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Sommaire exécutif 

Le tableau de bord est un outil qui entre dans le cadre de la gestion de la performance 

organisationnelle. Il permet d'afficher les résultats en lien avec les objectifs en vue d'une 

amélioration continue des processus. Toutes les organisations publiques au Québec y sont 

assujetties au regard de la loi 12 7 du Québec. L'administration du Centre de santé et des 

services sociaux de Laval a entrepris d'importants travaux en vue de se doter et implanter 

un tableau de bord au niveau stratégique de son organisation. A cet effet, la direction est 

préoccupée notamment par l'aspect fonctionnalité de cet outil c'est-à-dire la pertinence du 

modèle de tableau de bord qu'il faudra implanter et comment le réaliser. Ces 

questionnements ont fait l'objet d'étude et d'analyse des écrits concernant l'aspect 

technologie informatique d'une part et d'autre, l'examen de la situation du Centre pour 

aboutir à 1' élaboration de ce système du tableau de bord. 

Le modèle de tableau de bord qui a été préconisé dans ce cadre est celui de Voyer (2009) 

vue l'intégration possible de tous les aspects mesurables de l'organisation. Ce modèle a 

permis d'élaborer une démarche pour nous guider tout le long des travaux. 

Le système de tableau de bord élaboré a fait l'objet de présentation devant 3 comités dans 

le Centre: 

Le comité culture de la mesure, le mercredi 07 décembre 2011 à 15 heures, 

Le comité de gestion, le jeudi 15 décembre 2011 à 16 hèures et enfin, 

Le comité de direction, le mardi 20 décembre 2011 à 14 heures. 

Le prototype finalement adopté a fait l'objet d'une note d'information et de divulgation à 

l'ensemble des utilisateurs de l'outil en date du 11 janvier 2012. 
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Introduction 

Selon Guillaume Dumas (2007), la performance organisationnelle, la rationalisation des 

ressources, 1' équilibre budgétaire, les services de qualité, sont des situations auxquelles les 

dirigeants du réseau de la santé sont confrontés depuis plusieurs années. Face à ces 

situations devenues de plus en plus complexes, la recherche d'amélioration de la 

performance au sein de ces organisations est devenue un impératif majeur à travers le 

développement de nouvel outil de gestion tel que le (TBG) pour mener à bien le pilotage 

de l'organisation. 

Le système de tableau de bord est entre autre, une approche qui aide les gestionnaires à 

prendre des décisions de gestion éclairée dans le cadre de la gestion par résultats (GAR). 

Il permet de faire remonter l'information de la base au sommet stratégique. De plus, c'est 

un outil qui permet de faire un suivi efficace, efficient des coûts relatifs à la livraison des 

services afin de contribuer à la maîtrise de ceux-ci. 

Le présent rapport traite de la question portant sur la fonctionnalité du tableau de bord, 

l'aspect technologie informatique, notamment: quel modèle de tableau de bord faut-il 

utiliser? Quelle présentation de fiches indicateurs doit-on adopter? Comment monter le 

système de tableau de bord? Par ailleurs, les aspects concernant le management et la 

gestion du changement font l'objet de travaux de la part du comité culture de la mesure, 

comité stratégique du projet. 

En effet, de nombreux modèles de système de (TBG) ont été développés, mais très peu 

sont adaptés aux besoins du CSSS de Laval. Pour la direction de l'organisation, ces 

questions sont d'autant plus pertinentes qu'elle ne possède ni l'expérience, ni l'expertise 

dans le forage du système de tableau de bord. 

Sur la base de ce qui précède, le présent rapport porte particulièrement sur l'intervention 

réalisée auprès de la direction des ressources informationnelles du génie biomédical et de 

la performance. Il est structuré selon 4 parties suivantes: 1- le contexte de l'organisation, 

2- le mandat et la problématique qui en découle, 3- les théories qui aident à la 

compréhension de l'intervention, et 4- le système de tableau de bord intégré. 
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Partie 1: CONTEXTE DE L'ORGANISATION 

1-1 Historique et structure organisationnelle du réseau de CSSSL 

1-1-1 Histoire1 et réseau local de services 

Le Centre de santé et de services sociaux de Laval (CSSS de Laval) a été créé en 2004 

dans le cadre d'une réforme gouvernementale qui a regroupé les hôpitaux, les CLSC et les 

centres d'hébergement dans 95 territoires au Québec. Avec ses 17 installations réparties 

sur l'île Jésus, le CSSS de Laval est le plus gros au Québec : il compte 1 hôpital, 4 CLSC 

et 5 centres d'hébergement desservant environ 365,000 Lavallois et, 105,000 résidents 

hors territoire. Le CSSS travaille de concert avec les cliniques médicales de Laval et avec 

les autres partenaires publics et privés de la région dans le but de faciliter l'accès 

aux soins. Son réseau local de services2 est un regroupement de 7 entités juridiques, à 

savoir: le CARL, le. CH de la Cité de la santé, le CLSC des Milles-îles, le CHSLD de 

Laval, les CLSC-CHSLD du Marigot, du Ruisseau-Papineau et ceux de Ste-Rose. 

1-1-2 Vision générale du réseau intégré 

Résea111 dl111 Centre die santé et des sel'\l'iices soeiiaUJ)[ de L.avall · 

(~ ~--i3;~~;i::,:;~.i~~~i~ ~ .. ~"' 
....... ~.. de la santé- ... . ~ ... • ------.... --.,--- - - "" 

-:-Pan~~~~~-: 
l----------· 

Département pham acie 

Légende : _ Réseau local 
Fie:ure 1 :vision du réseau intéeré du CSSSL. 

1 http://www.cssslaval.gc.ca/le-csss-de-laval/en-bref.html le 21/09/2001 
2 Plan stratégique des ressources informationnelles et du génie biomédical 
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Les partenaires : Centre jeunesse, Centre de réadaptation et cliniques laboratoires-CHSLD 
privés ... 

1-1-3 Structure organisationnelle 

Le CSSS de Laval compte 22 directions dont une direction générale et différents comités 
entre autres, le comité de gestion, le comité de direction et d' un conseil d'administration. 

1-2 Mission3 

«Améliorer la santé et le bien-être de la population de Laval en assurant l'accessibilité, la 

continuité et la qualité des services de santé et des services sociaux ». 

Cette mission globale du CSSSL a pour source une responsabilité populationnelle qui lui 

est conférée par la Loi 12i du Québec. Plusieurs éléments distinctifs, se déclinant sur 

divers volets, caractérisent le CSSS de Laval et contribuent à la réalisation de cette 

mission globale selon le rapport du conseil d' administration. 

Soins et services 

En tant que seul Centre de santé et de services sociaux de la région de Laval, le CSSS de 

Laval accomplit sa mission clinique en offrant, par l'entremise de ses regroupements 

clientèles, une gamme complète de services adaptés aux besoins de l' ensemble de la 

population du territoire de Laval. Le CSSS de Laval s'assure que les services de santé et 

de services sociaux intégrés soient de qualités, accessibles, continues et sécuritaires. 

Promotion et prévention 

Le CSSS de Laval, en vertu de sa responsabilité populationnelle, fait la promotion de la 

santé auprès de la population lavalloise. Entre autres, il tient compte des priorités 

ministérielles et régionales en matière de santé publique. Le CSSS offre également 

plusieurs services de prévention des maladies tant primaires que secondaires. De plus, le 

CSSS s'inscrit dans le développement durable en devenant un établissement vert. 

3 http://www.cssslaval.gc.ca/le-csss-de-laval/mission.html le 20 septembre 2011. 
4 Projet de loi 127 du Québec, section 11.0.1, 182.0.2, al 6 http://www.assnat.qc.ca /doc/pdf. 
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Enseignement et recherche 

Le CSSS de Laval, en vertu du statut de centre affilié à l'Université de Montréal, détient 

une mission universitaire. Cette mission se caractérise par 1' enseignement 

multidisciplinaire et la recherche de pointe, favorisant le partage du savoir et la formation 

d'une relève compétente. Le CSSS accueille en outre des stagiaires de plusieurs 

maisons d'énseignement. 

Desserte extrarégionale 

Le CSSS de Laval étend également sa responsabilité en tant que Centre de santé et de 

services sociaux au-delà du territoire pour lequel il est désigné, en contribuant aux soins et 

aux services auprès de personnes provenant des régions avoisinantes ainsi qu'auprès des 

travailleurs de la région, et ce, principalement pour les soins d'urgence, d'hospitalisation 

d'obstétrique et de traitement du cancer (Centre intégré en cancérologie de Laval). 

Responsabilité et autonomie régionale 

Le CSSS de Laval est le seul au Québec à devoir assumer à la fois une responsabilité 

locale et régionale. Le CSSS de Laval assume un rôle d'assise et constitue la seule 

instance locale responsable de mobiliser l'ensemble des établissements et des partenaires 

du réseau local de services de la région. Il se doit de définir un projet clinique et 

organisationnel permettant d'assurer à la population lavalloise un accès à une large 

gamme de services de santé et de services sociaux généraux, spécialisés et surspécialisés 

tout en augmentant la rétention des usagers à Laval. 

1-3 Valeurs5 

Le CSSS de Laval désire répondre aux besoins de la population et de sa clientèle en 

s'appuyant sur un ensemble de valeurs. Ces valeurs sont généralement conçues comme 

des idéaux ou des convictions qui structurent les comportements des acteurs. Ces valeurs 

doivent guider tant les relations avec la clientèle que la dynamique organisationnelle, les 

relations avec les partenaires et la dynamique de gestion. En ce sens, elles permettent 

5 http://www.cssslaval.gc.ca/le-csss-de-laval/valeurs.html le 20 septembre 2011 
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d'évaluer les pratiques qui ont cours au sein de l'organisation et de mettre en place des 

normes qui concourent à la réalisation de sa mission globale. 

Le respect 

Le respect implique qu'à tous les échelons de la prestation de soins et de services, il 

existe, au-delà des codes, des règles ou des titres, 1' obligation de ne pas heurter les autres 

et de les accepter tels qu'ils sont dans leur différence. La tolérance et la personnalisation 

des rapports entre les acteurs de l'organisation constituent donc des prolongements de 

cette réalité fondamentale. Le respect s'associe à la dignité, au civisme et à l'écoute. 

La bienveillance 

La bienveillance signifie avoir du souci pour l'autre. Cette valeur requiert un engagement 

des personnes envers autrui, une attitude positive et une attention particulière au bien-être. 

Elle invite également à agir avec empathie et sollicitude. Cette valeur se fonde sur la 

raison d'être des services de santé et services sociaux, mais aussi de chaque ordre 

professionnel et de chaque personne qui contribue à cette mission. Sur le plan de la 

gestion, la bienveillance guide les décisions, par exemple, en mettant en place des 

conditions de travail appropriées dans un milieu de travail respectueux et tolérant. Elle se 

traduit aussi par des actions empreintes de gentillesse (reconnaissance, soutien, écoute, 

appréciation) ce qui n'exclut pas pour autant des actions plus fermes lorsque nécessaire. 

L'équité 

Le CSSS de Laval prône l'équité dans le développement et la prestation des soins et des 

services. L'équité donne à chacun le privilège d'être traité de façon juste, égalitaire et 

raisonnable. En regard de cette valeur, le CSSS de Laval vise, pour tous ceux qui relèvent 

de son organisation, à maintenir un équilibre entre la qualité des services, l'accès aux 

ressources et le respect des priorités de soins et de services établies. 

La prévoyance 

Le CSSS de Laval a une vision prospective et une capacité de s'évaluer et de s'ajuster. Le 

CSSS de Laval est en mesure de s'adapter de manière novatrice pour atteindre ses 
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objectifs en fonction de l'évolution de son environnement interne et externe; il mise, entre 

autres, sur 1' enseignement et sur la recherche à cette fin. 

Le courage 

Le courage implique d'entreprendre la bonne action, au bon moment, de la bonne manière 

et sans céder à la facilité lorsqu'une décision s'impose dans le contexte d'une 

situation difficile. 

La responsabilité 

D'une manière générale, la responsabilité des acteurs renvoie à leur capacité d'assumer les 

actions qu'ils entreprennent lorsque celles-ci sont conformes à leurs devoirs et à 

leurs compétences. La responsabilité suppose la liberté et l'initiative des acteurs de 

l'organisation, à travers le choix des moyens qu'ils utilisent en vue d'une action. Cette 

valeur peut inclure d'autres qualités, comme la compétence, la créativité ou l'efficacité, 

qui permettent à chacun de jouer pleinement son rôle au sein de l'organisation. 

L'intégrité 

L'intégrité signifie également honnêteté et probité. Cette valeur reconnaît que la 

crédibilité et le bon fonctionnement d'une organisation dépendent de la nécessité pour 

chacun des acteurs d'agir selon les règles et les codes que lui prescrit sa fonction. 

L'intégrité exige la rigueur, la constance et la fiabilité dans la prestation des soins et des 

services. Sans ces qualités, il devient impossible pour l'organisation de maintenir 

l'identité qu'elle s'est forgée face à sa mission, à sa vision et à ses valeurs. 

1-4 Vision stratégiqué 

«Agir ensemble pour le bien-être et la santé de la population lavalloise ». 

~ Pour actualiser cette vision, le CSSS de Laval compte : Être le promoteur de la 

santé et du mieux-être de sa population. 

6 Plan d'organisation et orientations stratégiques 2008-2011 du Csss de laval 
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);> Développer sa culture d'excellence et d'amélioration continue par la créativité et 

l'innovation et les meilleures pratiques en vue d'offrir des soins et des services 

sécuritaires et de haute qualité. 

);> Assumer pleinement son rôle de responsable régional et de coordonnateur du 

Réseau local de services et maintenir un partenariat au sein du réseau local avec les 

établissements régionaux et les partenaires intersectoriels. 

);> Devenir un employeur de choix, autant pour le personnel en place que pour le 

personnel à recruter. 

);> Miser sur ses acquis pour devenir un milieu expert d'enseignement et de recherche 

de pointe en multidisciplinarité à l'intérieur du réseau universitaire intégré de santé 

de l'Université de Montréal. 

1-5 Axes et orientations stratégiques6 

Axe 1 : Clientèle : approche populationnelle Élaboration du projet clinique 

Axe 2 : Responsabilité régionale : Actualisation d'un modèle hybride de la 

responsabilité locale et régionale 

Axe 3 : Gestion de la performance : Efficience et efficacité dans les pratiques cliniques et 

administra ti v es 

Axe 4 : Ressources humaines: Un employeur de choix par la mobilisation, la rétention 

et 1' attraction du personnel et des médecins 

1-6 Résultats stratégiques 

«Améliorer la santé et le bien-être de la population de Laval en assurant 1' accessibilité, la 

continuité et la qualité des services de santé et des services sociaux». 
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Partie 2 : MANDAT ET MÉTHODOLOGIE D'EXCECUTION 

2-1 Description du mandat d'intervention dans l'organisation 

Le mandat que le CSSS de Laval nous a donné a duré 4 mois, du 12 septembre au 23 

décembre 2011 au sein de la direction des ressources informationnelles du génie 

biomédical et de la performance (DRIGBMP). Monsieur Pierre-Paul Milette directeur est 

le mandataire. Dans le contexte actuel de nouvelle gestion publique de l'administration et 

des organisations publics, il s'agissait de soutenir l'établissement dans l'élaboration 

d'un premier tableau de bord stratégique. Ce mandat consiste dans un premier temps à 

faire une analyse des besoins qui conduit à la collecte des informations justifiant la 

nécessité d'un suivi au sein de l'organisation. Dans un deuxième temps il s'agit de faire 

une étude de faisabilité du projet, des indicateurs aboutissant à la création de leurs fiches . 

