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Les instruments à
disposition

Le plan stratégique
Le contrat de prestations et son évaluation
Le Tableau de Bord Hospitalier (TBH)
La gestion des risques et des incidents 
(Système de Contrôle Interne)
La gestion des plaintes
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Le plan stratégique

Le plan stratégique du CHUV (à adopter par le 
Grand Conseil) est essentiel parce qu’il formule 
la vision (Le savoir au service du patient) et les 
valeurs fondamentales du CHUV (compétence, 
empathie, créativité et responsabilité)
Il priorise 5 programmes stratégiques 
transversaux (dont une meilleure prise en 
charge de la personne âgée), 5 centres 
d’excellence et 8 chantiers prioritaires 
d’amélioration (dont une meilleure continuité de 
traitement et une meilleure maîtrise du 
processus de prise en charge des patients)



4
DSAS VD /OP/ 10.11.08

Le contrat de prestations et 
son évaluation

Le contrat de prestations repose sur les 
mêmes indicateurs de performance et de 
qualité que ceux retenus par la direction du 
CHUV dans le cadre des Tableaux de Bord 
Hospitaliers
Ce lien permet de fixer et de suivre les 
objectifs de l’hôpital universitaire en temps 
réel
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Le Tableau de Bord 
Hospitalier (TBH)

Le CHUV s’est doté dès 2007 d’un Tableau 
de Bord Hospitalier (Balanced Scorecard) 
qui regroupe des indicateurs sur 4 axes:

Les finances
Les patients et autres partenaires
Les processus et 
Les ressources humaines

Le Tableau de Bord Hospitalier est évalué
tous les trimestres 
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Objectifs TBH

Mesurer, diriger et améliorer
Permettre un suivi en temps réel des objectifs opérationnels 
-> Détecter et agir sur les écarts, améliorer la moyenne

Rendre l’information accessible
Communiquer les objectifs et les résultats atteints
Suivre les objectifs et les résultats / Contrôle de gestion 

Appliquer la stratégie
Traduire la stratégie des HC-CHUV en objectifs 
opérationnels et permettre sa mise en œuvre
Concentrer et aligner les objectifs opérationnels sur la 
stratégie et les priorités
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Développer stratégie

Définir objectifs stratégiques

Elaborer indicateurs

Déterminer objectifs opérat. 

Planifier actions

Méthode TBH

Evaluer résultats

BSC

Plan op.
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Structure des indicateurs

Finances: DMS, Budget, Production, Patients 
privés
Patients et partenaires: Satisfaction patients, 
médecins référents, Incidents RC, parts de 
marché activités stratégiques
Processus: Taux d’utilisation infrastructures, 
Temps d’attente, Résultats médicaux, Qualité
de la sortie
Ressources Humaines: Dotations, 
ancienneté, satisfaction des collaborateurs, 
Know How (publications etc.)
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Résultats médicaux

Au niveau central: Indicateurs macro
Réadmissions potentiellement évitables
Réopérations potentiellement évitables
Infections nosocomiales
Escarres 

Au niveau des départements: Indicateurs 
micro

Résultats par spécialité
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Avantages de l’approche

Système multidimensionnel
Vision interne / externe
Satisfaction patients et collaborateurs
Accès aux soins, efficience et résultats

En temps réel
T + 6 semaines

Décomposable
Institution et départements
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Gains escomptés TBH

Augmentation de la transparence et dirigeabilité
Tableau de Bord Hospitalier en temps réel

Augmentation de la qualité
Planification stratégique + opérationnelle
Satisfaction patients et partenaires / parts de 
marché
Temps d‘attente / Résultats médicaux
Satisfaction collaborateurs

Augmentation de l‘efficience
Utilisation de ressources / Taux d‘utilisation
Benchmarking interne + externe
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Exemple TBH: Durée 
Moyenne de Séjour (DMS)
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Exemple TBH: occupation 
des lits
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Exemple TBH: occupation 
inadéquate des lits
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Exemple TBH: occupation 
salles d’opération
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Exemple TBH: temps 
d’attente urgences
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Exemple TBH: temps 
d’attente interventions élect.
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Ex. TBH: taux de réadmissions 
potentiellement évitables
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Exemple TBH: satisfaction 
patients
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La gestion des risques et 
des incidents

Annonce obligatoire de tout incident réel ou 
potentiel
Analyse et réaction par Bureau de gestion 
des risques qui coordonne 10 commissions 
spécialisées

Hygiène hospitalière, Biosafety, Hémovigilance, 
Matériovigilance, Pharmacovigilance, INCA (Plan 
catastrophe), Infrastructure, Santé au Travail, Sécurité
physique, Sécurité informatique

Actuellement intégration de la gestion des risques et 
Système de Contrôle Interne (selon Norme d’Audit 
Suisse avec analyse systématique des risques)
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La gestion des plaintes

Gestion uniforme des plaintes 
indépendamment de l’instance à laquelle 
elles ont été adressées
Coordination avec gestion des risques
Suivi personnel par le Chef de Département 
des plaintes graves et problèmes sérieux
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Quelques enseignements 

Ne pas se fier à des certifications de qualité
qui ne prennent pas en compte la mesure et 
l’amélioration des résultats essentiels d’un 
hôpital

La certification est un marché
Beaucoup de clients payent pour 
l’accréditation de formalismes sans valeur 
ajoutée 
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Quelques enseignements /2

Ne pas si fier à des indicateurs médicaux 
ou de satisfaction des patients qui ne 
prennent pas en compte la composition de 
la patientèle et la lourdeur des cas

Le pourcentage de problèmes et 
complications est lié à la lourdeur des cas, à
l’âge des patients et à leurs comorbidités 
Le niveau de satisfaction est lié à l’angoisse 
et à la lourdeur de la pathologie
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Quelques enseignements /3 

Dans la perspective d’un chef de 
département de la santé

Il est important d’aligner les plans 
stratégiques, les contrats de prestations, les 
objectifs des directions d’hôpitaux et les 
indicateurs de suivi: 
Tous les acteurs doivent parler le même 
langage et s’engager pour les mêmes 
priorités
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Quelques enseignements /4

Dans la perspective du président de la CDS
Il est important d’utiliser au niveau national 
quelques indicateurs standards publiés par 
type d’hôpital (accès, performance, hygiène)
et
d’introduire quelques indicateurs médicaux 
robustes et réellement comparables (donc 
ajustés à la lourdeur des cas) comme

Les réadmissions potentiellement évitables
Les réopérations potentiellement évitables
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