ou de son

N 0oG /

Documentation interne
a ’ESMS

——"

Données relatives aux RH,
a la paie, aux budgets ou a
la comptabilité, données
d’activité ou de prise en
charge...

Données comprises dans
I'autorisation, un rapport
d’activité, un bilan social, un
CPOM ou une convention
tripartite, dans les dossiers
individuels...

Extraction des données depuis leur support
d’origine, pour centralisation, avant incorporation
dans la plateforme TDB
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La preparation : les documents supports

nny

appui santé & médico-social

|

cateurs de niveau 1 k

 rexems | Deux documents indispensables
« TABLEAU DE BORD DE LA PERFORMANCE .-
DANS LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL»  [J (8t pour permettre de recueillir les

o données relatives au calcul des
indicateurs du tableau de bord

20 ans en application de amendement « Creton
Ex: Sur dérogation de la CPAM et avec entente
einte

Le guide des
indicateurs

En amont de la période de saisie, le recensement des
informations disponibles (par exemple sous forme de
check list) est une étape préalable, au regard des
données nécessaires.

La liste des données a renseigner est disponible dans le
tableau Excel « Grille de saisie des données » qui sert
de référentiel pour la collecte.
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La préparation : le guide des indicateurs

Le recueil

Le guide des indicateurs fournit la liste des données a saisir et les informations nécessaires a leur compréhension.

Indicateur . . ~ .
o Répartition par dge des personnes accompagnées

Prestations de soins et d'accompagnement pour les personnes

Quels sont les profils des personnes au regard de la mission de |a structure ?

Identification Quelle est la charge en soins et en accompagnement pour la structure ? (2Pr6)
de

’indicateur

Signification Répartition par age des personnes accompagnées

Mode de calcul : < Données sources /

Numérateur *  Nombre de personnes par tranche d'age au 31/12
* Population0a 2 ans -
* Population 3 a 4 ans
+ Population 5 a 6 ans
+ Population 7a 10 ans
+ Population 11 a 15 ans
* Population 16 a 19 ans
* Population 20 a 24 ans
+ Population (... déclinaison par 5 jusque 84 ...)

* Population 85 a 95 ans
* Population 96 ans et plus

Dénominateur (pour chacune des tranches d’dge) : Nombre de

personnes accompagnées dans I'effectif

Unité : Taux

Nombre de personnes accompagnées dans l'effecti
31/12 (toute personne, y compris accueil temp

Informations
utiles a
'analyse

Période de référence :Au 31/12/N-1

Source :

Dossier administratif des personnes accompagnées
Systéme d'information de la structure a partir des
dates de naissance

Commentaires et précisions :La photographie est réalisée au 31/12 pour I'ensemble des personnes accompagnées (toute
personne y compris accueil temporaire).

Ces données doivent étre associées aux profils de personnes accompagnées / & une spécialisation dans la mission de la structure (exemple :
personnes handicapées vieillissantes)

Lecture

4 Périmetre

nformations
utiles ala
collecte

32
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La preparation : la grille Excel

Le tableau Excel « Grille de saisie des données » peut pertinemment étre utilisé pour collecter ’ensemble des
données extraites des Sl de TESMS ou de sa documentation interne. Il sert de support de centralisation des données
permettant d’exercer un premier contréle, avant I'incorporation des informations dans la plateforme TDB.

~
. . -
S ey, o . Sty £ ~
Identification des données Possibilité de filtrer pour Possibilité de repérer
communes et a saisir slecti 5 i e
sélectionner les donneées qui peut opérer la
N , . ..
CorreSpondant a sa categorie saisie
J
_ |ll- Données nécessaires au calcul des indicateurs
4 Dornées alimentant plusieurs indicateurs
5 # Donnges a saisir
Contréles
ESMS CONCERNES PRECISIONS TECHNIQUES R
_ — min-max...
6| [~ 1+ - - - [+ -~ -] [+
555 2Pr6.6 Part des personnes bénéficiant d'une mesure de protection [accompagnement social ou protection juridique) en % Tout ESMS E:n':":a; gzgoﬁhgrﬂence: Ides TOUT ESMS comcerné mirc; rax: 100
Contréle de cohérence:
259 90 |Mombre de personnes bénéficiant dune mesure de pratection (accorpagnemnent social ou protection juridique) connue au 3112 b3 Tout ESMS 90+99=E9 TOUT ESMS concerné imir:0: max: ESMS
260 g1 Morbre de personnes bénéficiant dune Mesure d' Accormpagnemnent Social Personnalisé b3 Tout ESMS TOUT ESMS concerné tmir; rmasx: ESMS
261 2 lornbre de personnes bénéficiant dune Mesure d' Accormpagnement Judiciaire X oLt ESHS oL S _concerné mir0; masx ESS
262 i3 lorbre de personnes béneficiant d’une sauvegarde de justice b3 oLt ESMS oL S _concerné mir0; masx ESMS
263 4 lornbre de personnes bénéficiant dune mesure de curatelle b3 oLt ESMS oL S _concerné mir0; masx ESMS
264 5 lornbre de personnes béneficiant d’une mesure de tutelle b3 oLt ESMS oL S _concerné mir0; masx ESMS
265 5 lornbre de personnes bénéficiant d'une autre mesure de protection b3 oLt ESMS oL S _concerné mir0; masx ESMS
266 7 lornbre d'enfants bénéficiant d'une mesure de protection judiciaire b3 oLt ESMS oL S _concerné mir0; masx ESMS
267 i3 lornbre d'enfants bénéficiant d'une mesure de protection adrministrative b3 out ESMS oy S concerné tminc0; masx ESMS
268 9 lornbre de personnes ne bénéficiant pas d'une rmesure de protection b3 oLt ESMS [ S concerné tmirc; rmasx ESMS
260 2PrE.3 + 2Pr6.4 + 2PrEE + 2Pr7.2| B9 |Mombre de personnes accompagnées dans |'effectif au 3112 [toutes personnes, v compris en accueil lemparairs) TouwtESMS
210
BT Taux d’l][:[:u.palinn des places habilitées par des personnes bénéficiaires de I’aide sociale départementale a I"’hébergement [pour les EHRAD TOUT ESMS concerné -rmircd: mae 100
271 EHPAD]) en X%
10 |Narnbre de béngficiaires e I'side sociale dépsrtemertale & Mhébergement au 3112 % EHPAD TOUTESHS sonoerms mir; max <= ESMS
272 dénominateur
73 Caract 29 Mornbre de places habilitées 3 Paide sociale départementale a Phébergernent EHPAD
3
274
2/6
277 2Pr? - Quel est le niveau d'activité de I'ESMS ?
zro
279 P71 Nombre moyen de journées d*absence des personnes accompagnées sur la période Tout ESMS hors CAMSE, CMPP TOUT ESMS concerné :min:0
280 101 |Mb de jours d'absence des personnes accompagnées dans |"effectif du 0901 au 2112 X Tout ESMS hors CAMSE, CMPP A TOUT ESMS concerné imircl; max: ESME
251 102 |Mombre de personnes accompagnées ayant & absentes au moins une fois dans IPeffectif du 0¥00 aw 312 X Tout ESMS hors CaMSP, CMPP TOUT ESMS cun?rné crnim0; ma: ESMS
1
T A s
Précisions sur les contrbles de cohérence et
- . .
le repérage des atypies (cf. infra) 33
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v' La saisie directement
sur la plateforme