Et enfin, monter les différentes composantes créées du système pour produire la première 

version du tableau de bord de gestion du CSSSL. Par ailleurs, il existe un comité de 

niveau stratégique dénommé « comité culture de la mesure » qui travaillait déjà sur les 

aspects de la performance et la gestion du changement du projet. Avec ce comité, nous 

avons collaboré sur l'aspect fonctionnalité du tableau de bord qui consiste à faire les 

études de faisabilité, concevoir les différentes parties du système, le monter .et le faire 

fonctionner. Cependant, nous inclurons une approche de la gestion du changement dans 

les recommandations. 

2-2 Présentation de la problématique 

2-2-1 Situation actuelle. 

Après analyse des besoins, actuellement le CSSS de Laval est inscrit dans une démarche 

d'amélioration continue. Cependant, il ressort de la dernière évaluation7 des contre

performances au sens du modèle d'approche conceptuel d'Évaluation Globale et Intégrée 

de la Performance des Systèmes de Santé (EGIPSS). Ce modèle est développé par 

l'Institut de recherche en santé publique de l'Université de Montréal (IRSPUM). 

7 
Rapport d'évaluation globale et intégrée de la performance 2011 , du CSSS de Laval par Aqesss. 
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4 rubriques préoccupantes rassemblent les différentes dimensions de la performance et 

permet d'établir des interrelations entre elles : 

~ Le CSSS de Laval éprouve quelques difficultés pour assurer la c~ntinuité globale 

des activités dans l'organisation; malgré les efforts ,d'amélioration d'intégration, 

certaines initiatives entreprises s'arrêtent. La coordination des activités dans les 

services et entre eux présente un fonctionnement discontinu en ce sens que ceux-ci 

évoluent sans communication les uns avec les autres. Les gestionnaires dans les 

unités n'échangent pas suffisamment leurs expériences, ce qui empêche la 

continuité et 1' intégration générale de la gestion de 1' organisation. 

~ Le centre de santé vit une rareté des ressources humaines, financières et 

matérielles traduite par : 

• Une capacité matérielle limitant les activités de prévention. 

• Une pénurie globale des ressources humaines, 

• Un déficit budgétaire à équilibrer fin 2013-2014. 

~ Le CSSS de Laval, observe quelques difficultés à adapter les services de 

1' organisation aux besoins de la population ; cela se fait voir par la très faible 

utilisation des services hospitaliers et des services des CLSC. L'organisation a 

également quelques difficultésdans l'attraction des clientèles. 

~ En ce qui concerne le maintien des valeurs organisationnelles, la qualité de vie au 

travail est entamée par une satisfaction non acceptable par le personnel. 

D'autre part, les délais d'attente des clients sont généralement longs pour obtenir un 

service de la part de l'organisation. De plus, la conformité à la Loi sur la santé, l'entente 

de gestion, les meilleures pratiques dans le domaine de la santé constituent autant de 

projets à suivre. Présentement plusieurs projets justifient l'orientation de J'organisation 

vers une amélioration continue de 1' offre de service clinique et administrative. 

2-2-2 Situation préconisée 

Afin de suivre l'évolution de sa vision, le CSSS de Laval exprime le besoin de se doter 

d'un outil de mesure de la performance, soit un tableau de bord de gestion pour répondre 
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aux exigences de la loi 12'1 du Québec, mais aussi, suivre et mesurer l'impact de ses 

activités sur les clientèles diverses à travers ses multiples projets d'innovation de la santé. 

Cet outil, hors mis sa facilitation de responsabilisation et l'imputabilité des dirigeants est 

indispensable pour la maîtrise du pilotage du CSSS de Laval vers sa transformation 

organisationnelle: «destination 2015» qui représente un ensemble de projets dont la 

réalisation assure cette transformation. Le centre de santé veut fonder ses vastes projets 

sur une culture centrée sur la personne et sur le leadership mobilisateur. L' engagement des 

directeurs, des médecins et de tous les employés est essentiel pour mener le CSSS de 

Laval vers une organisation apprenante axée sur une philosophie de gestion qui génère la 

confiance mutuelle, le respect et l'écoute, la résolution de problèmes et l'apprentissage 

continu. Le CSSS de Laval veut absolument aspirer à être reconnu comme une 

organisation distincte et performante orientée vers l'amélioration continue dans son offre 

de service clinique et administrative, dans sa collaboration et dans son partenariat avec les 

autres organisations publiques et privées qui facilitent l' accès aux soins. 

En résumé, la pertinence d'utiliser un tableau de bord de gestion par la direction du 

CSSSL comme outil de pilotage stratégique est relativement claire pour l'organisation. Le 

rapport annuel de gestion 2010-2011 réaffirme la vision stratégique de 

l'organisation, celle de développer une culture d' excellence et d'amélioration continue par 

la créativité et l'innovation et, les meilleures pratiques. 

Par ailleurs, l'absence d'un tel outil dans l'organisation est inconcevable vue la taille de sa 

structure et les efforts consentis ; et en dépit de 1' adoption9 des normes d'excellence pour 

les services, cela lui permettraient difficilement d'être reconnue comme une organisation 

distincte et performante La prochaine section fait ressortir en quoi le tableau de bord est 

indispensable au CSSS de Laval. 

2-2-3 Nécessité d'un outil de pilotage 

Selon Voyer (2009), le gestionnaire est appelé à recevoir et à fournir de l'information de 

toutes sortes à plusieurs types de spécialistes appartiennent à des secteurs différents . 

Ceux-ci possèdent leurs concepts, leurs grilles d'analyse et d'interprétation qui les 

8 Projet de loi 127 du Québec, section 11.0.1: 182.0.2, al 6 http://www.assnat.qc.ca /doc/pdf. 
9 Interprété du rapport annuel de gestion 2010-2011, nos priorités d'action : Destination 2015 
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caractérisent. Ils ont leurs idées sur la façon dont ils doivent assurer les coordinations, de 

gérer et surtout de faire leurs évaluations. Le gestionnaire doit encore et souvent intégrer 

plusieurs de ces perspectives pour mesurer les indicateurs afin d'effectuer une bonne 

gestion. Traduit de Kaplan et Norton par Pierre Voyer (2009) : « les cadres supérieurs ne 

s' appuient pas sur un seul ensemble de mesures à l'exclusion des autres. Ils réalisent 

qu'aucune mesure unique ne peut représenter clairement une cible de performance, ou 

attirer l'attention sur une zone critique de l'entreprise. Et que les gestionnaires veulent par 

conséquent une représentation équilibrée de mesure financière et d'opérations ». Selon 

Voyer (2009), le tableau de bord présente de nombreux bénéfices pour l'organisation. De 

plus, le tableau de bord de gestion permet de motiver l'ensemble du personnel par 

l'utilisation d'informations plus objectives pour l'évaluation du rendement ce qui entraîne 

en général, une mobilisation accrue et constitue un encouragement à l'autocontrôle. Le 

tableau de bord de gestion selon Balanced Scorecard Institute 10
, est un outil qui aiderait le 

CSSS de Laval à briser l'évolution des activités en silo que connaît actuellement 

l'organisation. Le tableau de bord jouera un rôle définitivement intégrateur. L'absence 11 

d'un tel outil ne permet pas de faire ressortir les tendances et les écarts significatifs ou 

exceptionnels, et d'avertir de tout résultat ou écart indésirable, à la manière d'un système 

d'alarme. Cette absence ne permettra pas non plus de faire remonter plus rapidement les 

messages et de localiser la zone à problème afin d'apporter les solutions de façon 

proactive. 

2-3 Cadres méthodologiques d'intervention 

2-3-1 Cadre méthodologique général 

L'observation a permis d'apprendre sur la structure de l'organisation ams1 que sur 

l'importance des rôles et les responsabilités de la DRIGBMP. Ensuite, l'analyse 

documentaire a permis de collecter les données relatives aux situations préoccupantes de 

l'organisation. Il s'agit de documents stratégiques tels que les rapports annuels, les plans 

10 http://www.balancedscorecard.org 22 décembre 2011 
11 Interprétation fait de Voyer 2009 p.46 
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stratégiques, les rapports d'évaluation ainsi que tout autre document important sur le site 

web de l'organisation qui permettront de disposer d'informations pertinentes pour la 

réalisation de 1' analyse des besoins. Vue 1 'urgence de la situation, nous avons travaillé sur 

la base des informations secondaires, dont la validation s'est déroulée par l'entremise du 

chef de service Infocentre de la DRJGBMP mandataire déléguée, au cours d'un entretien 

à son bureau. Cela a permis de cerner davantage les préoccupations (objectifs) et les 

thèmes (découpages) préconisés par le comité stratégique du projet (le comité culture de la 

mesure) avec lequel le projet est réalisé. 

2-3-2 Cadre spécifique d'intervention 

Par ailleurs, étant donné que nous sommes dans le cadre d'un mandat de type fonctionnel, 

nous avons eu recours à une démarche méthodologique spécifique (en annexe) inspirée 

par le cadre conceptuel de Voyer (2009) pour l'élaboration de ce tableau de bord. Cette 

démarche donne également 1' échéancier des livrables afin de permettre au mandataire et 

au comité stratégique de suivre l'évolution de mes travaux, vue le caractère impératif du 

projet. 

2-3-3 Choix du modèle conceptuel de tableau de bord 

Il existe une diversité de modèles de tableau de bord : le modèle Cerutti & Gattino (1992), 

le modèle Femandez (2005), le modèle de Kaplan & Norton (2001), le modèle Voyer 

(2009) etc. le choix du modèle de Pierre Voyer à été inspiré par différents critères et 

considérations notamment: ses connaissances des organisations publiques et privées au 

Canada; le critère de simplicité, de facilité de conception et d'utilisation facile. Aussi, le 

modèle Voyer intègre tous les aspects mesurables dans une vision globale de gestion de 

1' organisation en un tableau. Aussi, la présentation des résultats devrait être influencée par 

le modèle d'affichage de Bombardier: à l'entrée des sections sous la forme de tableau à 

plusieurs volets. 
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Partie 3 : PRINCIPES THEORIQUES DE BASE 

Le concept de la mesure porte sur les différents cadres théoriques, qui permettent 

d'apporter les informations pour éclairer les composantes essentielles de la problématique. 

Ces composantes sont les suivantes : 

- la mesure de la performance organisationnelle 

- Les composantes mesurables en matière de performance 

- le concept d'indicateur de gestion 

3-1 Définition de la performance12 

Bergeron (2000) abonde dans le sens de Kaplan et Norton (1996) pour montrer que la 

performance s'exerce sur plusieurs facteurs où les risques d'entreprise se multiplient. 

Ainsi, la performance devient multicritère et sa mesure doit tenir compte de cette 

caractéristique. De plus, Bergeron (2000) fait remarquer que les travaux de Kaplan et 

Norton (1992), avaient été réactualisés par l'introduction d'un modèle de mesure de la 

performance qui tient compte à la fois de la dimension financière et des dimensions liées 

aux opportunités de croissance de l'entreprise, tels que les clients, les processus internes, 

l'apprentissage et l' innovation et, les finances. Quant à Guillaume Dumas (2007), se 

basant sur Bourguignon (1996, p 20) et Louart (1996, p 3), il souligne que le mot « 

performance » est un terme polysémique pouvant prendre une large gamme 

d'interprétations en fonction du contexte dans lequel il est utilisé. 

Selon AQESSS (2011), les concepts de performance et de gouvernance se répandent de 

plus en plus dans le domaine de la santé avec différentes formes : démarches de qualité, 

tableaux de bord, palmarès, contrats (ententes) de gestion, agréments, etc. Cependant, à 

mesure que le nombre de démarches augmente, un malaise de plus en plus grand se 

manifeste chez les gestionnaires, les professionnels et les usagers, car : 

• ce que l'on mesure varie en fonction des problèmes du jour (urgence, attente, 

budget, infections, etc.); 

• le message est fragmenté et discontinu; 

• le sens à donner aux résultats est questionnable. 

12 Rapport d'évaluation globale et intégrée de la performance 2011, du CSSS de Laval par Aqesss 
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Selon le modèle de l'Évaluation Globale et Intégrée de la Performance des Systèmes de 

Santé (ÉGIPSS), la performance d'une organisation peut se définir par sa capacité à 

réaliser chacune des quatre dimensions suivantes : 

• atteindre ses buts; 

• s'adapter à son environnement (par l'acquisition de ressources et la réponse 

aux besoins); 

• produire des services de qualité (et avec productivité); 

• maintenir et développer des valeurs communes (culture organisationnelle). 

Selon AQESSS (2011), l'appréciation de la performance repose sur la mesure 

d'indicateurs de réussite pour chacune des fonctions de l'organisation, mais aussi sur la 

capacité de l'établissement à établir et à maintenir un équilibre dynamique entre ces 

fonctions. En d'autres termes, la performance d'une organisation de santé, ne peut être 

appréciée qu'en tenant compte de chacune de ces composantes, de celles du réseau et de 

1' environnement. La figure suivante montre les différentes composantes du modèle 

EGIPPS. 
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Figure 2- Le modèle EGIPSS (rapport Aqesss 2011) 

• Acquisition de ressources 
• Adaptation aux besoins de la popu lation 
• Attraction des clientèles 
• Mobilisation de la communauté 
• Innovation et t ransformation 

ADAPTATION 

MAINTIEN DES 

VALEURS v 
• Consensus sur les valeurs du système 
• Qualité de vie au travail: 

• Envi ronnement de travail 
• Climat oe·ganisationnel 
• Satisfadion au travail 
• Réactions comportemen tales 
• Statut de santé des employés 

EQ Uf LIBRE 
OPERATIONNEL 

• Efficacité 
• Efficience 
• Équité de santé 
• Satisfaction de la popu la tion 

ATTEINTE DES 

BUTS 

i 

PRODUCTION 
• Volume de soins et de services 
• Productivité 
• Intégration de la production : 

• Qualité technique : 
• Sécurité 
• Justesse 
• Exécution compétante 

• Qual ité non technique : 
•Continuité 
•Humanisme 
•Giobalitê 
•Accessibilité 

Le tableau qui suit présente le détail et la définition de chacune des dimensions de la 
performance du modèle EGIPSS. 
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Tableau 1 -Définitions des dimensions (rapport Aqesss 2011) 

Dimensions dans Sous dimensions Définitions 
le Modèle de la performance 
intégrateur 

Adaptation Acquisition de ressources Succès démontré à acquérir les ressources financières, matérielles et 
humaines requises. 

