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Résumé :développer des outils en contrdle de gestion supp@ssurer la collecte des données nécessaires a
leur construction. Il s’agit de la tache du Systegtieformation et plus précisément du Systeme dinfation

de Gestion. Cette communication fondée sur une&aqar questionnaire a pour objet de proposepidéss
d’évolution du SIG pour faciliter le développemeadibutils en contréle de gestion dans une orgamisati
particuliére : I'hdpital public de court séjour.

Abstract: Accounting Management Tools Implementation requaeManagement Information System (MIS)
capable of providing data. This paper aims to psepgpome ways to ensure the MIS’s capabilities tkeneasier
the Accounting Management Tools Implementation pagicular organisation: the French Public Hodpita
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Introduction

Une organisation est caractérisée par la circuladian certain nombre de flux tant matériels
gu'immatériels. Parmi les différents flux immatésiecertains sont déterminants dans le
management de la structure. Parmi ces flux figuesnflux d’information. Ces flux sont a la
fois conditionnés par des acteurs et un ensembteatmologies. La confrontation des deux
crée ce que Mélése (1979) nomme les situationsniraionnelles.

Cette communication interroge la situation infonimatelle du controleur de gestion dans une
organisation particuliere : I'hopital public de cbuséjour. En tant que pourvoyeur
d’'information pour la Direction Générale, il estaggment demandeur de données issues de
'ensemble de cette organisation. Le contréleugelgtion doit en effet créer des états a partir
de données gu'’il agrége ou détaille selon les fiasda produire de I'information. Ce qui
suppose un Systéme d’Information Hospitalier (Si&f)able de couvrir ses besoins.

Acteur a la croisée des domaines médicaux et cdmestae contrdleur de gestion se situe a
une position charniére dans I'organisation hospitel Avec le développement du contréle
interne des hépitaux décidé par le Ministere d8daté, sa légitimité a de surcroit vocation a
croitre. Se doter d’'un SIH capable de répondre lbesoins des contrdleurs de gestion
hospitaliers permet par conséquent aux hopitauride face avec plus d’acuité aux réformes
de financement initiées avec le plan hopital 200parsuivies avec le plan hoépital 2012.
c’est dans cette optique qu’un acteur institutibmssentiel dans I'aide au développement des
outils de pilotage et des systemes d’informatidin@pital (le GMSIH) commence a orienter
ses réflexions sur I'élément fédérateur du SIH garellence : le systeme d’information de
gestion hospitalier (SIGH). Sans ce composantleléemps de collecte des contréleurs de
gestion risquent en effet d’étre considérablemdélongé. Ce qui peut conduire a entraver
gravement le développement d’outils de contrélegyelstion a I'hopital. Le probleme majeur
c’est que ce SIGH reste a batir.

Cette communication a pour objet de proposer detegiconcernant le développement des
supports applicatifs du SIGH nécessaire pour Ealies outils de contrble de gestion
hospitaliers. Fondé sur I'exploitation d’'un gquesfiaire envoyé par voie postale aux
contrbleurs de gestion des hopitaux de France puitaine et d’Outre Mer, elle se
concentre sur les hopitaux les plus affectés mardormes de financement : les hépitaux de
court séjour (ou « MCO » pour Médecine, Chirurgdstétrique). Aprés avoir rappelé des
éléments de littérature s’intéressant aux lienseeBystéme d’information et contréle de

gestion, nous proposerons des pistes possibledvedoppement du SIGH.



1. SIH et Contrdle de Gestion : une compréhensionp arla
littérature

Aborder les logiciels utilisés par les controledesgestion suppose tout d’abord de les situer
dans le SIH. Cela suppose tout d’abord d’abordendtion de Systeme d’Information
Hospitalier (1.1). Ce premier travail réalisé, nq@mirrons émettre des hypothéses sur les
caractéristiques d’'un SIH qui permet le développentoutils de contréle de gestion en

milieu hospitalier (1.2).

1.1. Le SIH, un Systeme d’'Information spécifique

Le SIH peut étre appréhendée selon deux approcbheplémentaires. La premiére est
d’inspiration plutét téléologique (1.1.1), tandiseqcelle du ministére s’inscrit plutét dans une
logique fonctionnelle (1.1.2).

Nous avancerons ensuite des hypothéses sur leta@stiques des logiciels que le SIH doit

comporter pour pouvoir faciliter I'introduction destils de contrdle de gestion (1.1.3).