10 Tdb de La performance dans le secteur médico-social [

w Festuten

Décarnerion

Accusil Suivi de Campagne Fiche identite Infra-Annust

Axe n'1 - Prestations de soins et d'accompagnement pour
les personnes

Données de caractérisation ¥

ESMS

1- Les profils des personnes accompagnées correspondent-ils aux

Identification de IESMS v missions de 'ESMS ?

< PRECEDENT SUIVANT >

Niveau 1: Dialogue

Taux de personnes en dérogation ou hors

Niveau 2: Clés danalyse

Des 2016

v' Lasaisie directement sur la grille
Excel, avec import des données
dans la plateforme

IMPORTER UNE CAMPAGNE

. Axe n°1 - Prestations de soins et d"accompagnement pour les personnes

aBc o E

, Il- Données nécessaires au calcul des indicateurs
s

Darries dhevertan ivsiess wchcmrs
% Dorvses b sane

Ou

5 A-Niveau 1: Dialogue

[

T
v

] :

. [ Ty e——————

i

=

s resae 7

0

N Ty epere—pa—— |

\ [ [ore oot s o v [
= fx

I w212 Scorn moyen de échalls reterus de dépendance (dermier GMP caneu]

24
- 5 |60 comespondant s ceerer GMP corrul
b
o

- [ P21 [Score mopen de Féchelie retenue de charge en soins (PMP validéel |
F T ————
» I i

nnées de caractérisation ESMS | Données_de_caractérisation OG | Indicateurs

L’interfagage des applications
informatiques et des Sl de

gestion des ESMS a saisir

Pour une reprise automatique
et une réduction des données

Dans I’avenir ...

Sl des

HAPI ESMS

Import CA
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La saisie des données : les responsabilités

Le tableau Excel « Grille de saisie des données » permet également d’identifier qui peut renseigner les données. Par
principe, TESMS est responsable de la saisie, mais, par subsidiarité, son OG peut remplir certaines données.

Les informations d’un ESMS peuvent étre :

Par principe, toutes les données propres de 'lESMS non
) reprises directement de FINESS
— SAISIES PAR L'ESMS + Exemples : données de caractérisation et toutes les
données liées a 'activité et aux moyens....

Par subsidiarité, certaines données de ses ESMS

+ Exemples : certaines données RH (ETP), les données Sl
et les données financieres

La saisie est possible a travers I'onglet « structures »

— SAISIES PAR L'OG

Les informations d’un OG peuvent étre :

— SAISIES PAR L'OG Par principe, toutes les données propres de 'OG
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La fiche d’identité

Le bandeau surligne
consultation

en bleu la page en cours de ’

@ Tdb de la performance dans le secteur médico-social

Des données non grisées sont préremplies et

peuvent étre modifiées par 'TESMS

Accueil Suivi de Campagne Fiche Identité Questionnaire Restitution Infra-Annuel
———
Sélectionnez une campagne
Informations générales
2014 v
Numéno finess | Numéno finess | .
|_ i . géographigue || TS =
Structuration Esms Rattache & un e Statut juridique Privé Commercial
2013
Catégornie Etablissement O HEbergamen Code MAF
2012
Numéras SIREN Numére SIRET
LeS donnees D& partcment Tectlarnd L] Raison sociale ESHS TEST

grisées sont
directement
importées depuis le

répertoire FINESS.

4 i N\
Deux données ne sont

pas préremplies et
doivent étre saisies par
ESMS et par I'OG :

= Le numeéro de

Type de voie rue

Code postal 3003

Autres informations

Numéno de
té e phone

Nom de la vole

Code conminmune
INSEE

Wille

‘Cowrmizl

W

téléphone
= Lecourriel

O

v’ Tout comme les
ESMS, les OG
doivent également
remplir une fiche
d’identité pour leur
structure

v Si FESMS repére
une donnée
inexacte, il doit la
faire remonter a
I’ARS pour
correction ala
source du
répertoire FINESS.
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@ Tdb de la performance dans le secteur médico-social © 312258 © oéconnexion v/ Tout comme les
Accueil Suivi de Campagne Fiche Identite Restitution Infra-Annuel ESMS’ le,s OG
doivent également
remplir les
Sélectionnez une campagne - données de
2014 v Données de caractérisation ESMS caractérisation qui
leur sont propres
Eg,t‘,’gées de caractérisation v Ressources matérielles
Identification de I'ESMS v < PRECEDENT SUIVANT >
Contractualisation v e v LeS donnéeS de
Année N-1 H'_‘Ee , . .
caractérisation
Soins et accompagnement v Etablissement mono-site oul v SO nt I’enseig néeS
lors de la premiere
Ressources humaines L4 . .
Etablissement mono-batiment oul v pal’tICIpatIOI’] au

Contraintes architecturales spécifiques NON V¥ ‘/ LeS annees

suivantes, les

Partenariats, conventions et

cooperations Y Date d struction de I'établi t ou date de | A
q:rr?iére% Cgol!-t_l)se::réllsgvateior? :ssilrﬁfgs;fgé Oﬂnea e 06/08/2009 d on nees SO nt
Commentaires et Remarques  (w reconstrusen reprises et peuvent
Reéalisation du diagnostic accesssibilité des batiments oul v étl’e mOd IfléeS S|
Axe n"1 - Activité v beSOI n

Le bandeau de gauche permet de Le cadre de saisie permet de
naviguer dans les différentes renseigner les données a partir de
rubriques des données de menus déroulants, de QCM ou de

caractérisation champs de saisie 38
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- Autorisation
Discipline

Accueil en Foyer de
Vie pour Adultes

Autorisation
1 Handicapes

Sources de financement

Nomenclature comptable applicable

Date de délivrance de I'autorisation lice a
I'activité principale

Date d'ouverture de la structure

Régime de I'ESMS au regard des obligations
d'évaluation interne et d'évaluation externe