Adaptation aux besoins de Capacité à s'adapter aux besoins de la population, tant en ce qui a 
la population trait aux ressources déployées qu'aux structures mises en place. 

Attraction des clientèles Capacité à maintenir une présence de marché en attirant la clientèle 
(situation concurrentielle favorable). 

Mobilisation de la tendue et intensité du capital social du système, du soutien et de 

communauté 
l'appui dont il bénéficie. 

Innovation et Capacité à innover et à se transformer, à implanter des changements. 

transformation 

Maintien des Consensus sur les valeurs Consensus sur les manières d'être et d'agir qui sont reconnues 

valeurs 
du système comme idéales. Système commun de références permettant aux 

acteurs de coopérer pour réaliser de façon efficiente le projet 
collectif dans lequel ils sont impliqués. 

Qualité de vie au travail Concept générique regroupant plusieurs éléments permettant de 
mesurer l' interaction entre des éléments physiques liés à 
l'environnement de travail et des éléments psychologiques associés 
a).lx perceptions des employés. La qualité de vie au travail est 
composée de cinq sous dimensions : l'environnement de travail, le 
climat organisationnel, la satisfaction au travail, les réactions 
comportementales et l'état de santé des employés. 

Production Volume de soins et de Volume de production. 

services 

Productivité Optimisation de la production en fonction des ressources. 

Qualité Ensemble d'attributs favorisant 1' atteinte du meilleur résultat 
possible 
tel que défini par rapport aux connaissances, à la technologie, aux 
attentes et aux normes sociales. La qualité est donc décrite par la 
correspondance du processus de soins à des normes professionnelles, 
à des normes de consommation et à des normes sociales. 
Qualité non technique : Accessibilité, Continuité et coordination, 
Globalité, Humanisme 

Qualité technique : Justesse, Exécution compétente, Sécurité 

Atteinte des buts Efficacité d'utilisation Capacité du système d'atteindre ses buts . 

Efficacité populationnelle Résultats de santé de la population. 

Efficience Résultats de santé en fonction des sommes investies. 

Équité Responsabilité collective de solidarité pour répartir de façon juste( en 
fonction des besoins) les services de santé/la santé entre les 
individus, les groupes, les régions, etc. 
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3-2 La mesure de la performance, aspect organisationnel 

Il est non seulement possible mais important selon Voyer (2009) d'utiliser un ensemble 

de mesures de la contribution individuelle pour cerner la performanc;e globale ou 

collective. Selon Lynch et Cross (1994) repris par Voyer (2009, p89) : « les mesures 

fragmentées par dimension de la performance et isolées par unités ne permettent pas de 

voir la contribution particulière en relation avec la performance globale». L'orientation de 

la performance en termes de contribution relative permet d'assurer l'équilibre et la 

convergence des contributions respectives des individus et des groupes avec leurs apports 

particuliers dans leur dimension et selon leurs intérêts, à la performance globale de 

l'organisation. Cet arrimage permet aussi selon Voyer (2009), de distinguer la part de la 

valeur ajoutée attribuable à chacun, en mettant moins d'accent sur 1' aspect compétition. 

Cependant, l'on doit pour ce faire, pouvoir définir la performance de l'organisation prise 

dans son ensemble, sinon on risque de se retrouver avec des performances sectorielles 

optimales mais dont la sommation ne permet pas de déterminer la performance de 

l' organisation entière. En conséquence, il est nécessaire d'établir un modèle interne et 

intégré des relations de type clients-fournisseurs entre les unités pour s'assurer de tenir 

compte également de l' apport indirect des services de soutien qui ne sont pas sur la ligne 

de production, mais qui en soutiennent le fonctionnement et qui rendent la performance 

des autres possible. 

3-3 Les composantes mesurables en matière de la performance 

La définition de l'organisation comme un système nous offre un modèle très riche pour 

cerner les divers objectifs de mesure de la performance, les classer en composantes et en 

mesures de l'adéquation entre ces composantes. Les composantes mesurables au nombre 

de six dans une organisation sont les suivantes selon Voyer (2009): 

• les clients, leurs besoins et les demandes de services et les occasions 

d'intervention; 

• les ressources (humaines, financières, informationnelles et matérielles) 

et les conditions structurelles, les fournisseurs et les partenaires ; 

• les processus, les activités -le quoi -et les façons de faire - le comment; 
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• les résultats de production et les réalisations ; 

• les résultats d'effets spécifiques sur les clients 

3-4 le concept d'indicateur de gestion 

Selon Bergeron (2000), Les indicateurs devraient pouvoir informer, en temps opportun, 

les gestionnaires des événements susceptibles d'influencer l'atteinte des objectifs. En 

conséquence, ceux-ci devraient pouvoir réagir à temps afin de contrôler ces risques. Un 

indicateur selon Voyer (2009, p61), est « un élément ou un ensemble d'éléments 

d'information significative, un indice représentatif, une statistique ciblée et conceptualisée 

selon une préoccupation de mesure, résultant de la collecte de données sur un état, sur la 

manifestation observable d'un phénomène ou sur un élément lié au fonctionnement d'une 

organisation ». Benoit Gauthier (2010), souligne par contre qu'un indicateur mesure une 

seule caractéristique d'un objet, et que l'utilisation doit être fidèle et valide. 

Les indicateurs stratégiques selon Voyer (2009), sont liés à la mission et aux objectifs de 

l'organisation, ils sont complexes à traiter. Certains indicateurs de niveau ou de type 

stratégiques reprennent et synthétisent les indicateurs opérationnels jugés névralgiques de 

façon synoptique et sur un horizon temporel plus large. Ces indicateurs correspondent aux 

attentes fondamentales aux axes de réussites, aux facteurs critiques de succès et en général 

en conformité avec les divers plans d'intervention établis. 

Partie 4: REALISATION DU SYSTÈME DE TABLEAU DE BORD DE 
GESTION DU CSSSL 

4-1 Modèle de tableau de bord 

Cinq étapes distinguent le modèle de Voyer (2009): 

Étape 1 :Organisation du projet de Tableau de bord de Gestion: Études d'opportunité 

de faisabilité, plan de réalisation 
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Étape 2 : Identification des préoccupations de gestion, des indicateurs et des cibles 

correspondants, 

Étape 3 : Précision des paramètres des indicateurs et du design visuel du tableau de bord 

de gestion, 

Étape 4 :Réalisation du prototype et informatisation du système d'information de 

support, 

Étape 5 : Mise en œuvre 

4-2 Démarche et méthodologie du tableau de bord 

La méthode spécifique de construction de ce tableau de bord est annexée au rapport. 

4-3 L'étude du projet (étape 1 du modèle) 

4-3-1 Les facteurs de succès 

Selon Luc Lepage, directeur général du CSSS de Laval, un bilan fort positif13 pour notre 

CSSS et l'ensemble de son personnel se dégage des commentaires formulés par l'équipe 

d'Agrément Canada14 lors de la synthèse de leurs travaux. Ces points forts constatés 

peuvent favoriser l'implantation du tableau de bord dans l'organisation. Parmi ces points 

nous citons: 

• L'implantation d'une culture de la qualité et de sécurité au sein des équipes 

• La mobilisation et le dynamisme des équipes 

• Une culture d' interdiscip !inari té reconnue 

• La réorganisation des services de 1re ligne et du SAD 

• Les divers projets d'organisation du travail 

La mise en place dans l'organisation et le développement de nouvelles méthodes de 

gestion: la méthode Toyota et la méthode Lean d'une part et d'autre la fusion des systèmes 

informatiques renforcent davantage le succès du tableau de bord. 

13 Note de Luc Lepage, directeur général adressée à toute l'équipe de travail du Csssl, le 23 sept. 2011. 
14 Conseil Canadien d'agrément des services de santé (CCASS). 
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4-3-2 Le système d'information 

Le système d'information actuel permet de produire des indicateurs qui ne répondent pas 

nécessairement aux objectifs de toute l'organisation dans une dimension globale de 

gestion. C'est pour cette raison que le CSSSL est engagé dans une démarche vers la fusion 

des quatre bases de données 1-CLSC, des index-patients hôpitaux, du Centre ambulatoire 

et du système d'imagerie diagnostique (Radimage et PACS). 

Une implantation de nouveaux systèmes d'intégration informatiques dans les services de 

traitement est en cours, avec accès à l'information à distance. Les travaux de création de 

base de données informatiques entamés sont en cours. 

Par ailleurs, le CSSS de Laval a fait 1 'acquisition de matériels de gestion automatisée pour 

assurer la qualité de la gestion des données des clients. Aussi, un plan triennal de 

remplacement des équipements médicaux est élaboré pour une amélioration de la qualité 

des services offerts par le Centre. 

4-3-3 Localisation d'organisations comparables et benchmarking 

D'entrée de jeu le modèle d'affichage des données du TBG de Bombardier a été identifié 

et retenu par le comité culture de la mesure. Aussi, les indicateurs de 1' entente de gestion 

entre la région administrative de la santé de Laval et le CSSSL constituent une réserve 

importante pour produire des indicateurs. 

Pour ce prototype de tableau de bord, ce sont essentiellement les indicateurs de 1' entente 

de gestion qui ont été retenus par le comité du projet. Aussi, l'ensemble des CSSS 

regroupés en association (AQESSS) dans le secteur de la santé représente également une 

source d'indicateurs auxquels les indicateurs choisis ont été comparés. Dans cette 

association, les indicateurs qui ont été élaborés répondent parfaitement aux préoccupations 

du CSSSL. 

20 



4-3-4 L'analyse de faisabilité 

Des projets d'investissements informatiques prévus existent malgré le déficit budgétaire. 

Une durée de 4 mois minimum est requise pour l'ébauche du prototype et 6 mois 

minimum d'effort pour la mise en place. Au niveau stratégique certes, l'organisation 

semble prête mais il est nécessaire de parvenir au décloisonnement de la base 

opérationnelle et entamer un minimum d'installation de matériel pour 

l'opérationnalisation de la base de données. L'échéancier détaillé des tâches de mise en 

place sera donné au cours du projet, de même que les responsabilités respectives des 

intervenants et le niveau de ressources affectées aux tâches. 

4-3-5 Le plan de réalisation et recommandations 

Le directeur général dès le départ a fait connaître le projet à tous les membres de l'équipe 

de direction pour susciter une prise de conscience et attirer leur adhésion et leur 

collaboration dans ce projet pour aboutir à la création du comité stratégique. 

Pendant ce délai de 4 mois, toutes les directions doivent fournir des indicateurs pertinents 

capables de suivre l'évolution de cette amélioration continue. Le comité de projet du TBG 

a dressé une liste des indicateurs reçus et choisi les indicateurs pertinents, puis nous avons 

entamé les différentes étapes d'élaboration du système de TBG. 

4-4 Tableau de préoccupations des indicateurs (Étape 2) 

Après 1' identification des besoins de 1 'organisation, il faut regrouper ces besoins en 

thèmes étroitement liés à la mission de l'organisation. Cette activité a été menée par le 

comité culture de la mesure. De ces thèmes, découlent des objectifs qu'il faut mesurer par 

des indicateurs et des cibles qui vont servir de repères aux activités du centre. 

Le tableau 2 suivant récapitule cette étape : 
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Tableau 2 : tableau de préoccupation des indicateurs 

'\0 
Objectifs 

'\0 
Indicateurs Cibles Thèmes Ohj. lnd. 

Sécurité et Pl Etre un leader pour la 1-1 Nbre d'infections par 10 000 jrs-
qualité sécurité des soins et celle présence (CSL) 5,8 

de nos employés 
1-2 Nombre de chutes (à valider) * 

Ressources P2 Devenir un employeur 1-3 Ratio des heures en assurance 
Humaines de choix reconnu salaire- cumulatif 5,95% 

1-4 Pourcentage recours MOI 
personnel infirmier Cumulatif 7,00% 

Soins et Services P3 Etre un leader pour 1-5 Urgence : séjour moyen sur 

l'accessibilité et la civière (toutes clientèles) 12 hres 

satisfaction 
1-6 Chirurgies : % des chirurgies 

réalisées dans les délais requis 
90% 

(tous types) 

1-7 Services à domicile : Hers services 
directs (profils long terme) 1 Hers 

43,2% 
travaillées totales 

1-8 Moyenne d'heures travaillées 
(soins et assistance professionnels) 

3,00 
par jrs-présence 

Efficience P4 Intégrer une approche 1-9 Respect de la cible budgétaire 
organisationnelle d'amélioration continue (cumulatif au 1er avril) 

(1 102 586) 
administrative 

Evolution de la PS Implanter la philosophie 1-10 Nombre de formations dispensées * 
transformation de gestion du modèle pour destination 2015 (à valider) 

organisationnelle Toyota à travers 
Destination 20 15 

Les indicateurs ont été sélectionnés par le comité culture et de la mesure, comité 

stratégique du projet de tableau de bord. 

*Les cibles de ces indicateurs ne sont pas disponibles pour le moment. 
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4-5 Fiches-indicateurs et les indicateurs 

Se référant à la démarche proposée en annexe, 5 zones caractérisent la fiche indicateur. Le 

design visuel (structure informatisée du tableau de bord), est composé de : 

Un tableau de préoccupations des indicateurs 

Des fiches indicateurs 

Le tableau des données indicateurs et leurs représentations graphiques 

D'une page synthèse des indicateurs 

D'un tableau de suivi décisionnel. 

4-6 Structure du système de Tableau de Bord (Étape 4) 

Page d'accueil 

CtM.re 0t ~ d4t W~Mt~ ~ .... .. ,_, 

TB-CSSSL V e rs ion Illustra tion 
15 décembre 2011, 

PAGE D'ACCUEIL 
TABLEAU DE PRÉOCCUPATION DES INDICATEURS 

SYNTHÈSE DES INDICATEURS 

LISTE DES PAGES VENTILÉES 

TABLEAU DE SUM DECISONNEL 

USTE DES FICHES INDICATEURS 

Figure 3 : page d'accueil tableau de bord CSSSL 
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Tableau des indicateurs 

TABLEAU DE PREOCEUPATION DES INDICATEURS POUR PLANIFICA:riON SliRA:rÉGIQUE 

THEMES 
n' 

OBJECTIFS INDirATEURS RffiNUS 
OBLESOU 

Résukats 
Fid!e pages 

BAUSES 

5,8 Q F/·1 ft 

Revoit dans 6 mois 

5,95% 6,48 F/·3 ft 

7,00% §M F/·4 ft 

< 12 hres 1M§ F/·5 ft. 