1.1.1. L’approche téléologique

Burke et Menachemi (2004) définissent le systémefalfmation hospitalier a partir d’'une
approche téléologique recensant les besoins qderoéer a pour objectif de satisfaire. Cette
vision du SIH permet de comprendre ou localiseddggiels mobilisés par le contréleur de
gestion pour élaborer ses outils.

Ces auteurs différencient deux grandes catégoegsadies prenantes : les parties prenantes
internes et les parties prenantes externes a td&lo@elon eux, cette distinction se fonde sur
des besoins en information spécifiques. Au seinpdgses prenantes internes quatre types de
besoins sont considéreés : les besoins des persoathelinistratifs, les besoins des praticiens
hospitaliers, les besoins d’informations stratég&et les besoins d’'informations partagées.
L’analyse des besoins internes en information pgépmar Burke et Menachemi (2004) fait
finalement apparaitre deux grands ensembles : desins spécifiques a une catégorie
d’acteurs (médecins ou administratifs) et des Imssdiansversaux au fonctionnement de
I'hopital (Tableau n° 1).



Tableau n°1 : Les besoins satisfaits par le SIH

Parties prenantes internes Parties prenantes externes

Besoins propres aux acteurs internes

Besoins en information des médecins de I'hdpital Besoins des médecins externes a I'hopital
A des fins de diagnostic Afin d'accéder aux données de leurs patients hospitalisés
Afin de programmer les traitements Afin d'obtenir des données médicales
Afin d'évaluer les prestations médicales Afin d'acquérir des prévisions concernant I'hopital
Besoins des personnels administratifs Besoins du public
Afin de payer les fournisseurs Page internet de I'hdpital afin d'envoyer des courriels
Afin de payer les personnels A des fins d'éducation
Afin de facturer les frais généraux Afin d'étre informés sur les recrutements en cours
Afin de gérer les fonctions du SIH

Besoins tranversaux a I'hopital Besoins des partenaires d'affaires de I'hopital
Demandes des systémes de type Medicare Medicaid
Besoins propres aux décisions stratégiques Demandes des assurances privées
Afin d'analyser la situation financére Demandes des fournisseurs de I'hdpital

A des fins de planification stratégique
Afin d'allouer les ressources
Afin d'assurer le contrdle de gestion

Besoins d'informations partagées
Afin d'éviter les erreurs dans les prestations
Afin d'améliorer la gestion des patients

Selon Lorino (2000), le contrdleur de gestion assempilotage de I'organisation. Il se charge
a la fois de la remontée des informations versitadilon et de la déclinaison des actions de
la direction vers les services. Il est par consejamené a assurer une partie des besoins en
information de la direction.

En prenant la description du SIH de Burke et Meeath(2004), le contréleur de gestion
assure ainsi une partie des besoins transversawmtoemation de I'hépital. Il est donc amené

a mobiliser des données de nature différente. tiditaavec laquelle cet acteur va pouvoir
mobilier ces données dépend de I'organisation ddi IBI-méme. S’il est doté d’'un sous
systeme nommé par Reix (2000) et O'Brien (1995)&3ge d’'Information de Gestion (SIG),
les missions du contréleur de gestion sont sududeptid’étre mieux assurées. Le Moigne
(1986) considere en effet que ce sous-systeme ésessaire pour le pilotage des
organisations car il est capable de faire l'integfentre le systeme de pilotage et les systémes
d’exploitation qui enregistrent les données élémiesd dans le SIH. Le SIG constitue par
conséquent un facteur intégrateur de tout systém@mnation (Bidan, 2004).

Ainsi, si le SIH est constitué de systemes d’exptan fortement compartimentés, la mise en
place d’'un SIG intégrateur risque d’'étre plus dd#c Le contrdleur de gestion risque par
conséquent de ne pas pouvoir accéder aux donndsildo besoin dans le format et la
précision qu’il désire. Afin de savoir s’il est enesure de constituer des outils capables

d’assurer sa fonction de pilotage, il nous semiolecdnécessaire de savoir si I'architecture



fonctionnelle du SIH permet I'émergence d’'un Sysediinformation de gestion. C’est
pourquoi, nous allons a présent aborder I'apprattheinistere qui présente un point de vue
fonctionnel sur le SIH.

1.1.2. L’approche du ministére

A partir de la conception présentée dans I'Ordoneastu 24 avril 1996, Romeyer (2002)
identifie trois sous — systemes dans le SIH:

Le systeme d’information administratifl:comprend la paie, la facturation, les archives,
transport, et la documentation.

Le systeme d’information meédicalil enregistre toutes les informations provenans de
laboratoires, de I'imagerie, des examens et desi@lgsmédicaux.