Préparation et
collecte

Suivi et
fiabilisation

Validation

Le recueil

4 _ Année
Année N-1 N-2

Modede e Date d _ 1- Des informations
L , - - L] L]
, pefidences, d’identification
Accueil de Jour avec Trounles 07/09/2005 , ,
Associés g e n e r al e
Etat
Assurance maladie
cD W
M2z bis ¥
.. Contractualisation
07/09/2005

ESMS autorisé avant le 21 juillet v

2- Des données
relatives a la
contractualisation

< PRECEDENT SUIVANT >
Année N-1 Année N-2
CPOM en cours NON ¥
Date d'entrée en vigueur du CPOM
Date d'échéance du CPOM
ARS
Partenaires signataires du CPOM CcD
DGCS
Date de signature du dernier avenant (si avenant)

Date d'échéance du dernier avenant (si avenant)




Suivi et
fiabilisation

Préparation et
collecte

Le recueil

Validation

W rrvnry i
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Soins et accompagnement

outils de |a loi 2002-2: Livret d'accueil oul v~
€ PRECEDENT SUIVANT > outils de |a loi 2002-2: Livret d'accueil Date de la demiére s
actualisation 17/11/2014
a o Année outils de |a loi 2002-2: Charte des droits et liberté de la
Année N-1 N-2 personne accueillie ouUl ~
Nombre de lits et places en accueil/hébergement permanent _ . e
outils de |a loi 2002-2: Charte des droits et liberté de la 11/01/20089

personne accueillie Date
- Mombre de lits et places financeés au 31/12/N-1

50 0 . . ..
(permanent) outils de |a loi 2002-2: Contrat de séjour ou document
individuel de prise en charge QU ~
- Mombre de lits et places installés au 31/12/N-1
(permanent) 50 0 ) ) .
outils de |a loi 2002-2: Contrat de séjour ou document 11/01/2009

individuel de prise en charge Date

Nombre de jours d'ouverture dans l'année de chacun des différents

= H = H outils de |a loi 2002-2: Personne qualifiée
modes de prise en charge ou d'accueil (en jours calendaires) a oul v
SAMSAH : : — :

Unité 1 (prédiser) outils de la loi 2002-2: Réglement de fonctionnement oul v
2

- Nombre de jours d'ouverture dans I'année unité 1 710 210 outils de |a loi 2002-2: Réglement de fonctionnement Date 11/01/2009

outils de |a loi 2002-2: Conseil de la vie sodiale ou autre o

Unité 2 {préciser) forme de participation oul

P

. . s outils de |a loi 2002-2: Conseil de la vie sodiale ou autre =

- Mombre de jours d'ouverture dans 'année unite 2 Entrez votre valeur forme de particpation Date 25/10/2009

T outis de 12 i 2002:2; Prjet d tablisement ou de sevice out

3_ DeS don nées relatives %L;Eiés de la loi 2002-2: Projet d'établissement ou de service 10/04/2013
hY . Y . e . R
ala prise en charge et a e E e =L .
d'établissement ou de service

I,accom pag nement Formalisation de |la démarche de gestion des risques et de

lutte contre la maltraitance oul v~ out

Démarche de certification complémentaire NON v NOM
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Ressources humaines

< PRECEDENT SUIVANT >

Année N-1 Année N-2

Démarche formalisée de 4' Des I n fo r m atl O n S R H

gestion prévisionnelle
des métiers et des NON Vv ouI
compétences

Organisation
comprenant un pool de NON ..
remplacement Ressources matérielles

Fonction publique /
convention collective CONVENTIONS COLLECTIVES - CCN de 1951 .
| £ PRECEDENT SUIVANT »

Nature du dipléme du Lo . . |
directeur Diplome Niveau 2 - CAFERUIS (certificat Année N-1 Année N-2

T, eabissement mono-site NON ¥ NON
Etablissement mono-batiment NON ¥ NON

5- Un état des
ressources matérielles a
. - Date de construction de I'établissement ou date -
d I S p O S I tl O n ﬂﬁelargfomnisétrricgtli-gﬁse rénovation assimilable 3

Réalisation du diagnostic accesssibilité des

Contraintes architecturales spécifiques NON ¥ NON

batiments Choisir une option ¥ NON
Date de réalisation du diagnostic
Date de passage de la demiére commission de

sécurité
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6- Un bilan des
partenariats et des
coopérations

Suivi et
fiabilisation

Validation

Partenariats, conventions et coopérations

€ PRECEDENT

Signature de la convention Plan Bleu

Partenariat avec un réseau de santé

Si oui, veuillez préciser la raison sociale des réseaux
de santé partenaires

Partenariat avec des acteurs de la coordination
meédico-sociale

Si oui, veuillez preciser la raison sociale de vos
partenaires

Conventions avec des éguipes mobiles

Coopération inter-établissements

Convention avec I'éducation nationale

SUIVANT 2>
Année N-1 Année N-2
NON
v
NON CONCERNE T
oul v ouI
S5R SRR
oul v NON
Services d'accompagnement
EQUIPE MOBILE DE SOINS
PALLTATIFS
EQUIPE MOBILE
GERIATRIQUE
EQUIPE MOBILE PSYCHO-
GERIATRIQUE AUEURE
EQUIPE DE SECTEUR
PSYCHIATRIQUE
AUCUNE #
CONVENTION
GIP
GIE
GCS PAS DE
COOPERATION
GCSMS
CHT

PAS DE COOPERATION

NON V¥
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l-![-l Tdb de la performance dans le secteur médiceo-social D ey . Cacznrasion

Accusil Sulv de Campagrs Flche |d=ntits REStitution Infra-Annusl Le questlonnalre est Stl’UCtU ré de
maniére a saisir I’ensemble des
informations par question-clé, pour

Selectionnez une campagne
Axe n'2 - Ressources humaines et matérielles

2014 -
chaque axe.
Dopnées de caractarisation - 2 - L'organisation est-elle structurée et stable ?
e e s v < emecioeT  suwaT > swmessmRer [ Il est possible de consulter la fiche indicateur pour
I = _ accéder a la définition des indicateurs
A Annde N1 Apnge
Selns et accampagnement X Niveau 1: Dialogue 1 )
Aessaurces humaines ° Guide - Les indicateurs sont calculés au fil de la saisie et de
gestion d équipe ou de "management” en % 1] y . -
_ . I’enregistrement des valeurs saisies
Aessaurces maténsiss X Mambre dETP réel ewenzant une fonchion de “management” au
g gestian d'dquips au 31,12 Erftrez vatre valeur L )
;;n_;“a:%"‘: CamEntians &t ® ( h
Namire o BT rée au 3112 Une donnée commune au calcul de plusieurs

Nambre total de jours calendaines dabsencs des efioctil réels

Commentaires ot Remarquss * T autx o abeentSieme (hors formation en %- N e — indicateurs n’est saisie qu’une fois et reprise