90% > ~ F/·6 ft 

43,2 m f/.1 ft 

ps-préseta 3.0 ~ f/.8 ft 

la cille budgétaie (C!Mali ill 
(1t:l2586) Il 6020031 f/.9 ft 

Revoir dans 6 mois 

Figure 4 : Tableau des indicateurs 

Fiches indicateurs 

Nous avons continué ce travail avec 8 fiches indicateurs, celles qui disposent de toutes les 

informations. La plus part de ces information sont correctes. 
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Figure 5 :FI 1, Nombre d'infection par 10 000 jrs-présence (CSL) 

1 Fiche-Jirdicoteur 1 
Zone 1 DÉ FINITION ET CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

lnd. IN·o~br; d'infectio~;;~·io:ooo i~s~prês~n~~ 
No 1 ![CSL} · ',' • · 

utilisateur : DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 

li - • . . • • .... 

Délfnition 
Cet indicateur mesure le taux nouv eaux eu nosotimx. de personnes mc.ctêes par le Clostridium
Difficile. par 10 000 jours-présence, à l'hôptt.! Cité cie la Sllnté. 

Somme des infections constatées sur un cumul de 10 0 00 jour-présmœ d-.n.s: le centre 

1 ,..,_des dON>écs: 
Ban cio donnée service PCI 

Ventilation et éléments: 
P.u- période. établissaments, ou par sen.tice 

Zone 2 BASES DE COMPARAISON, BALISES ET ÉCARTS 

Tend-cs ou c~ dCiftS le ttltnps: 

Périodicité: Ptiriodo fimmcièro 
Unité de mcsui'C: nombre 
a ource d • infol'mation: PCI 
l)atc de uéation: 2011 

l)atc de mise à jour: 

Responsabilité: PCI 

PCI'SONIC I'CSSOUI'Ce: 

Su-zanne Leroux, chef de service 

ComJnr•r sur la bue de l:a période fimmc.î èf'e les nhultats 
prè$E!nt éspar l'indl-c.t•uraux r ésultats de la pt!.rin>de
préddenw. et au résultat de la même pêrlo-d·e de l'annèe
derni~re . 

É'alormi avec: lu dO!Ulées des ·CSSS ,de: l'AQESSS #des JlU'tres ré.gions et 
d'a.utresor~n:s de la sm~.té ~u Qu-ébec. 

Donn-er P-ê·art entre les résultilts pré vus et les résultats 
o btanU3. 

~ par ..... tolcrtioft: 
Co.mp&rer par eype de client.èle rec:u tbns le service sur lit 
période fùanc:ière 

Ciblcs-bali:~es-ou no""cs intcmcs: 

Colcul compléoncntail'e : 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPIDQUE, PICTOGRAMME ... 

Forme de présentation 
histogramme 

PÏdogi'GI!\mcs: 

" Une é~ol ution e n hausse (supérieur à la cible) 

8 Pas de changement par rapport à la ci ble 
~ Une évolution en baisse (en dessous de la ci ble j 

Zone 4 · INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Intcf11!'étation de l'indicateur: utilisation de l'indicateur, décisions, réCICtion: possibles 
!:i!-t indicateur mesure le no mbre de personnes i nfectées lors de la visi te d e-s permet de prendre une décision dans le se ns de l 'amélioration 

centres pour 10 000 jrs-présences continue-de la qualité de service et de la protecti on des clients et de 

ceux qui les accompagnent. 
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Figure 6 : FI 3, Ratio heures assurance-salaire vs heures travaillées 

1 Fiche-indicateur 3 
Zone 1 DÊ FINITION ET CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

lnd. tRatio heur~s assura~ce-saÏaï~e ~s heu~e~' 
N o 3 'travaillées . . . ' :_ r . . 

.. , 
!!tiligtenr : DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 1 

1 

/hi finition 
Ratio des heures en assurance salaire par rapport aux heures travaJ 'liées, en pourcentage. 

M4ithode de -leu/ 
(somme heures dépuis le début de l'année financière)/ 
(somme travaillées- heures en MOI) dépuis le debut de l'année_finan cière "100 

Les he:urestravaillte:s correspondent à ra somme des heures ré:&ulière set des heu res supplémentaires. 

Les heure:s relatrvesaux différents congés rémunérés ne sont pas cons idérées. 

ir de la fin du d~lai de Les heures en assurance-salaire sontcomptabilisêes uniquementà part 
carence (les délais de carence peuvent varier etsontliés à la conventi on collective)_ 

Périodicité: Période financière 

Unité de mesure: Pourcentage 
Sovrce d'information: GESTRED 
l)ate de création: 
l)ate de mise à jour: 

Responsabilité: DGPRM 

P&I'SOftlle ressource: 
Sylvie. M.oltert&. coordinatrice Progrommc. 

sonté.du: organisations e.tdc.s tndivtdui , 

_..) 

Ventilation et éléments: 
Par période. ~blisseJt~enbi, région et province. 
par l'ensemble des effectifs du réseau 

L-----------------------------------~ 

. 

1 

Pro- des dONWG: 
Base de donnée service 

Zone 2 BAS ES DE COMPARAIS ON BALISES ET ËCARTS z 
Tend- ou compcroison dans le temps: 
Comparer- sur ta. base de la période financière les résultats AU1Ns unltU. organisations (ou ÜGI011nage): 
présentés par l'indlcateur aux résultats de la. période 
précédente. etau résultat de la même période de l'année Étalonné avec les données des CSSS de l'AQESSS . des mtres régions et 
précédente d 'autres organjsations de Ja santé au Québec _ 
Donner l'écart entre tes résultats prévus et ceux obtenus_ 

Râpcrtiti011 par ventilcrtion: Calcul complément'Cii,..: 
Comparer par type de clientèle recu dans le sen; _ce sur la 
période financim Cumul annuel et taux annuel 

Cibles-balises-ou nomws in,.,.,.,: Aun.s indicai'eurs à meTtre en relcrti011: 
Cible basée sur les données de l'année financière 2009-2010 
et vise it. d iminuer de 7 .1% te ratio d'assur-ance salaire d'tci %des heureshvaillées en temps supplémentaire 
2015. %des heures tra-vaillées en temps supplémentaire ob(lptcire {TSO) 

Objectifs ... térieurs: 
piriod• :zoop..:zoto Z010..ZOU 

Taux 5.54 .. ....... 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPHIQUE, PICTOGRAMME •.. 

Description: -Fonne de présentation 
histogram me 

Pictogrammes: 

" Une évolutio n e n h ausse (supé rieu r à ta cib le } 

8 Pas de changement par r apport à la cib le 

~ Une évolution e n b aisse (en dessous de (a c ib le ) 

® Situatio n g lobale m e nt pas bonne 

Zone 4: INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Interprétcrtion de l ' indiocrteur: 
La comparaison des ratios entre les régions doit être effectuée avec prudence. 
Il s~agit de données br utes qui ne tiennent pas compte des caractéristiques du 
pe rsonnel {wriablesdémogra-phiques) ni de celles r elatives à la catégorie e t au 
te:rritoi re de chaque établissement. Ces ~riables sont cependant considérées 
pou r les fins du calcul des ratios attendus desquels découlent lescibles 
régio nales. 

Utilisati011 de l ' indicateur. décisions. réactions possibles 
Cet indicateur permet de suivre l'évolution de i'absentt~isme en 

assurance salaire d 'une période à l'autre pour un établissement. pour 
une réeïon ou pour l'ensemble du réseau. 
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Figure 7 FI 4,% des heures travaillées en main d'œuvre indépendante dans l'équipe 

soins infirmiers (CUMUL) 

1 Fiohe-indicoteur 4 
Zone 1 DÉFINITION E T CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATE UR 

1 • -- • • • .... -. -~, "TP",. ...... ,,.~·:· ~ 1 .., ... - ~, 

lnd. , %des heures travaillées en mairi d'œuvre indépendante 

No 4 dans l'équipe ~oin;înfini;ier (CUMUL! . 
, •'- ~ , __ .. .... .. ....... ,_ '• A~ ' 

Utilisateur : DIRECTION GÉNËRALE ET 
ÉQUIPE DE GESTlON 

DtilïnitiMJ 
Pou:rc:entqe du laures trav:oilléu pl!' le pu-sonne! clinique, c'ut-à-diH le pu-sonne! travllill.ant dms 
l' équi~ de soins inllrmivs, i l'emploi des opnoes privée. 

Mtitltode - ~cul 

,ét'iodicité: Pùiode finoncière 

Uflité de ft\UUI'C: Pourcentage 

SOUI'Cc d'infOI'fftation: GESTRED 
t>ate de créotiotl: 

(Heures efœctuées cbno le ruuu pM du personnel clinique on MOl x lOO )J 
(Heures régulières +heures supplémentaires + Heures MOl) 

MOl, tt: li• q1.1t: dé-finie dans le AS-471 Pate 6-S3. lilnt:! 1 t:t 2.# -colonnel 
Personne l cliniquo~-: infirmières. infirmi-~s auxi lllairts, pripD<sés .aLIX b.iné:fitiaires. (ann~xel) 

laséublinamants av-ec missio-n CHSGS, CHPSY, CLSC, ou: CHSLO.t publics et privis convantionniessont 
considérés. (•nn-t:x• 1) 

1 V41fttilcrtion et éléments: IliON- des domécs: 
L. l'llr __ pen_·_ ·od_ .. _iabliss __ ._""""' __ u._tttre_· __ <~_'em_p_l_o_i.. _______ __J Formul;u;res 553 et SSS 

Zone 2 BASES DE COMPARAISON, BALISES ET ÉCARTS 

t>ate de mise à joui': 

~ilité: I>GPRM ,.,. __ e: 

Nancy Grenier. directrice 
o.dj Ginte 

Tendances ou cotnpGr'Ciison daN le temps• 
Comp.arersur la base d·e la pi ri ode fina~n,c:ière les rêsultru 

pr.@senté:s ~r l~ndiCëft'euraux résultats de la p;êri·OO-e
préc.édente. ·et aux rêsultMSdi!- Iii même pêri·adi! 1 'année 

préceédente 
Étalonné avec les données des CSSS del'AQESSS , des autres régions et 
d':mtres ,or.pnintions de la smté :au ·Québec:. 

Donner l'é-cart entre res rê1ulti!tS prêvusetoeeu:xobten.IJ'S. 

Répartition fiG!' -tlation: 
Répwtition par titre d'emplo-i et par établissement par :z-,~on et pr-C"'.rù:u~e sur la _période 
linmlC:iire 

Cibles-balises-ou """"""' ~= 
Cible basée ·sur les dœmées du plan stratêgi<!UO lHll()..:!OlS 
Une di mi nuti•a.n de 25~ d'id 2015 su-ggère une di mi nu ti an an nu-elle -d-e 5. 636 

Objectifs Clll1érieuros: 

Calcul complémentaire: 
Cumul mnuel et ta= lUUiuel 

Autres indicafcwos à mctt!'c en 
l'dation. 
·'M des heures trav~~ilhies en temps 

supplêmentilire 

·~ des heures tnvaillées en temps 
1iuppl-émenteire •oblipt:oire (TSO) 
·Ratlo-de.s heuresassurance-sel1ire vs heures 
tr:avJ~illêes 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPIDQUE, PICTOGRAMME ... 

Description: 

Forme de présentati-on 
hi:stos:ramme 

·, -·-----·---~·~----· -----------

Pictogi'Oft\mcs: 

" Une é-voluti,on en hausse [supér ieu r à l a -cib le ~ 

8 P.:as de -c:hangement par rapp.ort .'à la dble 

~ Une évolut io n en bai sse (e n dessous rle la -c:i b.le i 
0 Situation r: lobalem e nt P'iRS OOnne 

Zone 4: INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDI CATEUR 

Interprétation de l'indicateur: 
Le pourcentage de MOl est un in1iicateur sur le recours à une mai n--d'oeuvr-e 
ex térieure. Pl us le pourcenta,se-est é levé_. p lus le réseau_. donc les 

éublissements, a recours i la MOL 

la diminuti on de la MOl devr.ai t se tradui re par une augmentation des heures 

régutièrestnrvaill ées p-ar le persDnnel du rése-au 

utilisation de l'indic:ateufo, décisions, réactions possible: 

Formwti·on et embsuche de personnel de l 'é-quipe soins infir miers 
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Figure 8 : FI 5, séjour moyen sur civière (toutes clientèles) 

1 riehe-indicateur 5 
Zone 1 DÉFINITION E T CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

lnd. 
~ - ···~t._ ...... "t. ~-·..,~:-"- •• ~, 

'• 1 • ... , 

~Séjour moyen sur èwière (toûtes client~les) • · :. Utilisateur : DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 
N " 5 1 -. ~ ........ ...___.. 

Dlilinition P'Ûiodicité: Pôriodo finmc:iira 

Moyonno dos durées do djour pour los pniants couchés sur des civièru: i l'urpnce ets:ortis:m co\U's l.lftité de m.esurc: Nombre 
d'une pôriode. aouru d' infOI'ft\ation: GESTRED 

1>atc de c:l'éatioft: do.te demise 
IUthode • etlleul 

en~uvre 
I (Date et heure de sortie- date et heure d'arrivt!e) pour 1ts patients / batc de nùsc o jour: 
Nom br• p.at.ienuin.scrits sur civiêresayant-quittê dans la période 

IW:potlsab iité: PctrirtSta.lla.tion 

,_ I'CSIOIII'CC: 

Ventilation et éléments: Pcr installation 

Par p.j:riode, p.~~r annie fin~ncière,. p1r rêt:ion soc:lo-sanltaire et par 
inttilllltion. Selon le type de destination de Iii Clientèle 
(h·ospitalisie, non hospitalisèe ). 

O'autresventilm:ionssontêcalementdlsp-onlbles. .. d' 0 ) 

l
l'ro- des dOMécs: 

L---------------------------------------~LUn __ à_e ___ u_-._•_n_~ ___ s_' ____________________________________ ~ 
Zone 2 BASES DE COMPARAISON BALISES ET ÉCARTS 

' 
Tendanecs ou COIIIpCII'Ciï.ft dCIIIS le temps: 
Comparer sur la bBSe de 111 p-ériode financière le.s résultats Autres unités, organiscations (ou étalo~w~age): 
prése-ntés par l'indicateUriiUX résultats de la période 
précédente. et 3U résultat de la mème péri ode de l'année Étalonné !1\'"ec les données des CSSS de l' AQESSS , des lllltNS ré:ions et 
prieiidente d1wtres or.pDismo~ de l:a santé iiU Qui be<. 
Donner l1èc-art entre les résultilts prévus et ceux obtenus. 