Le systéme d’information de pilotagee systéme comprend les systémes qui enregistsent
entrées et les sorties des patients, leur ideatiifin, I'analyse de gestion et les simulations,
ainsi que les statistiques.

Ainsi, le systeme d’information administratif etdgsteme d’information médical se chargent
de l'enregistrement des données élémentaires darBlH, le systeme d’information de
pilotage les integre. Ce dernier correspond dorsi&u

Or selon le Groupement pour la Modernisation destédyes d’Information Hospitalier
(GMSIH) dans des études de 2005 et 2006, le Sitd = intégré. Ses enquétes ont en effet
montré qu’il existe un clivage fort entre les efgi{personnels et supports logiciels) chargées
de l'enregistrement des données comptables et di@a@s (i.e. la sphere comptable et
financiére du SIH) et celles chargés de I'enregmgnt et la gestion des données meédicales
(i.e. la sphere médicale du SIH). Un SIG capabléédérer ces deux sphéres est encore en

devenir.



1.2. SIH et controle de gestion hospitalier

Quelles caractéristiques permettent en effet a I d& favoriser I'émergence d’outils de
contrble de gestion ? Cette section a pour objgirdsenter les réponses a cette question par
la littérature. Ce travail nous permettra de comstides hypotheses que nous testerons grace
aux données collectées par notre enquéte.

Certains auteurs ont ainsi étudié la capacité g&temes d’'information de gestion a répondre
aux besoins des contrbleurs de gestion. MeyssoehiBourtier (2006), Scapens et Jazayeri
(2003), Hyvonen (2002) et Grandlund et Malmi (2068) notamment analysé les capacités
des ERP a développer les outils du contréle deoge<Dr tous ces auteurs concluent que les
ERP en tant que tel ont un impact limité sur lealidppement de ce type d’outils. Un SIH
capable de couvrir les besoins en information adedréleurs de gestion n’est cependant pas
constitué obligatoirement d’outils logiciels de ¢&ygRP. Markus propose en effet trois types
d’homogeénéisation du SIH possible grace a la notdlenSIG développée par Le Moigne
(1986). Parallelement a 'ERP, qui vise a intédeesysteme d’information, il est en effet
possible de fédérer les différentes applicatiomsndgtamment un logiciel de type Enterprise
Application Integration (EAI). C’est ce type de widn qui est préconisé aupres des hopitaux
(GMSIH , 2005). Or il n’existe a notre connaissaaugeune étude qui étudie les liens entre les
outils de contrdle et ce type d’application. Auskest impossible de savoir s'’il existe une
influence de l'outillage informatique sur le dévygb@ment des outils de contréle en cas de
fédération des applications logiciels grace a uh EA

Par ailleurs, le Ministere de la Santé caractdesdogiciels mobilisés par les controleurs de
gestion en utilisant notamment un classement enreuaatégories : logiciel généraliste,
logiciel dédié a une fonction, logiciel dédié aulienu hospitalier et logiciel développé en
interne, c’est-a-dire (pour réemployer les termesglacument) « logiciel maison ».

Un contréleur de gestion peut en effet utiliser kegciels du commerce du type Microsoft
Excel (ou en «open source » tel que Open Office)C#H s’agit selon le ministere des
logiciels généralistes. Le second type correspodeésdogiciels spécialisés dans une fonction
particuliere tels Business Object pour I'extracti@s données. Le troisieme est spécifique au
monde hospitalier, comme DX-care ou Cpage. Le dernype de logiciel correspond aux
logiciels développés en interne.

Ainsi, les outils informatiques mobilisés par lestbleurs de gestion ne sont pas forcément

spécifigues au monde hospitalier et la fédérationStH est susceptible de reposer sur un



EAIl Le Systeme d’information de gestion hospitafiggconisé par le GMSIH (2005) ne peut
donc étre considéré comme un cas particulier, pliisgjinscrit dans la typologie des SIG
développée par Markus.et Tanis (2000) Il peut emeotrés bien fonctionner sans intégrer
systématiqguement des logiciels spécifiques a lfabgiMission T2A, 2003). Ce qui nous
permet d’avancer I'hypothése suivante :

H1 : le Systeme d’Information de Gestion Hospitali€SIGH) peut tout a fait étre composé
de logiciels non spécifiques au monde hospitalier.