{hars formatian) ( N
Profil des persannes accampagnées | I
e 5T 6 s AL 12 0 Les valeurs saisies I’an passé sont affichées pour
e x Romba céetvlent= hemps pletn réel="265 : chaque donnée, afin de faciliter le contrble
Taux de rotation des personnels sur effectifs réels Guide .
m;‘%’n:mﬁ ° en %= (recrutements + départs) / effectifs réels) /= 1) ' - g
MmN Of MECrUtSMETts 3u Caurs o Fannds Erftrer wotre waksur
Hrveu dactné x Il est possible d’enregistrer périodiquement sa saisie
Hamire de départs de persanes dans famnée (en plus de la sauvegarde automatique)
Dynamigus de rotatian x
Axen'z - RH et Matériel - Effmctis réals [=n nambre de parsannes ) Enitrez wobre valeur ~ -
Contribuion des portenives x Lorsqu’une saisie est compléte et enregistrée,
_ I'indicateur d’avancement devient « v’ »
Structuration de l'onganisation e
Axen'3- Finances et B

budget 44
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L’axe Objectifs est constitué de 2 enquétes :

1- Avancement des démarches d’évaluation interne et externe

Niveau d'avancement de la démarche d'évaluation interne (El)

Une démarche d'évaluation interne est-elle en cours
ou réalisée ? oul v oul

Aquelle date vous 8tes-vous engage dans |2 o -
::I_Elmar:hje d'evaluation interne?%ier comite de 2171172011 21112011
pilotage)

Le plan d'amélioration et son suivi ont-ils été
formalisés? oul ouI

Les ri'asqlt.ats de votre démarche ::I;lévaluati_:in intsrne
ont-ils eté transmis aux autorites de cantrole et de [¥) M CHI
tarification ? NON DEL

Niveau d'avancement de la démarche d'évaluation externe (EE)

Lz démarche d'évaluation continue est-elle retracée
chaque année dans le rapport d'activités ? oul ouI

o ) ~ o liedad
L'évaluation externe est-elle réalisée? MNON %

L'évaluation externe est-elle en cours? [réalizée) Choisir une nption ~

4 avelle dete svesrous démare [ Evelumtion 5 Méthodologie de la démarche d'évaluation interne (EI)
externa? =

Les usagers et leurs représentants sont-ils impligues

T ——————— 32" |2 demarche d<2lustion imeme? our ¥ o

Les proches des usagers sont-ils impliqués dans |a
emarche d'évaluatlg:-n interne? Qoul v oul

Les pr::ufessi:nnlels I:sailarill'as st Iihi'are:-ju.x} ::Iel_lla
structure sont-ils impliques dans la demarche [¥) oul
d'évaluation interneg oul

Les différentes catégories de professionnels ant-elles
eté impliquées ::Iansgla ::Iémar‘.j—_he? oul ouI

Les partenaires de |a structure sont-ils associés a la
démarche d'évaluation interne? NON ¥ NON
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L’axe Objectifs est constitué de 2 enquétes :

2- Etat des systémes d’information

- Orientations stratégiques
- Moyens RH, financiers et techniques consacres

Orientations SI

- Domaines fonctionnels couverts
-Maintenance et exploitation

Couverture 51

Securite SI v | - Aspects sécurité et réglementation

- Echanges en interne

Echanges SI ) . 3
- Communication et echanges avec des personnes externes
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Données de caractérisation
ESMS

Sur I'onglet Suivi de Campagne, possibilité de
consulter le niveau et le taux d’avancement Identification de 'ESMS
de la saisie sur chacun des axes

Contractualisation

Soins et accompagnement
. L. ( )
#) Données de caractérisation ESMS 83 %
t
Surl qnglet_ Ressources humaines
+" Axe n°1 - Prestations de soins et d’accompagnement pour les 100 Ques_tl(_)nr]alre,
%o possibilité de N
personnes consulter le Ressources matérielles
+ Axe n°2 - Ressources humaines et matérielles 100 niveau , )
% d’avancement de Partenariats, |conventions et
la saisie sur Foopertions
- 100
Axe n°3- Finances et budget
v % chacune des
rubriques Commentairgs et Remarques
B N 100
"  Axe n®4- Objectifs Pyl L )
Axen’1 - Activite

Profil des personnes
accompagnées
( )

v Saisie a 100 % La validation ne peut étre opérée tant que Charge en soins et
moins de 70% des données ont été accompagnement
ﬁ Saisie en cours remplies au niveau global
Parcours des personnes
La plateforme est ouverte sur une période seeompagness
¥ Pas desaisie d’un mois : a lissue de cette période,
S J méme si la campagne n’est pas validée, la Niveau d'activite

plateforme ne sera plus accessible aux
ESMS Dynamique de rotation
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Préparation et o -
Wy EXES XI5 Le recueil

appui santé & médico-social

L’'OG a la possibilité de

suivre I’avancement
dans la saisie de ses
propres données et

dans la validation de sa
campagne

L’OG a la possibilité de
suivre I’lavancement
dans la saisie et la
validation des données
des différents ESMS
qu’il gere

Suivi de Campagne

Vous disposez, par campagne, d'une information sur I'état d"avancement global de la saisie du questionnaire et sur le
niveau de validation de cette campagne (par vous, I’ARS et/ou le CD)..

Prolongation de la période de saisie des données

Pour répondre aux nombreuses sollicitations des ESMS et de leurs organismes gestionnaires, la période
de collecte de données est prolongée.

Vous pourrez ainsi saisir vos données sur la plateforme Tableau de bord jusqu'au 15 janvier 2016.

e

Taux de remplissage

Suivi du taux de remplissage de vos
données

Vous disposez, d-contre, d'une
vue globale sur le taux de remp | X I~ Données de caractérisation 0G 0%
lissage des données de caractéri
sation pour la campagne sélecti

onnée,
Validation de la ~ Encoursde . Validé G % Confirmé % Consulté CD Suivi de la validation de la
campagne isie ARS/CD campagne

Suivi de la campagne ESMS

Possibilité de suivre 'avancement
de la campagne de vos ESMS
sous format graphique.

Suivi de la campagne ESMS

Nombre établissement - 8

s

I~
2

L’OG doit relancer les ESMS en
fonction du niveau d’avancement de
la saisie des données requises.

100
: I

Canfloma 425 €O (2

n cours de Satwie (1 waiide 3G (&

izn )

U
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O

Des exports sont possibles a tout instant sous
format Excel ou PDF.

Les exports concernent :

* Les informations de la fiche d’identité
* Les données de caractérisation

* Les données des indicateurs

* Les données de I'axe Objectifs

* Letableau des atypies

L’OG peut exporter ses propres données et celles
de ses ESMS.