RGpamtion par -mlatiofl: Calcul compléman+an: 
Comparer pm- type de clientèle recu clms le service sur la 
période finmcière pu rétlion et pu instolllltioa Cumul mmuel at tmX :annuel 

Cibla-balises-ou I'IOf'IIICS in~ Autres indicateurs o mcttN a~ relation: 
Cible bliSée sur les doDDées du plan straté;ique ZOlO: % des heures en sorvic:es directs (lo~ terme) sur nb d'heures trliVaillées 

mGÏDs de lZ heures 
Moyenne des l'teurestri!\Q1Jièes / lour-prêsence à l'hébergement 
!If> des chirurgies (toutes) triitéesdans les délais (périodique ) 

Objlctif's .,t&rï.urs, 
nes'iiiJPlique-

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPffiQUE, PICTOGRAMME ••• 

bcsc:ription: 

Forme de présentation 
histogramme 

P'ÏC'togi'CiftllftCS: 

" · Une é'WIOiutio n en haus:se (sup-éri eur il ia c:i b le) 

8 Pas •de ch.angementparr.app:Ort ! la d ble 
~ Une évolutio n en baisse {en dessous de la cible ) 

0 Situati o n .globalement pas bonne --
Zone 4: INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

:r.t1crprétation de l' indicAi'cur: utilisation de l'indiccrtcuJ', décisions, ..Uction: possibles 
Le s&jour moyen révè le le temps moyen. nécessaire pour accueill i r, évaluer et Cette i ndicirteur permet d 'apprécier la capacité de l 'orgilni sation en 

orienter laclientèle vers unedestin.tion appropriée. Selon les normes en terme d 1at:cessi blité des clients aux services d'urgence offerts 

vi:ueur, le séjour moyen de l!lclient@.le non hospitalisée devrai t 
être de a heures et ce lui de la cl ientè-le hospitalisée de 12 heures. 
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Figure 9 : FI 6, %des chirurgies réalisées dans les délais requis (tous types) 

1 Fiche-indicateur 6 
Zone 1 D ÉFINITION ET CARACTÉRISTIQUES D E L'INDICATEUR 

1 • • • • .. • -
lnd. , %des chirurgies rêafiSêes dans les délais requis 

N o 6 [(tous types) . · . , • ', ... 
1 Uti!ïsateur : DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 

Dtilfnition 
Pourcent~e des demandes i nscri tes au mécenism~ central de t;estion de l'accës (l iste d~attente centralisée ) 
pour un-e: chi rur1ie èlectiv. et qui ont ~hti rê111isées dans les dilais prescri ts (à l ' inttirieur du délai maxim Il l de 

traitement fixé il 6 mois il partir de l'i nscription au mècanisme), au co1.1rs de la période {finilncière ) de 
rêfêrence . 

,.ériodicité: Période financière 

Unité de mcarc: Pourc.m:
aource d 'infOf'ft\Cition: SIMASS 

Date de créofion: 
Date de mise clo jour' : 

somme dts demandes rèaliftes dans lesdêlais depuis le ler evril X lOO / total etes demall'des réaliHes ·dep.uis 
leleravril ~lité~ etablissement 

.. CI'SON\C P'CSSIIUrCC: 

Vetltila1'ion et éléments: 
Pc- médecin. pv chururaM. par insullmon. et. par 
~un.Dts. 

L-------------------------------------J 
Éablinomontt trt insnlbti<>n< 

1

,...._ des données: 

Zone 2 BASES DE COMPARAISON BALISES ET ÉCARTS , 

Lise C•ron 
de la OO ·des se:rvic•stfe s•ntè et 
mêdecine universitaire 

Tetldances ou cornporaison dans le temps: 
Comparer sur la base de la période financière les .A.m-cs .... ités. O"JGG'isationa (ou étaiOftftCIJC)' 
résultats présentés par l'indicateur aux résultats de la 

Éulozmé avec les dom::aées des CSSS de l'AQESSS • des autres ré:ions et période précédente. e tau résultat de la même période 
de l'année précédent~ 

d'autres orpiÙSiltÎons de la santé :au Québec. 

Donner l'•kartentre les résultats prévus e t ceux 
obtenus. Calcul complémentaire: 

Répcrtition pcr loWitilation: 
Cumul annuel et taux annuel Comparer par type de clientèle recu da . .oo.s le ser.-ice 

sur la période financière 
Autres indicllteurs à mettre el\ rela1'i0tl: 
i den cr miner 

Ciblcs-balias-ou """"es ..,_., 
RH!iser 90% des demandes sur WH: période de 6 mois 

Objectifs antérieufos: 

Zone 3 FORME DE REPRÈSENTATION: GRAPffiQUE, PICTOGRAMME ... 

bcseription: - CHIRURG1EI:'IIo_.......,._ -~~~~-111q1111 
(IOUIIJpoll 

Forme de présentation 
histogrammê 

Pictogi'CI!Mics: 

" Une é-volutio n en hausse {supérieur à lEI cib le ~ 

• ~ 
® 

Pas de changement par rapport à la t:i b le 

Une évo luti on en bi!lisse (en -dessous de ta -cib le ) 

. Si t uation globalement p-as bonne 

Zone 4: mTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Intcrpl'étation de l'indieatcul': 
eartîcle 185 .1 de l a loi sur les services de santé et les services sociaux prévoit l'implantati on d .. un 
mécanisme central de ,estion de ! .. accès (liste d'attente centralisée) dans tous les établissements pour 
!'-ensemble desservicesspécialiséset surspécialisés. O;;ns un premier temps, ce mécanismt!- touche les 
demandes en attente d'une chi rurgie. Des modalités p:n t iculières de traitement sont prévues afin de 
s'assurer que les demandes soient traitées à l'i ntérieur un délai maximal de six mois pour cert3i ns typ.es 
de chi rurgie. Cest notamment le cas pour les remplacements articulaire de la hanche, du genou et pour 
la chirurgie de la cataracte . Toutefois, toutes les dem:mdes requérant une chirurgie non urgente devront 
être inscri tes au m4icanisme s&lon les modalit's pr,vues à cet effet. Pou.r l 'arthroplasti e de 1 a hanche, du 
geno u et la chirurgie de la cataracte: 

--
Vtilication de l'indicatcul',déeisions. 
réaetions possibles 
permet de s;woi r le n'Ombre de chi rur~ie 

élective et qui ont •té- ré-alisées dans le-s 
dé- lais prescrit! (1: l' intérieur dud:é lai 
maximal de traitement fixé à 6 mois à parti r 

de l'i nscription aumé<anisme). 

29 



Figure 10 : FI 7, Heures services directs (profils long terme)/ les heures travaillées totales 

1 Fiche-indicateur 7 
Zone 1 DÉFINITION ET CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

1 nd. ' He~~~s ~~~~~ ~fi~;cts ~~lsl~~: f~~) fl 
No 7 'les heures travaillées totales 

Utilisateur : DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 

1 .. - • ... • ...... ~ \.' • JO ' • 

Définition 
Il s'qit du nombre total d'heures de services rendues il domicile aux personne:sinscrites au soutien à 
domicile lonaue durée (PALV, OP, Dl etTED) dont le coût est assumé par le CSSS_ Ces services peuvent 
être offerts par desemployt!s du csss. des employt!sde art! • &ré ou d'autres fournisseurs (u ne a&ence 
privee ou une tntreprise d'!:conomie sociale en aide domestique [EÉSAO] pour les services qu i ne sont 

pas couverts par le panier deservices du PEFSAO)_ 

Méthode de 011k:ul 
Somme des heures d'intervention à domicile (direct) rendues de la pt!riode desservicesprofessionnels 
+ des heures d'intervention en aide à domicile par le personnel du CSSS +Heures d'aide à domicile de 
la MAIN D'OEUVRE INDÉPENDANTE ou des SERVICES ACHrnS /Somme des heures travaillees par les 
mêmes intervenants. 

Ventilation et éléments: 
Par période, établissements et par prognmme service offerts, 
(PALV, DP, DLTED) 

L-----------------------------~ 
1 

Pro\WIGI\Ce da données: 
base données des servtces 

Zone 2 BASES DE COMPARAISON, BALISES ET ÉCARTS 

Périodicité: Période financi ère 

Unité de mesure: heure de ,.,;ce 

Source d'information: I·C1Scttl«•ntr• o. 
tnit~rr.ent du c~~ ernplc»-service 

Date de créotion:do.te de miSE en owvre 

Date de mise à jour: 

RespoNGbilité : chorat! de l'in dicateur 

Persotv~e ressource: 
René Mareau, Andr!: For~stdJ~5n Francois 

Tendanoes ou co~son dans le ~ AutNs Wlités, organiSGtions (ou 'talOMGge possible) : 
Compar~r sur le base de la période financière les rësuttat:s 
présentés par l'indicateur aL-lX résulbJts de la période Étalonné avec les données des CSSS de I'AQESSS. des autres régions et d'autres 
prét:édente_et au résultat de la même période de l'année organisations de la santé au Québec. 
derni!re 
Donner l'écart entre lesrésuiOts prévus et ceux obtenus. 

Cibla-balises-ou nonnes internes:: 
Calcul compl'"-taire: 

Cible basée sur la moyenne des résultats de l'année Cwnul annuel et tau.'< annuel 
financière 2009-2010 : 43 ,2 

AutNs indicateurs à mettre en relation: 
Objectifs cantirieurs: 
non applicable %des heures travaillées en temps supplémentaire 

%des heures travaillées en temps supplémentaire obligatoire (TSO) 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPHIQUE, PICTOGRAMME ... 

' 

bescription: 
SERVICES A DOMICILE : "' duhru de Hf'rica directs (profils long t.nne) l 

Forme de présentation 
histogramme 

Pictogi'CIIIIIMS: 

" Une évolution e n hausse (supérie ur à la cible) 

@1 Pas de changement par rapport à la cible 

~ Une évolution en baisse (e n dessous de la cible ) 

® Situation globalement pas bo~ne 

hrestranillMs-projttOptimiSition SAD 

Zone 4: INTERPRÉ'I'ATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Interprétation de l ' indicateur: Utilisation de l 'indicateur, décisions, réactions possibles 

Principalement Cet indicateur permet de suivre l'évolution du nombre d'heures Cet indicateur permet decider de l'augementation ou de la 
de service de soutien à domicile longue durée dont les coûts sont assumés par diminution du temps nécessaire pour les services à domiciles. 
le CSSS - mission CLSC, qui peuvent être rendues aux personnes peu importe le 
fournisseur d~ service. 
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Figure 11 : FI 8, Moyenne d'heures travaillées par jrs-présence 

Zone 1 DÉFINITION ET CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

1 nd. . ~-~~-~.~~e. Cl:~~~~~s t~availl~~~ ~ar jrs-présence r
;-:>~:J.'It:~;. ~<..-"'.!t"' -•• .,. ~~ .~ ... ' 

N . 8 · .(soins et assistance &'professionnels) 
utilisateur : DIR,ECTlON GËNËRALE ET 

EQUIPE DE GESTION 
1_ ...... ~.-...;~'~'t:"J.",,"- •.J- ...... -

Définition 
Moyenne des heures travaillées pour tous les soins et assistances professionnels p~ jrs de présence. 

Mtithode de ce/ou/ 
(somme totale des heures travaillées de !a journée pour les seJVices de soins et ass istance & des 
profess ionnels)/ noml>re total de jours-présences 

Les heures travaillées correspondent à la somme des heures ré:aullè:reset des heures supplême:ntalres. 

Périodicité: Périodes ï. 11 et 13 

Unité da masure: Nl> heures 
Source d'information: GESTRED 
t>ote da création: date de mise en 
oeuvre 
t>ote de mise à jour: 

le nombre total d'heuresen soînset assr.stances & servfces professoinne:!s de !aj ournée. correspond au 
nombre total d'6ctes professlonne ts. 

~esponsobilité: charaé de l'lndlcoteur _ 

Personne ressource: 

Ventilation et éléments: 
Par période, par jours présence établissements, par J'enseml>le 
des effectifs de professoinnels de la journée 

L-----------------------------~ 
1 

ProWIICIIICe des données: 
&se de donnée des services 

le Char&é de l'indicateur 

Zone 2 · BASES DE COMPARAISON BALISES ET ÉCARTS . 
Tcndancu ou cO!IIpGI'Cià:on dans le temps: 
Comparer sur la base de-la p~riode fin-ancière les résultats Autres unités, Ol'plisations (ou étal0ftfte19C): 
présentés par l'indicateur aux résultats de 1-a période 

précédente~ et su résultat de la même période de 1 'année ÉtalolUié avec les doll!lées des CSSS de l'AQESSS. des autres régions et d'autres 
derni@re orgmisiltions de la santé au Québec. 
Donner J•éc.art entre les résult ats prévus et ceux ,obtenus. 

Réparotitioft par wnti~Gtioft: CGkul cotnplâncntaiN: 
Comparer par type d'acte offiorts à la clientèle dms les 
services et établissement sur la période fùœlëîère Qunu) l!mluel et taux annuel 

Cibles-balises-ou IIOI'ftiCS inftmcs: 3.23 [3ensoinoet Autres iftdiccrtcurs o mettre en Nlation: 
assistance et 0,2.3 en senik es poœsslonnelsl 

'3rS des heures travaillées en temps supplémentaire 

Objectifs antérieurs: ·~de> heures travaillées en temps supplémentaire obligatoire [iSO~ 
non applioahle 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPIDQUE, PICTOGRAMME ... 

l:lcscl'iption: - HEBERGEMEIIT : loloyonne doo llnHI- par J0ur1"'...,. 
{tOini ol oallllbncoj - CINUL P.1S 

Forme d-ê présentati-on 
histogramme 

" Un e évol ution e n h3usse [supé rieur à lacible l 

9 Pas de ch angement parr.apport à ta ·cible 
~ Une évolution en baisse [e n dessous de la cible ) 

~ ~ [) o n 1 
T ·~ 

Zone 4: INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Inftf1Jrétotion de l' indicCiicvr: Utilisation de l' inditctcur, décisions, réattions possibles 
Cet indicateur permet de prendre la décision d'augmenter le 

permet de savoir le nombre d' heures de soins et assistance professioMels nombre de soins et assistance professiDnnels aux clients 
offerts aux cl ients dans 1 journée 
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Figure 12: FI 9, respect de la cible budgétaire 

1 Fiche-indicateur 9 
Zone 1 DÉFINITION ET CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

lnd. r '"7'7"~,; '. ~~~~·~:'" a":P'" .... ~ l~ 

N·g i Res~e.~ ~~- cible la_ b~dg~t~ire 
--=dt.~~ • ,-.-..;__, ·~~ ... J.:a.· .. • 

Utilisateur: DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 

/Ufinition 
Cet indicateur mesure la capcité à contrôler les dépenses afm de respecter le budget. 

Périodicité: Période financière 

Unité de mesure: dollar 
Source d'information: DRF 
!>ote de création : Mtithode de c•k:ul 

Somme de toutes les charges de la période rapprochées au budgets de la période Date de mise à jour: 

Responsabilité: DRF 

Personne ressource : à préciser 

Ventilation ct éléments: Pro~~MC~r~Ce des dOMées: 
Par période, établissements, et par fonction pour toutes les Base de donnée financière service 
charges. 

Zone 2 BASES DE COMPARAISON, BALISES ET ÉCARTS 

Tendances ou comparaison dans le temps: 
Comparer sur la base de la pé riode financiè re les Autres organisations de c~son (ou étalonnage): 
résultats présentés par l'indicateur aux résultats de la 

Étalormé avec les données des CSSS de l'AQESSS, des autres régions période précédente. etau résultat de la même période 
de l'année dernière . et d'autres organisations de la santé au Québec. 