En suivant toujours I'analyse du Ministere de lant®ala vocation d'un SIGH (comme
n'importe quel SIG) est double. Il doit non seul@métre capable, d’apporter des données
comptables et financieres mais également des dsnd&etivités dans le format et la
précision désirée a la direction financiére depitdl (Mission T2A, 2003). Ce qui suppose
gue le SIH soit doté de logiciels d’extraction drixl types de données. En effet, il doit tout
d’abord, posséder des logiciels d’extraction dendes comptables et financieres. Ensuite,
afin de pouvoir déterminer des co(ts, il doit aéss doté de logiciels capables d’extraire des
données d’activité dans un format et un degré deigion suffisant pour permettre de croiser
les données comptables et financieres avec |'a&tivi

Néanmoins, étant donné le faible état de développeniu SIGH, les investissements en la
matiére risquent d’'étre conséquents. Or, compte tknla situation des personnels qualifiés
de sous tension par Couanau (2003), mener coejoarit deux implémentations susceptibles
de désorganiser durablement le travail de pratiguenous les corps de métiers risque
d’aboutir a accroitre encore ces tensions. En pldrsituation financiere des hopitaux est
fragile (Couanau, 2003).

Pour ces deux raisons majeures, I'hopital ne pepesmettre de multiplier conjointement des
projets de grande ampleur. Il est ainsi amené raiti@ser ses choix. Comment dans ce cas
savoir quel axe de développement privilegier ? Hapiutét investir dans des logiciels de
croisement des données comptables et financiergdutit dans des logiciels qui permettent
le croisement des données d’activité avec les dmnémptables et financiéres ? C’est dans
cet esprit que nous allons tester les deux hypeshéisdessous :

H2 : un SIG doté de logiciels d’extraction de dores comptables et financieres facilite
I'élaboration des outils de contrdle de gestion.

H3 : un SIG doté de logiciels permettant de croides données d’activité avec les données
comptables et financiéres facilite I'élaboration sleutils de contréle de gestion.

Il importe a présent d’évaluer le degré de pertieede ces hypotheéses. Pour réaliser cela,

nous allons comparer I'état du SIH avec les odiigeloppés par les contrbleurs de gestion en



milieu hospitalier. Ce qui suppose en guise delgéa de définir les outils utilisés par les

contrbleurs de gestion dans les établissementardé.s

1.2. Les outils du contrble de gestion en milieu ho  spitalier

Pour Nobre (2004) la génération des outils pouwoletrole de gestion hospitalier est anime
par deux logiques distinctes. La premiére est dereanstitutionnelle et cet auteur I'appelle
introduction par catalyse réglementaire (1.2.1)seeonde est du seul fait des hdpitaux et cet
auteur la qualifie d’'implémentation spontanée awee diffusion par capillarité (1.2.2).

1.2.1. Les outils introduits par catalyse réglement  aire

Le plan hopital 2007, et plus généralement la périgui débute au milieu des années 90 peut
étre assimilée a une nouvelle période de ratiatadis des modes hospitaliers de
fonctionnement. Les autorités de tutelle cherclemeffet a exploiter le plus efficacement
possible I'ensemble des ressources allouées. Phésalement ce processus de transformation
peut étre vu comme un long processus de ratiotialisasuccessives qui s'accompagnent de
vagues d'outils de gestion nouveaux (David, 1998).

Sous l'impulsion du Ministére de la Santé, les tapi ont ainsi étoffé leurs systemes de
pilotage d'outils de contréle pré-définis. Nobré@2) en identifie trois : le Programme de
Médicalisation des Systemes d’Information (PM3)Blase Nationale des Colts et le Guide
de Méthodologie de Comptabilité Analytique Hospétiad. De ces trois outils, seul le dernier
est dévolu au pilotage interne. C’est pourquoi,snoe présenterons que ce dernier. Paru au
BO n° 97/2 bis, son objectif est de valoriser lemrees du PMSI pour le pilotage interne
(Molinié, 2005). Il est composé de trois tomes pkemier décrit les modalités de retraitement
comptable des charges. Le second traite du col@qgbiaités. Le terme d’activité est d’ailleurs
assez ambigu, car le découpage que reprend le gsiden fait fonctionnel. Enfin le tome 3
traite du colt par séjour. Un quatrieme tome dewaiter des colts par centres de
Le plan hépital 2007 a depuis enrichi ce systemepiletage par quatre procédures
supplémentaires destinées a aider les établisseraedévelopper encore un peu plus leur
systéme de pilotage. Il s’agit de la Mission natiend’appui a l'investissement Hospitalier
(MainH), de la Mission nationale d'expertise et wtlda Hospitalier (MeaH), la
Contractualisation et de I'Evaluation Prévisioneelles Recettes et des Dépenses (EPRD).
Tandis que la MainH et la MeaH ont pour objet desid développer des outils construits en