EXPORT PDF

EXPORT EXCEL |X)
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Quels enjeux ? Les notions a connaitre :

Les données erronées 1- L'incohérence

. - ) :
l;)lalsent I,analyse par S e,"e,s ne\ sont pas Une donnée est incohérente quand la valeur
'TESMS /TOG de ses reperées a temps, les saisie ne peut correspondre a la réalité.
propres résultats pris erreurs sont figées et
individuellement, mais biaisent I’'analyse Exemples : La somme de la répartition par age des

. T - . personnes accompagnées est supérieure ou inférieure a
biaisent al'_ISSI I a,nalyse retrospective lors des 100% ; le nombre de jours d’hospitalisation est supérieur
comparative qu’offre le campagnes au nombre de journées réalisées. ..

tableau de bord. suivantes.
L’'incohérence doit étre éliminée.

2- L’atypie

Une donnée ou le résultat d’un indicateur est

- o Si en revanche l'erreur atypique quand il s’éloigne significativement de la
Sil errel_” CondUItAa HAE ne conduit pas a une valeur communément attendue (borne haute
valeur dite « extréme », ) t/ou b b

_ _ valeur dite et/ou borne basse).

il est facile de
'identifier et de Exemples : le GMP d’'un EHPAD n’est pas compris entre

'exclure de son ana|yse_ noyee dans la masse. 300 et 1000 ; la proportion de personnels dont I'age est
compris entre 60 et 64 ans excede 50%...

« extréme », elle est

L’atypie n’est pas nécessairement fausse. Elle
n’a pas vocation nécessairement a étre éliminée.
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La fiabilisation des données : les actions

Le tableau Excel « Grille de saisie des données » précise les contréles de cohérence opérés par la plateforme TDB et
les bornes pour le repérage des atypies.

Les cas de fiqure La réponse de la plateforme La marche a suivre

La plateforme émet un message
d’erreur en cas d’incohérence entre les

. . , données lors de la saisie. L’ESMS doit corriger la ou les
En cas de saisie d’une donnée(s) pour pouvoir
donnée incohérente L'information saisie ne peut étre gours}uivre la saisie et valider les
onnées.

validée. Le contrble de I'incohérence
est automatique et bloquant.

La plateforme repére la donnée ou le L’ESMS doit s’interroger sur la
résultat d’un indicateur présentant une fiabilité de la donnée.
. s y atypie. Elle renseigne automatiquement
En ca§ de sa_|3|e d’une un « tableau des atypies » qui apparait Si cela correspond & une erreur,
donnee atypique dans l'onglet « campagnes ». la donnée peut étre corrigée. Si
la donnée correspond a la réalite,
Le contrdle n’est pas bloquant. elle peut étre validée.

Comment corriger les données erronées?

+ En cours de campagne, tant que la campagne n’a pas été validée, il est possible de corriger les données saisies en retournant sur le
questionnaire.

+ Une fois la campagne validée : TESMS 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. Seule 'ARS peut rouvrir la saisie a un ESMS / OG

+ Une fois la campagne cléturée, il n’est plus possible de corriger les données
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Lorsqu’une atypie est détectée, plusieurs affichages la notifiant apparaissent :

Axe n’2 - Ressources humaines et matérielles

1 - Quelle est l'importance de la contribution des partenaires externes a
llaCtiVité de lIESMS sur le coeur de métier 7 Un message d’erreur S'afﬁche
en haut de page. En cliquant

sur « Voir 'erreur » vous étes
dirigés vers votre donnée {b O
atypique.
oo
La tableau des atypies est

: Aunbe disponible pour FESMS,
Année N-1 b ,
e les OG et pour ’ARS / CD.

se "25" a la question "Taux d'ETP (équivalent temps plein) vacants au 31/12 en %" est atypique.

Niveau 1: Dialogue _ _ _
Si la structure fait le choix

Votre nomenclature comptable applicable M22 de Validel‘ une donnée
Message d'erreur précisant les présente au tableau des
bornes définies. atypies, elle doit étre en

Taux d'ETP (équivalent temps plein) vacants au e . mesure de I’expl iquer.
31/12en% \ ‘ o= (

Vous avez la possibilité de :

+ Confirmer I'atypie en
cliquant sur Oui.

+ De revenir en arriere s'il
s'agit d'une erreur en
cliquant sur Annuler. {b

Nombre d'ETP total retenu N-1 36 \ J

Nombre d'ETP vacants au 31/12/N-1 en inteme 9
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» Letableau de suivi de la campagne permet de gérer sa campagne de recueil :

Une fois sa saisie complétée a 70% ou plus, 'TESMS / OG peut « valider la campagne » en
cliquant sur le bouton « valider la campagne ».

VALIDER LA CAMPAGNE

Attention : une fois la campagne validée, TESMS / OG ne pourra plus modifier ses

données.
Validation de la > En cours de > Validé ESMS > Confirme % Consultée CD
campagne Saisie ARS/CD

L’écran donne également de la visibilité sur I’état d’avancement de la campagne de maniére globale :
ou en est PESMS / OG, I’ARS a-t-elle confirmé les données saisies, le CD a-t-il consulté les données ?
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Une fois la saisie terminée et la campagne validée par ’TESMS / OG

01

Pour les ESMS a

compétence
ARS /CD, le CD
peut consulter
les données. I
signale alors
cette
consultation.

174

L’ARS / CD peut
vérifier les
données saisies.

Le tableau des
atypies leur est
accessible, afin de
faciliter la
vérification

03

L’ARS / CD peut
« dévalider » le
guestionnaire.

L’ESMS est alerté
pour qu’il puisse
corriger ses
données.

Quelques jours avant la fin de la période de recueil, si TESMS / OG n’a pas validé sa campagne, un mail lui sera

envoyeé, pour rappel.
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En cours de
saisie, le résultat
des indicateurs
est disponible,
avec le rappel de
la valeur de
’'année
précédente.

Cela permet un
auto-controle
des données
saisie au regard
de la pertinence

o du résultat.
La date d’ouverture des restitutions est
indiquée sur la plateforme des la fin de la L
période de saisie. Les indicateurs
ne sont pas

parangonnés a
ce stade.
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Les données
de caractérisation

Les indicateurs des
axes 1,2 et 3

L’axe objectif

O

Un ESMS peut :

* accéder aux restitutions
sur ’ensemble de ses
données et de ses
indicateurs.