Donner l'écart entre les résultats prévus et les résultats 
obtenus. 

Calcul co~émentaire: 

Répartition par ~~~e~~tilation: 
Cumul armuel et taux armuel 

Comparer par type de clientèle recu da..,s le seiVice sur la 
période financière 

Autres indicatw.lrs à mettre en relation: 
à determiner 

Cibles· balisa· ou normes internes: 
respecter la cible de - 1102 586 S 

Objectifs antérieurs: même 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPHIQUE, PICTOGRAMME ••. 

Description: - RESPECT DE LA CIBLE BUDGÉTAIRE (c...,uldfpiriodique) 

Fonnede présentation 
histogramme 

Pictogrammes: 

" Une évolution en hausse (supérieur à la cible} 

@ Pas de changement par rapport à la cible 

~ Une évolution en baisse (en dessous de lo cible} 

® Situation globalement pas bonne 

ê 
i 
! 

._, 
"""" 1I<ICCIO ...... 
-ooxo:o 
~1<>!100 ...., 
'""""" 

... """" 
-ouoooo .,...., -""""' ..._ ___________________ .......~ 

--
Zone 4: INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Interprétation de 1' indicateur: Utilisation de l'indicateur. décisions. réGctions possibles: 

Cet indicateur mesure l'effort que fourni le CSSSL pour respecter son budget Cet indicateur sert à constater l'atte inte des résultats et apprécier 
l'évolution des depenses afin de prendre une decision. 
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Indicateurs et représentations graphiques 

Tableau 3 : indicateur 1 

QUAUTÉ DES SERVICES ET GESTION DES RISQUES 

mill Infections à Clostridium Difficile (taux prévalence pou r 10,000 j rstprésences} 

CSSSL Variation \ \ Picto Ëcart e b le Picto 

Période 2010-2011 2011-2012 ann-ie n-1 var. Cible 2 011 -2012 cîb~ 

1 6 ,1 85 2 .4 " 580 2,70 " 2 5,1) 7,8 2,8 " 5 ,80 2,00 " 3 6 ,8 4,0 -2,8 ~ 5,80 -1 ,80 ~ 
4 2 ,5 6,6 4,1 " 5,80 0,80 " 5 5,3 5,0 -0,3 ~ 5,80 ~ .ao ~ 

6 2 ,5 6 ,7 ü " 5,80 0,90 " 7 4,8 2,4 (2,4) ~ 5,80 -3 ,40 ~ 

8 3 ,3 6,2 2,9 " 5,80 0,40 " 9 5 ,0 5 ,80 
1() 8 ,4 5 ,80 
11 5,8 5 ,80 

12 6 ,6 5,80 
13 6 ,9 5 ,80 

INFECTIONS AC-DIFFICILE :Nombre de cas par 10,000 jrs-présences 
(Cité de la Santé) 

'10,00 

9,00 

8, 00 

7,00 

"' 6 .00 "' u ... 5 ,00 ... 
..:a 4 ,00 
z 

3,00 

2 ,00 

1,00 

0 ,00 
2 3 

920 10- 2011 

4 

5,00 
li,OO 
.3,00 
2.00 
1,00 
0,00 

-1,00 
-2,00 
-3,00 

-4,00 

5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Période financière 

. 2011 -2012 

Représentation graphiqui! des variations 

9 10 11 u 13 

--var.%n-l - écan:clole 
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Tableau 4 :indicateur 3 

RESSOURCES HUMAINES 

Ratio Hres assurance-salaire vs Hres travaillées (CUMUL) 

CSSSL Va riation % Picto Cible Écart cible Pict o 

Période 201()..2011 2011-2012 année n-1 var-. 2011-2012 cible 

1 5,95 6,20 0,25 " 5 .95 0,25 " 2 6,00 6,30 0,30 " 5 .95 0,35 " 3 6,10 6,35 0,25 " 5,95 0,40 " 4 6,15 6,30 0,15 " 5,95 0 ,35 " 5 6.02 6,48 0,46 1'J 5.95 0',53 " 6 6.18 6,61 0,43 1'1 5.95 0,66 " 7 6,14 5,95 

8 6,16 595 

9 6,18 5,95 

10 6,26 5,95 

11 6,28 5,95 

12 6,26 5,95 

13 6,28 5,95 

Certaines données sont supposees réelles 

- ASSURANCE-SALAIRE :Ratio des hres assurance-salaire 1 hres trav (%) 
CUMULATIF 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

:-- :!"' ~ r" 

4-
2 3 4 

var. % n -1 Écart c ible 
0,25 0,25 
0,30 0,35 
0,25 0,40 
0,15 0,35 
0,46 0,53 
0,43 0,66 
0.00 0,00 
0,00 0.00 

.--
If 

r· 

4-
5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Période financière 

- 2011-2012 --Cible 

Représentation graphique des variations 

0 ,70 

0 ,60 

0.50 

0 ,40 

0 ,30 

,l 1 

0 ,20 

0 ,:10 1 
0 ,00 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 11 1 2 13 

• var. 76 n-1. • Éc:llrt c ib le 
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Tableau 5 : indicateur 4 

111111% heures travaillées en main d·œuvre indépendante • infirmières (CUMUL) 
CSSSL Va ria tio n% Picto Écart-cyble Picto 

Période 2010-201 1 2011-2012 an née n-1 va r. Cible 2011-2012 cible 

1 4,27 2,07 -2,2 :Il 7 -4,93 ~ 

2 7,09 6,14 -0,95 :Il 7 -0,86 ~ 

3 6,9 6,16 -0,74 :Il 7 -0,84 ~ 

4 6,92 6,47 -0,45 :Il 7 -0,53 ~ 

5 7,7 6,94 -0,76 !li 7 -0,06 ~ 

6 8,02 6,99 -1,03 !li 7 -0,01 ~ 

7 8,15 6,74 -1.41 !li 7 -0,26 ~ 

8 8,04 7 
9 7,85 7 

10 7,68 7 

11 7,63 7 
12 7,56 7 
13 7,6 7 

- MAIN D'ŒUVRE INDÉPENDANTE: % de recours à la M.O.I pour le 
personnel infirmier - CUMULATIF 

10 
9 

~ 8 i 7 , 
6 
5 
4 

l 3 
2 

1"'-
1 
0 '"' 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Période financière 

1 
e::ii:i~201 0-201 1 - 2011-201 2 --Cible 

1 

•r.r.-• var. % n-1 Écart cible 
1 -2,20 -4,93 Représentat ion graphique des variations 
2 -0,95 -0,86 
3 -0,74 -0,84 0,00 

~T'"' ' I F ! 
4 -0,45 -0,53 -1,00 8 9 10 11 12 13 : 

i 
5 -0,76 -0,06 1 

6 -1 ,03 -0,01 
-2,00 1 

! 
7 -1,41 -0,26 -3 ,00 

1 
1 

8 0,00 0,00 -4,0 0 

1 
9 

-5,00 
10 ! 
11 -6 ,00 -- -------------- ---- ·-- ·-- -- .. - - - ------· - --- --- --- ·-

____________ J 

12 • var. %n-1 • Écart cible 

13 
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Tableau 6 : indicateur 5 

SOINS ET SERV ICES 

- Séjour moye n s u r civière (hres) à l'urge nce pour la pé riode (tout es c lientèles} 

CSSSL Variation % Picto 
C ible 

Ècart-cible Picto 
Périooe 2010-2011 2011-2012 année n-1 va r-. 2011-20 t 2 cible 

1 19,73 

2 19 81 
3 19,53 
4 20,47 
5 17,47 

6 19,05 
7 22,02 

8 21 ,35 
9 2 1,24 

10 23,15 
11 23 ,21 

12 21 ,63 

13 21,30 

- 25,00 

20,00 

15 ,00 

10,00 

5,00 

~201().2011 

20,28 0 ,55 " 12 8 ,28 , 
21 ,30 1,4 9 " 12 9,30 , 
20,60 1,07 " 12 8 ,60 , 
20,32 -0,15 !loi 12 8 ,32 , 
18,18 0 ,71 , 12 6 ,18 , 
20,27 1,22 " 12 8 ,27 , 
19,63 (2 ,39) !loi 12 7,63 , 

12 
12 
12 
12 
12 
12 

URGENCE : Séjour moyen sur civière (toutes clientèles) - périodique 

2 

1~ 
li" 

rtll l 

3 4 5 7 6 9 10 11 12 13 

Période financiilre 

- 2011-2012 Ciibl!! 

[

- - ; _ Représenta~ion graphiquedesvarlatï_()ns 
10 ,00 -.--------------------., 

·~---8,00 "-./' -

2,00 -

0,00 +---.---.--?- 'F---r-'lr--r----,---,---,--,----,--'-J 

-2,00 8 9 10 11 12 13 

-4,00 _t__ _________________ __, 

-- var. 96 n-1 --Éca"clble 
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Tableau 7 : indicateur 6 

ljffiQ% des chirurgies {toutes) traitées dans les délais (périodique} 

Réalisé Variation % Picto 
Cible 

Écart cib le Picto 

Période 2010-2011 2011-2012 a nnée n-1 var. 2011-2012 c ib le 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

- 100,0 

90,0 
6[),0 

70,0 
60,() 

50,0 
;;e 40,0 

3 [),0 

20,•01 
10 ,0 

e::::::ll20 10.201 1 

85,6 89,2 3,7 " 90 ..0,8 ~ 

87,4 89,2 1,8 " 90 ..0,8 ~ 

89,3 87,4 -1,9 ~ 90 -2,6 ~ 

94,0 89,9 -4,2 ~ 90 ..0,1 ~ 

88,4 92,6 4,2 " 90 2,6 " 88,7 88,4 -0,4 ~ 90 -1,6 ~ 

84,6 81 ,8 -2,8 ~ 90 -8,2 ~ 

84,2 90 
86,9 90 

90,1 90 
89,3 90 
86,4 90 
89,3 90 

CHIRURGIES : % des ch irurgies réalisées dans les délais requis 
(tous types) 

2 3 4 

- 201 1-2012 

6,00 

4,00 

2,00 

5 6 7 6 9 10 11 12 13 

Période fi nan ci ère 

--Cible 

Représentation graphique des variations 

0 ,00 t..-r'-.--rTII .. --~ .... IIrT-~-r-.-.,....-,---, 

·2,00 

-4,00 

-u,oo 
·8,00 

·10,00 

• var. %n-1 

8 9 10 11 12 13 

• Écart ci ble 
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Tableau 8 : indicateur 7 

1@14% d es heu res en services directs (long t e rme ) sur nb d 'heures travaillées 
(a ide à domicile , services professionnels et soins infirm ie rs- PP A L V , OP, 0 1-TED) 

CSSSL Variat ion % Pict o Écart c ib le 
Pé rio d e 2010-201 1 2011 -2012 année n-1 var . C ible 201 1-2012 

1 44,86 4 3 ,65 -1,20 ~ 4 3,2 0,45 

2 39 ,63 39,01 -0 ,62 ~ 43,2 -4,19 

3 39 ,54 38,67 -0 87 ~ 4 3.2 -4,53 

4 41 ,20 41 ,48 0 ,28 ~ 43,2 -1,72 

5 41 ,35 42,81 1,47 ~ 43.2 -0,39 

6 4 0 ,88 4 2 ,40 1,52 ~ 43.2 -0,80 

7 38,63 4 1,85 3,22 ~ 43,2 -1,35 

8 38,15 39,60 1,45 ~ 43,2 -3,60 

9 38:,78 43,2 

10 39,16 43,2 
11 38,71 43,2 

12 38,83 43,2 
13 38,71 43,2 - - - -Le s donnees sont suppose es real tsees en 2010-2011 

- SERVICES À DOMICILE : % des hres de services directs (profils long 
terme) 1 hres travaillées- projet OptimisatiOn SAD 

55.0 ~----------------------------------------------------, 

50,0 

45,o a•----~~~----=:--~------------1 
40;0 

3'0,0 

25,0 

20,0 +"--"1'-"...-Y"'--L+''-'-I=f-"-'--~ 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Période financière 

-2011-2012 - Oll:ile 

4,00 

3,00 

2,00 

1,00 

Re présentation l!raphique des variat ions 

P ic t o 

cible 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

® 
~ 

~ 

0,00 -t--~..-r--.....-. ..... ....,_.,rr----r--r---.---r---,--.---.--, 
-1,00 6 7 .s 9 10 11 12 13 

-2,00 

-3,00 

-4,0 0 
• Écart cible 
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Tableau 9 : indicateur 8 

llifil:l Moyenne des heures travaillées 1 Jour-présence à l'hébergement 
(soins infirmiers et soins d'assistance en CHSLD) 

Période 
7 

11 
13 

- 3,50 
3,40 
3,30 
3,20 
3,10 
3,00 
2,00 
2,8.0 
2,70 
2,60 
2,50 

CSSSL Variation% Picto Cible Écart cible 

2010-201 1 2011-2012 année n-1 var. 2011-2012 
328 334 0,06 " 323 0,11 

329 200 -1 ,29 ~ 323 -1 ,23 

3,31 200 -1 ,31 ~ 323 -1,23 

HÉBERGEMENT :Moyenne des hres travaillées par jour .présence 
(soins et assistance ET professionnels) -CUMULATIF 

1 11 

Périodes 

13 

e:=::l 2010-20 11 - 20 11-20 12 --aote 

Représentation graphique des variations 

-1,50 -1,00 -0,50 0,00 

• Écart cible • var. %n-1 

Picto 

cible 

" ~ 
@> 

0,50 
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Tableau 10 : indicateur 9 

RESSOURCES FINANCIÈRES 

lll!!llcïble budgétaire 

CSSSL Va riatio n % Picto Écart cible Picto 
Cible 

Période 2010-2011 2011-2012 année n-1 var . 201 1-2012 c ible 
1 (705 210) (1 782 000) • (1 076 790) » (1102 586) (679 414) ~ 

2 (759 001)) (759 000} - + (1102 586) 343 586 " 3 (856 120) (563232) 292 888 ~ (1102 586) 539 354 " 4 (781 224} (986 422} (205 198) » (1102 586) 116164 " 5 (542 076} (1 802 009) • (1 259 933) » (1102 586) (699 423) ~ 

6 (527691'! (1 201 886} (674 195) » (1102 586) (99 300) ~ 

7 (614 412) (961 698) (347286) » (1102 586) 140 888 " 8 (1 308 107) (1102586) 

9 (1 542 535) (1102 586) 

10 (1 588 563) (1102586) 
11 (1 227798) (1102 586) 

12 (1 336 031 ) (1102 586) 

13 (1 031 597) (1102 586) 

oertairoes dDrmêe:s sont réelles 
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Pages synthèses 

SECURITÉ ET QUALITÉ DES SERVICES 
.. - - --- - --- ···-

Variation % Pic to 
Cible Écart-cyble Picto 

p 2010-2011 201 1-2012 année n-1 var. 2011 -2012 cible @ 
8 6,2 2,90 

Repr.;sentation graphique des variations 
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var. % n-1 
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10,00 

5,00 

SOINS ET SERVICES 

100,0 
S5,0 
70,0 
55,0 
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2:·5,0 
10,0 
{5,0) 

® 
CHIRURGIES:% des chirurgies réalisées dans 
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~~~l,~llldJU ,~ ÛJl 
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U1 0 Dl 
: ... 13,10 

2 ,80 

2.50 1 1 
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RESSOURCES FINANCIÈRES 
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Tableau de suivi décisionnel 

No 
Indicateurs Résultats Cibles Écarts Pictos Causes/facteurs 

Actions correctrices/préventives 
lnd. Type d'action Suivi du dossier 

1 Nb infections 6,2 5,80 0,40 " Aucun commentaire. Suivi requis des infections à DSPH assurer le suivi 
par 10,000 jrs· Clostndium Difficile par le MSSS pértodique et transmettre 
présences avec transmission de données les données requises au 
(CSL) périodiques Maintenir le seuil MSSS 

autorisé ou plus bas, en regard 
des taux attendus. 