coopération avec I'établissement qui fait appelug, éa contractualisation a pour objet de



favoriser la décentralisation du pilotage des &abments de santé. Cette procédure consiste
notamment a nouer des relations contractuellese day Poles (i.e. un regroupement de
services) et la Direction sur certains domaines g#stion (Ressources Humaines,
Investissement et Exploitation). Des objectifs siamis ce cadre fixés, ce qui suppose la mise
en place de tableaux de bord. Enfin, 'TEPRD cowmstitn ensemble d’outils de gestion précis
destinés au pilotage interne des hdpitaux. La lein@udu 11 ao(t 2006 précise intégralement
les différents aspects de 'EPRD. Il s’agit d’'uneq#dure budgétaire glissante dont les
eéchéanciers sont a fournir a I’Agence Régionald’Hlespitalisation tous les quatre mois. La
prévision des recettes réalisée par I'établisserseritde base pour l'allocation des moyens
financiers pour I'établissement. L'EPRD mobilisessiudes instruments d’analyse financiére
qui viennent en complément des budgets prévisisnghsi, a partir des budgets et de
I'activité prévisionnelle (par le biais des dépex)ssont constitués des bilans prévisionnels sur
une période de cinq ans. Et ces bilans prévisisnservent a déterminer la capacité
d’autofinancement. Des flux de trésorerie prévisala doivent également étre calculés grace
a la confrontation du fonds de roulement et du imeso fonds de roulement issus tous deux
des bilans prévisionnels.

Tandis que la MainH et la MeaH sont des procédiaegltatives, la Contractualisation et
'EPRD sont des procédures obligatoires. C’est gooi, nous nous intéresserons en

particulier a ces deux dernieres.

1.2.2. Les outils introduits de maniére spontanée e  t diffusés par

capillarité

Les outils de pilotage sont aussi I'ceuvre de déhesrésolées guidées par des considérations
de politique interne. Par conséquent au niveau hdgstaux co-existent une logique de
génération d’outils de type institutionnel et uogitue qui dépend uniquement de la volonté
des établissements. Ces outils se développentajém@nt en « tache d’huile » : tout d’abord
l'outil envisagé est expérimenté dans un service gjest porté volontaire. Ensuite, si
l'implémentation de cet outil de pilotage est réeisalors il est diffusé progressivement dans
toute I'organisation. Ce type de génération deslsode gestion en milieu hospitalier est
appelé par Nobre (2004) « introduction de manipantanée par capillarité ». Ce processus
de changement est donc tout d’abord circonscritéipartie de I'organisation et ensuite, s'il
est concluant, il est élargi a 'ensemble de I'migation.

Ce processus suppose des promoteurs internesufiluisgst pas imposé. Il agit en outre par

diffusion. Selon Nobre (2004), il s’agit des acteurlé de l'organisation (directeurs



d’établissement ou administratifs, voire des cdatn® de gestion) qui recherchent un moyen
de lier plus étroitement les outils de pilotage auatiques professionnelles. Hors du champ
envisagé par les autorités de tutelles (ministeARH), les outils de pilotage qui sont le plus
souvent envisagés viennent de la spheéere privéegraed probleme réside dans leur
adaptabilité & un contexte qui peut étre trés idliffé

Comment en effet savoir quels outils de pilotaget solaptables ? Répondre définitivement a
cette question est impossible, néanmoins, certqiistss peuvent étre suivies. Ainsi, Ramsey
(1994) preconise I'Activity Based Costing (ABC). tteeidée a été reprise par un certain
nombre d’auteurs tels que Nobre (2004), Nobre eirB{2001) ou Garrot (1995). De méme,
le Balanced Scorecard constitue un candidat peitipeur I'introduction d’outils de pilotage
de maniére spontanée par capillarité¢ & I'hdpitabkie, 2004 et Expert, 2006). D’autres
pratigues sont également envisageables comme |lagaaent par la qualité totale (Van
Harten, Casparie et Fisscher, 2002).

Cette rapide revue de la littérature nous montpantconséquent que les outils transposables
au milieu hospitalier sont relativement diversifiés

Apprécier les caractéristigues fondamentales d'liéh &lapté au monde hospitalier suppose
de mettre en relation le développement des outilsoatréle de gestion et les caractéristiques
du SIG que nous avons mis en évidence dans nosthegaes (cf. 1.1). Ce travail de
confrontation fait I'objet de notre seconde patrtie.