Un OG peut :

* accéder aux restitutions
des données et des
indicateurs, pour

I’ensemble de ses ESMS.
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Les types de restitutions Les formats de restitutions

Evolution (dynamique) : Tableaux :
* Tableau chiffré de données mettant en
relation la réponse de ’ESMS avec la
* Mise en perspective avec les synthese des réponses des autres
données des années antérieures établissements

« Reésultats relatifs a ’année n-1

Campagne en cours (statique) : Graphiques :

* Représentation graphique des indicateurs

&
* Résultats relatifs a I’année n-1 O . AP
N ou données de caractérisation :

ézs
X7

. . , » Boite a moustache ;
* Mise en perspective avec les résultats j
L. ] F » Camembert ;
des structures équivalentes : le ) )
aranconnage » Histogrammes ;
P 9 9 » Courbes.

O

Ces différents types de restitutions, tout comme ces formats, peuvent étre choisis pour restituer :
- Les données de caractérisation ;

- Les indicateurs des axes 1,2 et 3 ;

- L’axe objectif.
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Le tableau de bord du MS propose, pour chaque indicateur requété, le rappel des résultats des
campagnes precédentes, soit sous la forme de tableau, soit a travers une représentation graphique

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

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

dégager des tendances
d’évolution des phénoménes
étudiés

Extrapoler les observations et
effectuer des projections
prévisionnelles a court ou moyen
terme

Les tendances peuvent étre mises en évidence :

ralentissement d’une variable dans le temps

De maniére empiriqgue a partir d’'une représentation graphique 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
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Indicateur 1Pr2.1.1:

Taux d’occupation des places par des
bénéficiaires de I'aide sociale EHPAD 1
départementale a I'hébergement

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

2011

EHPAD 2

2011
18,4 %

29,4 %

2012 2013 2014
10,4 % 8,8 % 8,6 %
26,1 % 24,4 % 24,1 %

2012 2013

=@=—=EHPAD 1 <==@==EHPAD 2

2014

Le tableau de bord permet d’accéder a
des séries chronologiques de résultats,
présentés sous forme de tableaux ou
sous forme de graphiques.

La mise en évidence des tendances
permet de mieux comprendre
I'évolution des phénomeénes constatés.
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La notion de parangonnage

Le parangonnage permet a une structure de se positionner par rapport a un échantillon de structures comparables,
au titre d’'un ou de plusieurs indicateurs.

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

Exemple théorique de parangonnage :

VALEUR MINI VALEUR MAXI

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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. nngy La nature des restitutions

Le parangonnage 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 existe deux niveaux de filtres en fonction :
O De la capacité de TESMS
O Du périmetre géographique

- Parangonnage

Le filtre au niveau national

géographique

- 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 FTESMS

o

1a44

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

1a60
+ de 60

=

=

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 €/moais) est plus élevé que le revenu médian (1 712 €/mois),
sous l'effet des plus hauts revenus, peu nombreux, mais qui tirent la moyenne a la hausse

< dispersion >
Populatiorl de référence
25% 5p% 25% 25%  50% 25%
VALEUR MINI VALEUR MAXI
MEDIANE
Q1 Q2 Q3

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

Les restitutions « Campagne en cours » @ \_;ﬁ‘
.
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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Les restitutions « Campagne en cours » .7

La « boite a moustache » :

Pour chaque indicateur, il est possible d’obtenir un graphe représentant la répartition des résultats au sein
de I'’échantillon. Cette représentation s’applique 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 . . N . 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.

™

L 1 1 1
r 5 i . i i i T
0/ 5j 10 15]j / 20 | 25 |
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.

70



. nngy La nature des restitutions

appui santé & médico-social

Les points de vigilance du parangonnage

Le positionnement prés 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.

Pour certains indicateurs, le résultat peut étre supérieur ou
inférieur a 0. La médiane et les quartiles sont donc calculés
dans un intervalle allant de la valeur la plus basse a la valeur
la plus élevée au sein de I'échantillon

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 points de vigilance du parangonnage

Les valeurs mini/maxi et celles des quartiles seront
certainement amenées a évoluer de maniéere significative
lors qu’un nombre plus important ’ESMS alimentera les bases
de données d’indicateurs (loi des grands nombres)

Certaines représentations ne font apparaitre que deux,

voire un seul quartile. Cela signifie que les quartiles
O 5 non représentés sont a la valeur 0.

Indicateur :
Poids du recours a I’intérim

En I'espece, seuls les troisieme et quatriéme

quartiles sont représentés. On en déduit que

50% des structures de méme catégorie ne

recourent pas du tout a l'intérim.

Parmi les 50% y recourant, un quart le fait pour moins de 1%
des dépenses de personnel. L’établissement

considéré fait partie des 25% de structures

représentant un recours a l'intérim compris

entre 1% et 40% (dans ce cas 2,4%).
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 7

2,4 %
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En cliquant sur les onglets de gauche, je choisis

les données que je souhaite restituer...

@ Tdb de la performance dans le secteur médico-social

Accueil Suivi de Campagne

Filtre
géographique:
Je me compare
au niveau
national ou au
__ niveau régional

( . )
Je sélectionne la

guestion relative
aux données de
caractérisation

Restitution des données de

caractérisation

Restitution par indicateur

Restitution de I'axe objectifs

Export Excel

Fiche Identité

Restitution des données de caracteéerisation

Sur la barre de navigation je clique sur

I'onglet Restitution pour accéder a mes
restitutions

Questionnaire

Restitution Infra-Annuel

@ @ Déconnexion

Type de restitution

Campagne en cours

Ensemble de recherche

Service d'Accompagnement Médico-Social pour v

]
Benchmark National

]
Tableaux v

Sélection de la question

Question

]
Choisir une option

Affiner la sélection

Affiner votre sélection
(question)

Affiner votre sélection
(critere)

Choisir une option

Choisir une option

RESTITUTION

Je choisis
mon type de
restitution
grace ace
menu

. déroulant

r

Filtre
capacitaire :
je me compare
soit a tous les
établissements

de méme
catégorie soit
aun groupe
homogéne de
méme
catégorie

que je souhaite
restituer.