3 Ratio des 6,62 5,95 0,67 " Augmentation du nombre Mettre en place des mesures Comités de la DRH suivent 
heures en de dossiern, du nombre pour améliorer le climat de travail le dossier (bureau de santé, 
assurance- d'heures et des coûts, et promouvoir la santé. Mise en PMO, etc.) en collaboration 
salaire· notamment en PPALV. œuvre de processus de gestion avec les directions 
cumulatif des absences. concernées. 

4 Pourcentage 6,74 7,00 ·0,26 ~ Déséquilibre entre les Améliorer les processus par le La direction des soins 
recours MOl effectifs requis et b1ais de projets d'organisation du infirmiern et les ressouces 
personnel disponibles. Page 23 du lravail. Page 23 du projet humaines suivent le 
infirmier projet d'enlente. d'entente de gestion et dossier. Travaux au sein du 
Cumulatif Donnée à produire en P13. d'imputabilité Agence-CSSSL Comité PMO. 

Améliorer les déséquilibres au 
niveau des effectifs par une 
meilleure planification de la main 
d'œuvre. 

5 Urgence: 19,63 12,00 7,63 " Capacité d'accueil limitée Selon projet d'entente Suivi hedomadaire via le 
séjour moyen auCH. l'engagement de l'établissement comité "ftux" des patients 
sur civière vise aussi: Participation à avec toutes les directions 
(toutes l'analyse Identifiant les zones concernées Mise sur pied 
clientèles) d'amélioration pour la réduction et travaux de trois sous-

des séjourn supérieurn à 12 comités en lien avec les 
heures. (Pages 11, 16 et 22 processus de travail de 
Projet d'entente). Selon projet l'urgence, la gestion de 
d'entente l'engagement de l'épisode de soins et la 
l'établissement indique planification des départs. 
également Amélioration des 
résultais au regard des 
mdicateurn relatifs aux fins de 
soins actifs par la mise en place 
de mesure en aval de 
l'urgence.(Page 22 du projet 
d'ententej 

6 'lodes 82 90 -8,20 " Déséquilibre entre la Développer une zone franche Direction de la santé 
chirurgies demande et les avec une région limitrophe et physique-chirurgie et DSPH 
réalisées dans infraslructures disponibles s1gnature d'une entente de suivent le dossier. 
les délais requis Processus en cou rn de serv1ce. 
(tous types) révision Implanter 1 00% des 

recommandations du MSSS 
concernant la révision des 
processus en chirurgie 
orthopédique. 

7 Hres services 39,60 43 ,20 -3,60 ~ Cible d'augmentation des Demande du MSSS Les directions PPALV et 
directs (profils activités calculée sur la d'optimisation des services à SGFCL suivenlle dossier 
long terme) 1 base des données 2009- domicile, par l'augmentation de en lien avec la direction des 
hres travaillées 2010, alorn que des 10% des heures en services ressources financières. 
totales mesures d'intensification dlrecls d'ICI 2015, sans ajout de Suivi pértodique en place. 

de services étaient encore ressources. Pour 2011-2012, la 
en place suite à la c1ble est de 1,5% ou 5614 
réorganisation des SAD en heures directes. 
2006-2009 

8 Moyenne 3,34 3,23 0,11 " Une augmentation des Il existe des disparités au niveau Direction PPALV assure le 
d'heures heures travaillées par jour- des ressources entre les suivi. 
travaillées par présence peut être le reftet différents sites d'hébergement À 
jrs·présence d'une augmentation de la évaluer. 
(soins et lourdeur des cas admis à 
assistances l'hébergement de longue 
/professionnels) durée. 

9 Respect de la (961 698) (1 102 586) 140 888 ~ Augmentation marquée des Elaboration d'un plan de retour à Direction des ressources 
cible budgétaire coûts en assurance-salaire. l'équilibre. financières en collaboration 
(cumulatif au avec toutes les autres 
1er avril) directions. 
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4-7 Mise en œuvre du système 

La mise en œuvre amène à quelques questions que le CSSS de Laval doit se poser : 

-De quelle manière va se faire le déploiement de ce tableau de bord dans 

l'organisation? 

-Quel modèle de déploiement à considérer? 

-Quels sont les leviers sur lesquels il faut s'appuyer pour réussir le déploiement? 

-Quel rôle joue le comité culture de la mesure et celui chargé de l'implantation du 

projet? 

Dans cette phase de la mise en application, 5 aspects sont à considérer : 

4.7.1 les actions retenues du plan d'implantation 

Il est nécessaire de créer un comité de mise en place de cet outil dans l'organisation, et 

définir son mandat avec des objectifs clairs et compris par les personnes impliquées. 

Ensuite, identifier les forces motrices et les restrictions et finalement mettre à disposition 

les budgets nécessaires et faire le suivi de la mise en œuvre du projet. 

4.7.2 la stratégie d' implantation à adopter 

Cette stratégie se veut graduelle. Choisir un secteur pilote ou les directeurs qm ont 

manifestées le désir d'utiliser ce TBG pour tester le système et l'améliorer à la suite des 

remarques et observations recueillies puis l'étendre progressivement à tout Le CSSSL. 

L'organisation doit se doter d' indicateurs de mesure d'avancement et de suivi de la mise 

en œuvre. 

4.7.3 la communication qui accompagne le processus d'implantation 

Il s'agit de mettre en relief les résultats positifs dans le processus de la mise en œuvre et 

aborder dans un second temps les résultats qu'il faudra améliorer à court, moyen et à long · 

terme. Utiliser les canaux de communication les plus efficaces tel que les courriels 

électroniques du CSSSL et les affichages pour rejoindre directement les parties prenantes. 

Le CSSSL doit organiser des présentations orales adaptées aux différentes parties 

impliquées dans ce processus de mise en œuvre. 
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4.7.4 La validation 

Un tableau de bord selon Voyer (2009) doit évoluer de façon continue et permanente. Il 

faut à cet effet, assurer le fonctionnement fiable et entretenir le système. Il s'agit pour 

cela: - évaluer périodiquement la pertinence - mettre à jour les indicateurs selon 

l'évolution des préoccupations et objectifs et aussi selon les changements dans la gestion. 

On devrait alors constamment améliorer le design du tableau de bord par un arrimage 

progressif des indicateurs entre les paliers stratégiques et les niveaux opérationnels. Aussi, 

une harmonisation avec les systèmes en place constitue des défis critiques auxquels le 

CSSSL doit faire face par la définition des paramètres d'intégration afin d'assurer une 

communication efficace entre les systèmes déjà existants. Le Centre devra établir 

absolument des procédures de contrôle d'accès au système du tableau de bord de gestion 

au niveau des directeurs utilisateurs et désigner un administrateur du mécanisme de 

gestion du système. L'organisation doit élaborer des mesures de protection des systèmes à 

travers les limitations d'accès. 

4.8 Synthèse des forces et faiblesses 

L'environnement interne de l'organisation présente plusieurs éléments qui constituent des 

forces pour la réussite du tableau de bord. Les faiblesses presque négligeables sont liées à 

l'attente de matériels informatiques pour la création de base de données intégrées au CSSS 

de Laval. Le tableau suivant montre des forces et quelques faiblesses du système. 

Forces Faiblesses 

1. Fort engagement de la direction générale 1. Absence de base de données 
2. Des projets technologiques informatiques 2. Le matériel informatique qui tarde à venir 
3. Des projets de réorganisation de travail 
4. Engagement et grand intérêts des utilisateurs 
5. Intégrations de · 1' organisation et arrimages 

faciles 
6. Mise en place de nouvel processus : Lean 

et Toyota 
7. Un comité stratégique permanent qui se 

réuni régulièrement 
8. Une culture de la qualité et de sécurité au 

sein des équipes 
9. La mobilisation et le dynamisme des 

équipes 
1 O. Une culture d'interdisciplinarité reconnue 
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Partie 5 : RECOMMANDATIONS 

Nous rappelons que l'aspect fonctionnalité du tableau de bord a fait l'objet de 

l'intervention. Cependant, une approche de la gestion du changement complète notre 

travail car le succès de ce système de (TBG) dépendra de la transition que vont vivre les 

personnes concernées dans l'organisation. Pour cela, il est nécessaire au CSSS de Laval 

d'observer les recommandations qui suivent: 

1) Mettre en place un comité stratégique de mise en œuvre (CSMO) ·du tableau de 

bord qui va jouer le rôle d'agent de changement. 

2) Adopter la cogestion comme stratégie de changement entre l'agent de changement 

(comité stratégique de mise en œuvre) et les destinataires (directeurs utilisateurs du 

TBG). 

3) Tester le système de tableau de bord à la direction du PP AL V qui a manifesté la 

volonté d'utiliser cet outil. 

4) Informer le personnel sur l'implantation du tableau de bord de gestion et former les 

utilisateurs. 

5) Le (CSMO) devra élaborer des indicateurs d' évaluation de la mise en œuvre du 

(TBG). 

6) Informer le personnel des résultats positifs obtenus avec le tableau de bord de 

gestion. 
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Conclusion 

Le mandat consistait à trouver des réponses au questionnement de la direction à savoir 

quel modèle utiliser (quoi faire) et par quelle démarche (comment faire) pour réaliser le 

prototype de (TBG). 

Les résultats de 1' analyse du contexte, des données et des éléments du cadre théorique et 

empiriques de 1' organisation permettent de comprendre que : 

a) Le modèle de Voyer (2009) est celui qui est adapté au cas du CSSS de Laval parce 

qu'il intègre tous les aspects mesurables de l'organisation en un seul tableau. 

b) Le tableau de bord de gestion peut contribuer à l'harmonisation du CSSSL. Il 

stimule la communication et permet de briser le cloisonnement. 

c) En termes d'utilisation, le (TBG) est facile à l'usage, il permet de faire remonter 

l'information élaborée sous une forme synthétisée pour une prise de décision 

éclairée. 

d) En termes de coût financier, l'organisation réalise une économie de dépenses pour 

se doter de ce système de tableau de bord de gestion. 

Par ailleurs, il serait important de documenter la mise en application du (TBG) afin que la 

direction du CSSS de Laval puisse en tirer des enseignements concrets lors du 

déploiement futur de celui-ci au niveau des gestionnaires et des services de niveau 

opérationnel. De plus, un travail de recherche de cohésion devrait se faire au niveau des 

unités fonctionnelles. 
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DEMARCHE DE REALISATION DU TABLEAU DE BORD DE GESTION 

Définition d'un tableau de bord de gestion 

Un tableau de bord de gestion est une façon de sélectionner, d'agencer et de présenter des 
indicateurs de façon sommaire et ciblée, en général sous forme de «coup d'œil» 
accompagné de reportage ventilé ou synoptique. 

Ce qui va permettre aux utilisateurs de voir ce qui se passe. 

Modèle de tableau de bord de gestion suggéré 

Nous inspirant du modèle de voyer (2009), 5 étapes sont à observer dans notre 

intervention. 

• Organisation du projet de Tableau de bord de Gestion: Études d'opportunité de 

faisabilité, plan de réalisation 

• Identification des préoccupations de gestion, des cibles et des indicateurs 

correspondants, 

• Précision des paramètres des indicateurs et design visuel du tableau de bord de 

gestion, 
• Réalisation du prototype et informatisation du système d'information de support, 
• Mise en œuvre. 

Étape 1 : 

ORGANISATION DU PROJET DE TABLEAU DE BORD, ETUDES 
D'OPPORTUNITÉ, DE FAISABILITÉ ET DU PLAN DE RÉALISATION 

Sous-étape 1.1 : Analyse des attentes et de la pertinence d'utiliser un tableau de bord 

A cette étape, la question est de savoir si l'on a besoin d'un tableau de bord dans 

l'organisation. A quoi ce tableau servira t-il ? Les raisons qui justifient 

l'implantation d'un tel outil. Qui ou quels sont ceux qui l'utiliseront. Le type 

d'information dont on a besoin au niveau stratégique pour éclairer les décisions . Y a 

t-il des symptômes qui déclenchent le développement du TBG1
• Combien de temps 

1 Tableau de Bord de Gestion 
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faudra t-il pour la réalisation du projet? Qu'est-ce que cela a donné dans d'autres 

organisations? 

Pour illustrer la pertinence de l'implantation du TBG, le rapport d'évaluation 

globale et intégré de la performance de AQESSS2
, fait ressortir Les préoccupations 

de CSSSL3 au niveau de l'adaptation aux besoins de la population, dans 

1 'acquisition des ressources, dans la qualité de vie au travail, la continuité, la 

coordination et la globalité et, enfin d'accessibilité etc. 

Sous-étape 1.2 : Les conditions de succès (FCS) du projet 

Ce sont les éléments qui justifient le succès du projet, les facteurs clefs de succès 

(FCS): les conditions de réussite du projet de TBG. Il s'agit de faire une analyse 

des forces motrices et des restrictions au projet: les réactions du personnel face à la 

culture de la mesure des résultats, la capacité de gérer le changement, la fixation 

claire de la vision du TBG et la partager. La formation d'un comité de projet en 

raison de l'interrelation entre divers facteurs de qualité est une nécessité pour 

l'élaboration d'un TBG. 

Au CSSSL, Ce sont des éléments comme destination 2015, l'implantation d'une 

culture de la mesure, de la qualité et de sécurité au sein des équipes, la mobilisation 

et le dynamisme des équipes, les projets d'organisation du travail et la révision de 

certains dossiers de salaire. L'utilisation d'indicateurs dans le secteur de la santé, la 

formation d'un comité de pilotage du projet. La position de l'organisation face aux 

dépenses informatiques etc .... 