2. SIH et Contrble de Gestion : les apports de notr e enquéte

L'objet de cette section est de présenter non seile nos résultats mais également la
maniére dont ils ont été produits. C'est pourgu@mus commencerons par présenter la

meéthodologie utilisée (2.1). Ensuite, nous présentenos résultats (2.2).

2.1. Méthodologie

Nous présenterons dans cette premiére sectiomiastéristiques de notre échantillon (2.1.1.)

ainsi que les principales étapes qui nous ont gedaiproduire nos résultats (2.1.2.).

2.1.1. Présentation de I’échantillon

La méthodologie de collecte des données est fosdéda diffusion d’'un questionnaire
administrée par voie postale auprés des controbbeigestion des hdpitaux publics de court
séjour (i.e. de type « Médecine Chirurgie Obstétig) de France (métropolitaine et d’outre

mer). Le taux de réponse a été de 23%.La baserdeéds dans laquelle leurs adresses ont été
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collectées est celle de la Fédération Hospitalieré-rance (FHF), qui regroupe environ 430
établissements de ce type.

Par ailleurs, en suivant la typologie utilisée lgaHaut Conseil de I'’Assurance Maladie, notre
échantillon se rapproche en termes de proportionadpopulation totale des hdépitaux
interrogés (Tableau n° 2).

Tableau n°2 : comparaison de la composition de I'éantillon avec la population cible

Type d'établissement

Proportion dans

Proportion dans la

I'échantillon population cible
CHU/CHR 4,17% 5,30%
CH 95,83% 94,70%

Légende :
CHU-CHR :il s’agit soit des Centres Hospitaliers Régiond@¥IR) ou des Centres Hospitaliers Universitaires

(CHU). Les CHR sont des hépitaux a vocation régerige a une forte spécialisation. lls peuventétaine
convention avec l'université et dans ce cas prehleetitre de CHU. Tous ces établissements sotyme MCO.
CH : il s’agit d’établissements de santé qui selontlde R6145-16 du Code de la Santé Publique ne s
CHU, ni des CHR. lls sont par conséquent définis Natre population ainsi que notre échantillon prend en
compte que les CH de type MCO.

2.1.2. Présentation des traitements effectués

Notre travail d’analyse est fondé sur un classemées hodpitaux en fonction du
développement de leur outillage en contrdle deigestChaque fois qu'un des outils
répertoriés par notre questionnaire est préserg darétablissement, nous avons affecté un
point a cet établissement. De la sorte, un hopitautilise des tableaux de bord au niveau de
son établissement, ses pobles et ses services topaerxemple trois points. S'il utilise de
surcroit les trois tomes de calcul des col(ts duistéire, il obtient trois points
supplémentaires. De méme, si ce dernier mobil@s types d’indicateurs dans chacun de ses
tableaux de bord, il obtient trois points supplétaieas par tableau de bord.

Enfin, I'animation des outils par les acteurs a pté&se en considération au travers la
fréquence de mise des outils. Ainsi, si, par exempl fréquence de mise a jour des tableaux
de bord est trimestrielle (i.e. frequence de 4 fms an), alors 4 points seront attribués a
I'hopital.

Grace a une analyse factorielle des correspondageate groupes distincts ont ainsi pu étre
mis en évidence. Et en reprenant I'état de dévelogmt des différents groupes, nous avons

pu identifier des coefficients moyens de dévelopgeindes outils (Tableau n° 3).
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Tableau n°3 : Coefficient moyen de développement des Outils en Gwole de Gestion par groupe

Groupes Coefficient moyen de développement dedsmniContréle de Gestion par groupe
1 2,45
2 10,69
3 22,00
4 36,80

Suite a ce découpage, nous avons évalué le tatikisdition pour chacun des groupes des
différents types de logiciels mentionnés par ngsotheses. Ce qui nous a permis d’obtenir
les coefficients de corrélation cités dans cettaroanication pour chacun des criteres testeés.
Ainsi, pour tester notre hypothése n°1, nous ad@erminé le taux de possession de chacun
des types de logiciels au sein des différents greupar exemple, pour le groupe 1, nous
avons constaté que le nombre total de logicielsiBgées au monde hospitalier est de 14.
Sachant que le nombre d’individus du groupe 1 es?2l le taux de possession est de 0,64
logiciels par établissements du groupe 1. Le ménmeipe a été utilisé pour chacun des

groupes comme le montre le Tableau n°4.