Je sélectionne le format
) de restitution : tableaux
ou graphiques
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@ Tdb de la performance dans le secteur médico-social (2] @ oéconnexion

Accueil Suivi de Campagne Fiche Identité Questionnaire m Infra-Annuel

Je sélectionne
aracteniomtion Connees de Restitution par indicateur I'indicateur a restituer

Restitution par indicateur Type de restitution | Campagne en cours v

Restitution de I'axe objectifs

Ensemble de recherche Service d'Accompagnement Médico-Social pour v

Export Excel
Benchmark National v Format Tableaux v

! i
Indicateur Taux de personnes en déerogation ou hors autorisation v

@ Tdb de la performance dans le secteur médico-social (0] @ peconnesion

Accueil Suivi de Campagne Fiche Identité Questionnaire m Infra-Annuel

?,

ituti Bestltanon dee donne estitution de L'axe objectifs
Comme pour les restitutions Restitytion des données de Restitution de I’ bjectif
sur les données de
caractérisation, la restitution Restitution par indicateur Type de restitution | Campagne en cours v
des indicateurs des axes 1, 2 et e irion e 'axe abrecere
3 et Ia restitution de Isaxe 4 Ensemble de recherche Service d'Accompagnement Médico-Social pour v
Objectifs fait apparaitre : Export Excel _

Benchmark National v Format Tableaux v

v Le type de restitution

v Le format de restitution

v' Le parangonnage souhaité
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Nom de I’établissement

Le groupe homogeéne
de référence

La campagne restituée

Tableau de bord 2014 Niveau 1

Raison sociale de I'ESMS :

Date : 15/02/2016 Groupe GH : -

Nombre d'établissements : 61 Range : Année courante

Format : Graphiques Benchmark : Régional

Le volume de I’échantillon Le format choisi pour la

restitution

Le parangonnage choisi

Pour chacune des restitutions, la plateforme fait apparaitre un tableau récapitulatif, en téte du graphique ou du
tableau, détaillant ’'ensemble des éléments relatifs a la requéte et a I’échantillon de structure parangonnées.
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La restitution des données de caractérisation : la campagne en cours

v Restitution de type « Tableaux »

Synthése des réponses des autres établissements
Réponse de l'établissement

outils de la loi 2002-2: Contrat de séjour ou

document individuel de prise en charge out 98.33% 1.67%

v' Restitution de type « Graphiques »

CPOM en cours

38%
INON CONCERNE

0 NON Il NON CONCERNE oul

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
/i les informations fournies ?
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La restitution des données de caractérisation : évolution I

v' Restitution sur la démarche de gestion des risques :

Synthése des réponses des ESMS
Campagnes Questions lem:::r::nt du méme GH
oul NOMN

2012 - 100 % 0 %

Formalisation de la démarche de gestion des risques et de lutte

contre la maltraitance 2013 our 80 %% 20 %

2014 out 94.64 % 5.36 %

2012 2013 2014

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

mOUl mNON

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
/i, les informations fournies ?
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La restitution par indicateur : axe 1 I

v Restitution sur le GMP d’un EHPAD : Exemple Secteur PA

Synthése des réponses des ESMS du méme GH

Réponse de l'établissement

Score moyen dépendance GMP (dernier GMP

oy 824.00 561 641 673 740 864
valide)

500 550 600 650 700 750 800 850 900

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
/i les informations fournies ?
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La restitution par indicateur : axe 1 I

Exemple Secteur PH

v Restitution sur la DMS d’un FAM :

Synthése des réponses des ESMS du méme GH

Réponse de l'établissement

Durée moyenne de séjour

. 12 3 15 25 140 330
(en mois)

v Restitution sur la file active d’un ESAT de 90 places, parangonné sur le groupe homogéne 51
a 100 places :

140
130

[
w
o

[
[
o

110

g
=4
[s]
Indicateur 2Pr7.2 : File active des personnes £ e
accompagneées sur la période w 100 - 104
o 89
Z 9%
=
80
70
2012 2013 2014

Médiane

Etablissement

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
/i les informations fournies ?
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La restitution par indicateur : axe 2 I

v Restitution sur le taux de « management » d’'un EHPAD : Exemple Secteur PA

Synthése des réponses des ESMS du méme GH

Réponse de l'établissement

Taux de personnels occupant une
fonction de gestion d’équipe ou de 2,41 1 2,3 3,2 7 19
« management »

v' Restitution sur le taux d’absentéisme du groupe
homogéne d’EHPAD de 45 a 59 places :

Indicateur 1Re2.2: Taux d’absentéisme
(hors formation)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
ﬂ les informations fournies ?
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La restitution par indicateur : axe 2 I

v Restitution sur le taux de vacance d’un SSIAD : Exemple Secteur PH

Synthése des réponses des ESMS du méme GH

Réponse de l'établissement

Taux d’ETP vacants au 31/12

(en %) 10 0 0 3,7 5,4 50

v' Restitution sur la répartition des effectifs d’un IME :

Indicateur 2Re3.1: Répartition des effectifs par fonction

B Direction/Encadrement B Administration/Gestion M Service généraux Socio-éducatif

B Paramédical W Médical W Autres fonctions

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
/i les informations fournies ?
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La restitution par indicateur : axe 3 I

v' Restitution sur la répartition des recettes d’un EHPAD : Exemple Secteur PA

Synthése des réponses des ESMS du méme GH

Réponse de l'établissement

Répartition des recettes / section tarifaire

Dont recettes section « hébergement » (en %) 49,3 33 38,6 43 45 57,2
Dont recettes sections « dépendance » (en %) 10,15 5,1 6,2 14,8 18,9 33,6
Dont recettes section « soins » (en %) 40,55 12 34,5 40 46,2 53,4

v Restitution sur le taux d’utilisation de la 88

dotation en soins d’un EHPAD : “

84

82

- - 80

Indicateur 2Fi4.3: Taux d’utilisation de la 28

dotation en soins (en %) 26

74
72

70
2012 2013 2014

Etablissement Médiane

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
ﬂ les informations fournies ?
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La restitution par indicateur : axe 3 I

e , , Exemple Secteur PH
v Restitution sur le taux de vétusté d’une MAS :

Synthése des réponses des ESMS du méme GH

Réponse de l'établissement

Taux de vétusté

(en %) 78 17,5 305 48 61,1 100

v' Restitution sur le taux d’atteinte des
prévisions de dépenses d’un CRP :

Indicateur 1Fil1.2 : Taux d’atteinte des
prévisions de dépenses

65% 75% 85% 95% 105% 115% 125%

COMMENTAIRES :

Comment interprétez-vous >
ﬂ les informations fournies ?
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Le croisement de deux indicateurs I

Le tableau de bord permet d’afficher, de facon concomitante, le résultat de deux
indicateurs sélectionnés par I'utilisateur.

Cette fonctionnalité permet d’établir un lien entre des variables et de rechercher
d’éventuels facteurs de causalité.

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

Le lien supposé entre deux facteurs peut &tre mis en évidence

- Atravers la mise en relation des résultats sur plusieurs exercices ;
- Atravers la mise en relation des résultats de plusieurs structures différentes.