Sous-étape 1.3 : Le système d'information 

Il s'agit de vérifier la capacité du système d'information face au TGB. Ce système 

présente t-il des carences? Est-il capable de fournir les informations pour alimenter 

et recevoir le TBG. Est-ce que le délai de production des indicateurs peut être 

favorable? D'où l'importance de créer un système de banque de données 

2 Association Québécoise d'Établissements de Santé et de Services Sociaux: rapport d'évaluation globale et 
intégré de la performance, 2011. 
3 Centre de Santé et de Service Sociaux Laval. 
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linformatisées, l'intégration des systèmes informatiques et le renouvellement du 

matériels. 

Sous-étape 1.4 Localiser des organisations comparables 

L'élément à prendre en compte ici, est que des organisations ont déjà travaillé sur 

un TGB dans le domaine de la santé auxquelles le CSSSL pourrait se comparer. Ces 

informations (les indicateurs) tournent généralement autour des mêmes 

préoccupations. Ces organisations permettent de faire ressortir les balises, les 

comparaisons et des cibles chiffrées : les ententes de gestion, les cadres de 

référence, des indicateurs d'autres organisations opérant dans ce secteur d'activité 

ainsi que leur tableau de bord. Exemple les CSSS regroupés en association au sein 

deAQESSS. 

Sous étape 1.5 : Analyse de faisabilité 

L'analyse de faisabilité permet de savoir les ressources : Le budget de temps qui 

indiquerait les délais et les différentes rencontres avec les responsables impliqués 

dans le projet. Les activités doivent être programmées dans un horizon temporel 

déterminé ainsi que les moyens financiers pour la réalisation d'investissements 

informatiques s'il ya lieu pour la mise en route du tableau de bord. 

Sous-étape 1.6 : Le plan de réalisation et recommandations 

Il s'agit, de susciter une prise de conscience à tous les niveaux · et d'inciter les 

directeurs, faire connaître le projet par les responsables de l'organisation et le 

personnel puis dresser un plan de réalisation et, la création du comité de projet. 

A la fin de cette première étape, le bien livrable est l'analyse des besoins et l'étude 

d'opportunité. 

Synthèse de la 1ère étape 
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Synthèse étape 1 

Sous- Activité du projet Documents et informations Où l'obtenir dans Habiletés En comité ou 

étape dont on a besoin l'organisation nécessaires Consultant Livrable Délai 
externe 

Analyse des attentes et Rapport de Conseil, plans et Service infocentre, Interne, Traitement des 

ss 1.1 
de la pertinence du Orientations stratégiques, Site Web ou la comité du informations, 

TBGauCSSSL Résultats d'enquêtes, DRIGBMP· projet revue au Service 

Rapport d'évaluation etc. infocentre 

Les conditions de Orientation et plans DRIGBMP, Site Interne, Traitement et 

ss 1.2 succès (FCS) du stratégiques, Web comité du analyse, revue au 

projet. projet Service infocentre 
Rapport annuel 

Système d'information Information sur le système Service Infocentre, Interne, Traitement de 

organisationnel, comité du l'information en Analyse des ss 1.3 DRIGBMP l'organisation de base de projet comité besoins 
données et 4 à 5 semaines 

études 
Localiser des orga- Entente de gestion, Cadres Service Infocentre Interne, Traitement des 

d'opportunités 
ss 1.4 nisations comparables de références, des TGB comité du informations et 

d'organisations comparables projet revue en comité 

Analyse de faisabilité Disponibilité en temps Directions Interne, Traitement des 
impliquées et DRF comité du informations et 

ss 1.5 Et en ressources financières projet revue en comité 

Plan de réalisation et Information de la Direction Direction Générale, Interne, Traitement des 

ss 1.6 recommandations Générale, et de la DRIGBMP et du comité du informations et 

DRIGBMP Comité du projet Service infocentre projet revue en comité 
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) 
Étape 2: 

IDENTIFIER LES PREOCCUPATIONS DE GESTION, LES CIBLES ET 
LES INDICATEURS CORRESPONDANTS. 

Sous-étape 2.1 : La description et le découpage de l'organisation ou du secteur cible 

Afin d'aboutir aux préoccupations de gestion, il faut procéder à un découpage de 

l'organisation ou du secteur qui présente des problèmes en fonction d'un protocole. 

Ce découpage (ou regroupement thématique) peut se faire en fonction de la 

structure organisationnelle, en fonction des programmes, des processus d'affaires 

ou de production des services. Ce découpage aboutira à une 1 ére colonne de 

thèmes qui distingue: 

Une section de thèmes géné~aux portée sur la mission, regroupant les indicateurs 

de niveau stratégique : respect du mandat de l'organisation, perspective globale 

et/ou objectifs d'impact de résultat. 

Une autre section de thèmes détaillés qui porte sur les indicateurs d'opération : 

connaissance des clients, performance des ressources, des indicateurs relatifs aux 

activités dans les unités. 

Exemple de découpage :-la satisfaction des clientèles- l'activité clinique- la qualité et la 

gestion des risques - les ressources humaines et financières etc. 

Sous-étape 2. 2 : les préoccupations de gestion 

Dans une 2ème colonne, on précise ce que l'on veut connaître, suivre, améliorer, 

éviter et en rapport avec le thème du découpage. Il s'agit de préciser ce qui cause 

problème et qui fait l'objet de mesure (voir tableau synthèse). 

Sous-étape 2. 3 : les cibles 

C'est le lieu de préciser les balises de comparaisons, de fixer les objectifs chiffrés 

que 1' on veut atteindre (tableau synthèse). 

Sous-étape 2. 4 : les indicateurs 

Les indicateurs Désignent l'expression de l'unité de la mesure correspondant aux 

préoccupations (tableau synthèse). 
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Le bien livrable à 1' étape 2 est le tableau de préoccupation des indicateurs (ce tableau 

présentera tous les indicateurs possibles parmi lesquels nous allons choisir un nombre 

limité en fonction de leur pertinence). 

Exemple de tableau de préoccupation des indicateurs (TPI) 

Objeâfglobolde n' l!rioaupitionsde 
Ciblèchiffré-e ou biiies 

n' 
lndims&kJiju .. 

1~ gestion lnd. tliSSIOtl 

Mission: Assurer la P-1 Satisfaction des types Atteindre zéro le taux de plaintes pour 1-1 Taux de plainte enregistré sur une 
santé et le bien être la de clientèles une proportion de 10~visite urs par type de proportion de 100 visiteurs par type de 
population clientèle clientèle 

Atteindre un taux d'accessibilité de 100% 1-2 Taux d'évolution d'accessibilité des services 

ObjedfgWiol ,,..,Mat 
Activités cliniques P-2 Améliorer la gestion Réaliser un taux de traitement de 90%de 1-3 Taux de traitement de situations urgentes 

des activités cl iniques situations urgentes reçues au le jour traitées le jour 

Diminuer le taux de débordement de 10% 1-4 Proportion de diminution du taux de 
débordement 

Risques P-3 Suivre la qualité et Diminuer le taux de non'{onformité des 1-5 Taux de non-conformité des prélèvements 
gestion des risques prélèvements sanguins 90% sanguins pour la banque de sang 

Atteindre un taux de 0% Infections 1-6 Taux d'infection nosocomiale 
nosocomiales 

Optimisation des P-4 Ressources Humaines Atteindre 5% le taux d'absentéisme 1-7 Taux d 'absenté~me 

Ressources disponibles 

Réduire le taux de la main d'œuvre 1-8 Taux de réduction de la main d'œuvre 
indépendante indépendante 

Réduire de 25% le temps supplémentaires 1-9 Taux de réduction de temps 
supplémentaire 

P-5 Ressources financières Respecter la cible budgétaire HO Taux de débordementbudgétaire 

Réduire de 5% le coût des médicaments Hl Taux de réduction de cout de médicament 
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Étape 3: 

PRÉCISION DES PARAMÈTRES DES INDICATEURS ET DESIGN VISUEL DU 
TABLEAU DE BORD DE GESTION 

La fiche indicateur distingue 5 zones : 

La zone 1 donne la définition et les caractéristiques de l'indicateur 

La zone 2 présente les calculs et les comparaisons des résultats 

La zone 3 montre les formes de représentation : tableaux, graphiques ou pictogrammes. 

Pictogramme 

© Excellent, bravo 

" 
On s ' améliore, on chemine vers 

êou-+ 
Normal, mais apporter une attention 
particulière, suivre de près etc. 

® Problème (dépassement) à régler 

@) Plein dans la cible 

~ En chute 

Représentation graphique 

INFECllOHS À C-lliFFictlE : llombre de c .. por 10,000 jrs-prôsenees (Cili de lo SontO) 

10.00 -
9.00 

s.oo 
7.00 .. 
6.00 .. 

" 
F .. ,. 5.00 

~ 4.00 

3.00 

2.00 

1.00 

0.00 
.r r Il 

10 tt 12 13 

-ta.o. 
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La zone 4 donne l'interprétation des résultats (la signification du résultat) 

- A l'interne, comment décoder le résultat? Est-ce acceptable? Comment le qualifier dans 
le contexte 

- A l'externe, comment pourrait-on l'interpréter? Comment le présenter pour éviter une 
interprétation erronée. 

- Réaction de Gestion, que fait-on si le résultat n'est pas acceptable? Faire le tableau de 
suivi décisionnel pour s'assurer de la mise en œuvre des correctifs. 

La zone 5 permet de valider l'indicateur et elle est facultative: méthodologie de 
validation, fréquence de validation, responsable de validation, et nature de validation. 

Synthèse du design de la fiche indicateur (page suivante) 
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Zone! 

NOM de l' INDICATEUR Référence à la préoccupation no . .. . .... 

• DÉFINITION valeur mesurable, rmité, formule de c.alcul: 

• VENTILATIONS // par ... : 

• PÉRIODICITÉ (hebdomadaire, mensuelle): 

• UTILISATEUR: 

• FRÉQUENCE de production : 

• SOURCE des DONNEES : 

Zone2 

COMPARAISON (et calculs correspondants d'éc-art, de dépassement, d'évaluation) 

• REPARTITION par ventilation et comparaison des éléments de ventilation entre eu.'t 

• dans le TEMPS :tendance sur quelle période? Comparaison avec l'an passé 

• avec d'autreUNITÉS ou ORGANISATIONS? (étalonnage) : 

• à une CIBLE driffrêe (TPI col3) ? 

• à une BALISE? (marge, nonne, pré\ision, critère, cote) 

Calculs complémentaires (cumul, moyenne,prévi!sion.. . . ): 

Autre indicateur à mettre en relation 

Zone3 

FORME DE REPRÉSENTATION :TABLEAU~ GRAPHIQUE, PICTOGRAMME 

Descriptions illustrations 

Zone4 

INTERPRÉTATION de l'indicateur Que signifie le résultat? 

• À l'interne comment décoder lie résWtat? Est-ce acceptable? Le qualifier en contexte ou en lien avec d' aufies 
indicatew:s? 

• À 1 '·e.xterne/ co~c~tion pubaque : comment pourrait-on interpréter? Le présenter pour éviter une 
interprétation incorrecte (biais, détails hers contexte, rnanipu1ation)? 

UTILISATION, RÉACTION de GESTION : que fait-ensi c'estinacceptable? 

Débouches sur le tabluu de suivi décisionnel 

Zone 5 (optionnel, pour les développeurs seuleme-llt) 

VALIDATION de l'indicateur : pertinence, validation, qualité, clarté, Iapidité de production. __ 

• Nature de la validité : Méthodologie de la validation : . 

• Responsable de la validation : Localisation et fréquence de validation : 

Voyer (2009) page 248 
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1 Fiche-indicateur 1 
Zone 1 DÉFINITION ET CARACTÉRISTIQUES DE L'INDICATEUR 

Utilisateur: DIRECTION GÉNÉRALE ET ÉQUIPE DE GESTION 

Dilinition Péfoiodicité: Puioda 6nmciira 

Cat indicateur mtsurt la taux nouveaux cu nosociEIJC da par sonnas infectéu par le Clomidium- Urlité de mesure: nombre 
Difficile, par 10 000 jours-présence. i l'hôpital Cité de la SantO. Souroee d'ill formation: PC! 

Date de criotion: 2011 
MétltoH • ~ali Date de mise à jour: 

Somme dos infections constatéu sur un cumul dt 10 000 jolll"-prisenca dms lti cantre 

llelpOfiiCibilitê: PCI 

PCI'IOMe !'UIOUI'CC: 

Suzanne leroux, chefdt service 

Ventilation et éléments: 
Pot pUiodt. itahUssemonts, ou par servict Bue dt dnru>ft sarvice PC! 

~--------------------------~ 
l
l'ro-c des dCINiéa: 

Zone 2 BASES DE COMPARAISON BALISES ET ÉCARTS . 
TWCIIICCII ou cotnpGI'Gison dGIII le Nmps: 
Comparer sur la; base de la période finincière les ré:sultru .llut.a llllités, orgMisniou (ou éteiOMGgC) : 
présentés p1r l'indic.teuriiux ré:sultrudt- IJ p'riode 

précédente. et 1u résultit de liil mime piriode de l~nnée Énlom>e """"les do,.e.s des CSSS de I'AQESSS , des autres réeions et 
dernière. d'mtru orpnislltions de la smtté au Québec. 
Donner t'éc•rt e.ntr• les résultm prévus et les résultn.s 
obtenus. 

CGicul coftlllléme~~tairc : 
Réporoti1ion fiG" ...mlcmon: 
Comparer par type de climtèle recu dB%13 le .serriee sur la CUmul an:outi et tmu: iiDDu.l 

pViode !inancive 
.llut.a indicateurs .. lftC'ttloc ... I'CI<motl: 

Cibla-bcdisu-ou norma intcmcs: 

s.s 

Objectifs Glltéricul"': 

Zone 3 FORME DE REPRÉSENTATION: GRAPHIQUE, PICTOGRAMME ... 

bescripiion: 

Forme de présentation 
histogramme 

Pictogi'QIIImcs: 

" Une évoluti on en hausse (supérieur il la cible) 

ê Pas de changement par rapport à la cible 
~ Une évolution en baisse {en dessous de la cible) 

Zone 4: INTERPRÉTATION ET L'UTILISATION DE L'INDICATEUR 

Intcrprétclfion de l'indicafcul": Vtilimti011 de i'il!diccmur, décisions, ré«tions possibles 
cet indicateur mesure le nombre de personnes infectées lors de la visite des permet de prendre une décision dans le sens de l'amélioration 

centres pour 10 000 jrs-présences continue de la qualité de service et de la protection des clients et de 
ceux qui les atcompagnent. 
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Étape 4: 

REALISATION DU PROTOTYPE ET INFORMATION DU SYSTEME 
D'INFORMATION DE SUPPORT 

Il s'agit de faire l'assemblage de tous les tableaux avec le tableur Excel en un système 

intégré de tableaux dynamiques composé d'une page d'accueil, d'une page de suivi 

décisionnel (plan d'action en cas de problème), d'une page synthèse des indicateurs et des 

pages de fiches indicateurs. 

Étape 5: 

MISE EN ŒUVRE 

All 
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