Tableau n°4 : Confrontation des logiciels avec lepefficient moyen de développement des Outils (1/2)

Coefficient moyen de -
. . Logiciels
développement des Outils
Groupes " .
en Contrdle de gestion . s LA gz . .
maison | dédié hopital dédié fonctign  généraligte
par groupe
1 2,45 0,64 0,00 0,50 0,14
2 10,69 1,66 0,06 1,11 0,80
3 22,00 1,56 0,12 1,26 0,59
4 36,80 2,20 0,60 1,00 2,40

Puisque tous les établissements répondants possaédeuius un logiciel d’extraction des
données comptables et financieres ainsi qu'un s$egiciel pour croiser les données
comptables avec les données d’activite, le taupadsession de ces logiciels se confond avec
le pourcentage des établissements qui possedetypeede logiciel. C’est pourquoi, nos
coefficients de corrélation pour tester les hyps#ise3 et 4 sont déterminés a partir du tableau

représenté par le tableau n°5.
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Tableau n°5: Confrontation des logiciels avec le efficient moyen de développement des Outils (2/2)

Coefficient moyen de développement des Outils Lietgautilisés pour
Groupes ) le Croisement I'extraction
en Controle de Gestion par groupe
des données des données
1 2,45 0,00% 40,91%
2 10,69 25,71% 94,29%
3 22,00 29,41% 79,41%
4 36,80 80,00% 80,00%

2.2. Présentation des résultats

Nous commencerons par présenter le résultat deerteent des établissements en fonction de
'état de développement de leurs outils en contrdée gestion (2.2.1). Ensuite, nous

confronterons ce classement avec I'étude du SIHetsissements correspondants (2.2.2).

2.2.1. Etat des lieux des systémes de contréle de g  estion

Nous avons observé dans notre échantillon deuxpgsodistincts. Dans le premier groupe,
les établissements n'ont pas entamé d’actions étexrde contractualisation (absence de
domaines faisant I'objet d'une contractualisatiaralesence de tableaux de bord par pole).
Dans le second au contraire, des procédures deactrdlisation sont menées. La figure n°1
présente cette distinction dans notre échantiliomet en avant une situation paradoxale :
bien que la contractualisation est obligatoire, natte majorité des établissements n’ont pas

encore entamé d’actions concrétes dans ce domaine.

Figure n°1 : état de développement des outils (1/2)

CONTRACTUALISATION ?

NON oul
GROUPE I GROUPE II
58,46% de I'échantillon 41,54% de I'échantillon

Cette distinction des hopitaux recoupe celle pri&seau point 2.1.2. Le groupe | englobe en

effet les groupes n°1 et 2 et le groupe I, lesuges 3 et 4 (figure n°2).
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Figure n°2 : état de développement des outils (1/2)

CONTRACTUALISATION ?

NON OuUl
GROUPE 2 GROUPE 4
36,46% de I'échantillon 6,13% de I'échantillon
GROUPE 1 GROUPE 3
22% de I'échantillon 35,41% de I'échantillon
N AL /)
- N
GROUPE I GROUPE 11

Tandis que les hopitaux du groupe 1 n’'ont praticer@npas développé d’outils de contrble
interne, hormis les procédures budgétaires nécessapour réaliser [I'Evaluation
prévisionnelle des Recettes et des Dépenses (EPE&D) du groupe 2 possedent des
tableaux de bord ainsi que des méthodes de caésukdits introduits essentiellement par
catalyse réglementaire.

Les établissements du groupe 3 se sont non seuleengagés dans des procédures de
contractualisation, mais ont aussi développé utaicenombre d’outils supplémentaires par
rapport au groupe 2. Ainsi, par exemple leurs tabtede bord sont plus fournis en
indicateurs. Enfin, le groupe 4 est composé d'umie restreint d’établissements ayant
développé un nombre conséquent d'outils produidastinformations de maniére nettement
plus développées et systématiques que les grougesdents. Ils sont par exemple tous dotés
de tableaux de bord par service et pour leur &sdinent et (pour 80% d’entre eux) de
tableaux de bord par pdle particulierement étoffésqu’ils comportent jusqu’a sept types
d’indicateurs.

Compte tenu de ce classement, nous allons a prégsamoir comparer I'état de
développement des outils en contréle de gestioa lmgehypothéses sur le SIH qui permettent

selon la littérature de faciliter le développemaes outils de contréle.
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2.2.2. Analyse des hypothéses

Cette section a pour objet de valider ou invaligeite de moduler les hypotheses qui ont été
élaborées a partir de la littérature dans la prenpartie de cet article.

La premiere hypothése que nous proposons de &sttler suivante :

H1 : le Systeme d’Information de Gestion Hospitali€SIGH) peut tout a fait étre composé
de logiciels non spécifiques au monde hospitalier.