84



. nmnsy Les possibilités d’analyse

appui santé & médico-social

LES DONNEES SOURCES Taux d’hospitalisation Nb. Moyen de
Au sein d’'une MAS, on recense les indicateurs suivants. compléte journees§ absence
2014 2,1% 32,8 jours
On cherche a vérifier s'il existe un lien entre I'hospitalisation des 2013 2,1% 25,2 jours
personnes accompagnées et le nombre de journées d’absence 2012 2,8% 24,0 jours
2011 1,1 % 15,5 jours
Taux d'hospitalisation
0,00% 0,50% 1,00% 1,50% 2,00% 2,50% 3,00% 35
Q
01+ [ = °
2 30
o S
$
20 [ €2
g [}
o
2on [ S 50
()
)
£
Nombre moyen de jours d'absence w 15 ®
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 'g
[e]
2014 Z 10
1,00% 1,50% 2,00% 2,50% 3,00%
2013 Taux d'hospitalisation
COMMENTAIRES :
2011
Comment interprétez-vous les }
informations fournies ?
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LES DONNEES SOURCES . .. Taux de réalisation de
Taux d'absentéisme

. , : I'activité
Sur la base d’un échantillon de 5 services (2 SSIAD et 3 SESSAD), SSIAD 1 10% 3;3"; €
on obtient les résultats suivants pour les indicateurs taux 0° °°
d’absentéisme et taux de réalisation de 'activité. SSIAD 2 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 105%
16%
14% ~8 o
12% % 95% :
10% ©
" T 85% e
6% -2
% 2 75%
2% 2
. . . sy
SSIAD 1 SSIAD 2 SESSAD 1 SESSAD 2 SESSAD 3 ° 0
©
Taux de réalisation de I'activité % 559% e
100% =
90%
80% 45%
70% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
60% I
50% Taux d'absentéisme
40%
30%
20%
o COMMENTAIRES :
3 SSIAD 1 SSIAD 2 SESSAD 1 SESSAD 2 SESSAD 3
Comment interprétez-vous les }
informations fournies ?
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= La corrélation peut étre recherchée :
* Entre deux indicateurs.
Ex : Existe-t-il un lien entre I'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 I'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...

+ ... permet d’obtenir le résultat : COEFFICIENT DE CORRELATION = - 0,93. Le résultat obtenu,

.. 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 %

proche de -1, permet de démontrer qu’il existe un lien statistique entre les 2 facteurs variables.

Point de
vigilance

01

Point de
vigilance

02

Il peut exister une correlation
mathématique sans lien de causalité

Plusieurs facteurs peuvent influer sur un
méme phénomene : corrélations
multiples
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L’articulation des informations du tableau de bord

= 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 I'importance de la contribution des partenaires externes a
I’activité sur le cceur 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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Taux de personnel exercant une fonction de
management

ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

)

ETP vacants 9%
Indicateurs de Niveau 1
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Taux d’ETP vacants : 0%
‘ Taux d'absentéisme
Taux de prestations externes : 1,7% 0

Taux de personnels occupant une

fonction de management : 9%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Taux d’absentéisme : 13,5% O
. 13,5 %
. Prestations externes
Taux de rotation des personnels : 20%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

| Taux de rotation

1,7%

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

20 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

% de personnes agées de plus de 65
ans

% de personnes agées de 50 &4 54 ans

8%I

% de personnes igées de 20 a 29 ans

Indicateurs de Niveau 2 : Pyramide des ages

% de personnes agées de 60 a 64 ans % de personnes égées de 55359

ans
io |
0%
12 %
5 10 15 20 25 30 0 10 20 30 40

% de personnes dgéesde 40 a 49 % de personnes agées de 30 a 39

ans ans
16 %.] I] 32 %
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

% de personnes dgées de moins de 20
ans

1

20 25 30 35

o o

32 % 0%
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME Indicateurs de Niveau 2 : Répartition des effectifs par fonction

Nombre d'ETP réels au 31/12 Parémédical Nombre d'ETP réels au 31/12 Socio-éducatif

| | | Sur les autres indicateurs:

- Autres fonctions : 0
1,7 13,3

- Médical : 0,1

Dont Kinésithérapeute : 0
Dont Psychomotricien : 0,5
Dont Ergothérapeute : 0

. . , Dont aide médico-
Nombre d'ETP réels au 31/12 Services Nombre d'ETP réels au 31/12 psychologique : 0

généraux Direction/Encadrement

- Restauration : 0

- Administration gestion : 0,1

ot f
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

Autres causes - hors formation Accident du travail/maladie professionnelle
Indicateurs de Niveau 2
1,2% Taux d’absentéisme par motif (en %)
0,7%
0 5 10 15 20 0 1 2 3 4 5 6
Maternité/Paternité Maladie de longue durée Maladie ordinaire/de courte durée
0
4,9% 4,3%
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN IME

Indicateurs de Niveau 2
Poids du recours a l'intérim : 0,5%

Recours a l'intérim

0,5%

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

Données de caractérisation

Démarche formalisée de GPEC : oui
Organisation comprenant un pool de remplacement : non

Convention collective : CCN66
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L’articulation des informations du tableau de bord

Indicateurs de Niveau 1 Indicateurs de Niveau 2 Données de caractérisation

Taux d’ETP vacants : 0% Répartition des effectifs par fonction : Démarche formalisée de GPEC : oui
cf. graph.

Taux de prestations externes :  1,7% Organisation comprenant un pool de

E ETP des fonctions médicales et remplacement : non

paramédicales : cf. graph.

Taux de personnels occupant une fonction

de management : 9% / Convention collective : CCNG66
Pyramide des ages : cf. graph.

Taux d’absentéisme : 13,5%

Taux d’absentéisme par motif :
cf. graph.

Taux de rotation des personnels : 20%

Poids du recours a I'intérim : 0,5%

Analyse du taux d’externalisation : faible recours

Recherche d’indicateurs en interrelation : pas de vacance constatée

Recherche de facteurs de causalité : motifs d’absentéisme et caractéristique des personnels

Q Identification des risques : absentéisme et rotation élevees

Analyse de la maitrise du risque : peu d’intérim et pas de pool de remplacement
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= 31pl
ILLUSTRATION : LE CAS D’UN ITEP 90 e douvertures | * 5 378 journées financées

. . L = 5690 journées réalisées
= 5890 journées théoriques jou I

Indicateurs d’activité :

Taux de réalisation |t ik : I Xx—

de l'activité 95,1% 105,8%

60 70 80 90 100 110 120 130

Taux d’occupation |k m , N I

des places financées  gs9  936%

60 70 80 90 100 110 120
Taux de personnes |l Ik I’
en dérogation = gy 0%
0 5 10 15 20 25 30

Taux de rotation des m ﬂ |

places financées = 56%  10,2%
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ILLUSTRATION : LE CAS D’UN ITEP

Indicateurs financiers :

Taux d’atteinte des , I "

prévisions de recettes = gg 39 102,3%

80 90 100 110 120 130

Taux d’atteinte des ﬂ

prévisions de dépenses 10229  105,6%

X

80 85 90 95 100 105 110 115 120

/ COMMENTAIRES :
)  Comment }
interprétez-vous les
informations
fournies ?

v
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