Si H1 est validée, alors le type de logiciel quinam le SIGH conditionne sa capacité a
développer les outils pour le contrdle de gestion.

En analysant les coefficients de corrélation (Talbl@°6) entre le taux de possession des
différents logiciels utilisés par les répondantdeetiéveloppement des outils de contrble de
gestion, nous constatons que le développement ukds en controle de gestion est plus
fortement corrélé avec les logiciels spécifiquama fonction, au milieu hospitalier ou a un
hopital en particulier (« logiciel maison ») qu’aJes logiciels « généralistes ». .

Tableau n°6 : coefficient de corrélation entre lefoqgiciels spécifigues et les outils de contrdle

Coefficient de Intervalle de Confiance a 95%
corrélation Borne basse Borne haute
Généraliste 54,02% 52,54% 55,50%
Dédié fonction 89,89% 89,49% 90,30%
Dédié hopital 88,60% 88,15% 89,05%
Logiciels « Maison » 92,66%% 92,05%% 92,60%

Il semble donc qu'il existe une correspondanceeelarspécificité des logiciels et I'état de
développement des outils de contrble. Ainsi, leEbl@aut certes étre composé de logiciels
non spécifiques au monde hospitalier, mais ledah posséder constitue un atout dans le
développement des outils pour le contrble de gestaspitalier.

Les deux autres hypothéses que nous avions formétaéent les suivantes :

H2: un SIG doté de logiciels d’extraction de dores comptables et financieres facilite
I'élaboration des outils de contrdle de gestion.

H3 : un SIG doté de logiciels permettant de croides données d’activité avec les données
comptables et financiéres facilite I'élaboration sleutils de contréle de gestion.

Le tableau n°7 présente les coefficients de cdio@élantre le nombre des outils de contrdle

de gestion et la présence de logiciels d’extractiendonnées comptables et financieres et
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celle de logiciels de croisement entre les donméesptables et financieres et les données
d’activite.

Tableau n°7 : coefficient de corrélation entre lefoqgiciels spécifigues et les outils de contrdle

Coefficient de Intervalle de Confiance a 95%
corrélation Borne basse Borne haute

Extraction des données comptables et
financieres 48,97% 47,39% 50,56%
Croisement des données d’activité
avec les données comptables et

financieres 96,05% 95,88% 96,21%

Le fait de pouvoir croiser les données comptabtefinanciéres et le développement des
outils de contrble de gestion est fortement coradiec I'état de développement des outils de
contrble de gestion. En revanche, l'intensité déaiaon entre I'état de développement des
outils en contrdle de gestion et la présence digitiel d’extraction des données comptables
et financiére est moindre par rapport a la sitmaticeccédente.

Par conséquent, au vu des résultats, un hopitabde séjour désirant développer ses outils
en contréle de gestion devrait doter en priorité StG de logiciel lui offrant la possibilité de
croiser ses données comptables et financieres agecdonnées d’activité, puisque la
correspondance est plus forte entre ce type deiébgit I'état de développement des outils de

contrdle de gestion.
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Conclusion

Au terme de cette étude, notre enquéte apportairgréléments susceptibles de guides la
constitution d’'un SIGH.

Ainsi, doter le Systéeme d’'Information de Gestionshplitalier (SIGH) de logiciels spécifiques
au monde hospitalier ou développés en interne mblset-il, une influence certaine sur la
capacité des hopitaux a développer leurs outilsanréle de gestion. De méme, le fait de
pouvoir croiser des données comptables et finaexiavec des données d'activité est a
prioriser par rapport au développement d’'un logidiextraction de données comptables et
financiéres.

Ce travail de recherche peut étre poursuivi dansaléples directions. Dans le cadre de nos
futurs travaux, nous avons opté pour deux direstprssibles. Premiérement, il nous semble
tout d’abord que le classement des différents issdrhents en fonction du développement de
leurs outils en contrble de gestion mériteraitaiag approfondissements. En effet, nous nous
sommes limités a une analyse quantitative. L'@atlen et la richesse des outils mobilisés ne
peut en effet étre qu'imparfaitement prises en demp

Deuxiémement, comme notre travail n’a étudié queaerélations entre le SIH et les outils
du contrble de gestion, nous n’avons pas pu savaiest I'évolution du SIH qui permet la
transformation des outils du contrdle ou l'inverfieserait par conséquent intéressant de
compléter cette vision statique par une vision dyiqae de la relation entre le SIH et la

transformation du systéme de contrdle que conngtisetuellement les hdpitaux publics.
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