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appui santé & médico-social

L’Agence Nationale d’Appui a la Performance des établissem ents de santé et médico-sociaux
(ANAP), en partenariat avec la DGOS, la HAS, I'ATIH et 'IGAS  a construit en 2010 avec l'aide d’'une

qguarantaine d’experts métiers I'outil Hospi Diag dans un tr iple objectif :
- Donner une vision pluridisciplinaire et globale de la perfo rmance de chaque établissement de
santé lui permettant de mieux se connaitre ainsi que son envi ronnement ;

- Faciliter les comparaisons entre tous les établissements s ur le champ de la médecine, de la
chirurgie et de I'obstétrique ;

- Aider au dialogue de gestion a la fois interne et externe avec les Agences Régionales de Santé
(ARS).

Hospi Diag constitue aujourd’hui un socle d’'une soixantain e d’indicateurs et d’'une centaine de

données produits automatiquement, permettant d’établir u n macro-diagnostic sur la performance

de tout établissement MCO (qu'il soit public, ESPIC ou privé commercial). Cet outil d’'aide a la

décision a pour but d’amorcer la discussion avec les princip aux acteurs de I'établissement sur ses

forces, ses faiblesses et donc ses gisements de performance

Hospi Diag est un outil qui a désormais fait ses preuves. De no mbreux textes officiels y font
référence (guide d’élaboration des CPOM, COPERMO, instruc tion ministérielle relative au bilan

social).
L’ANAP vous souhaite une excellente utilisation de cet outi | d’aide a la décision et vous remercie
de nous faire part de toute remarque, observation, proposit ion qui permettrait d’améliorer la

pertinence de cet outil et son adéquation a vos besoins.

Sophie Martinon
Directrice Générale de 'ANAP
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. nnse Genese d’'Hospi Diag

appui santé & médico-social

« mettre a disposition des
« en appui des outils de mesure

établissements et des ARS, standardisés, basés sur un
fournir des outils pour socle commun d’indicateurs

améliorer leurs partagés et validés par
performances » tous »




. nny Genése d’Hospi Diag

appui santé & médico

ALIGNEMENT DE 41 EXPERTS ET DE 5 INSTITUTIONS

HOSPI DIAG
1G4S nﬁ‘a'?tﬁ‘i'; T!i.fa‘lie ATIH
Axe quallte Diag flash douvrage bord national Hébergeur




' nny Grands principes directeurs

appui santé & médico-social

4 grands principes directeurs de construction d’'Ho spi Diag

Outil « presse bouton »

dVision globale et pluridisciplinaire de la performance d'u n

établissement de santé dans son environnement

dBenchmark / Comparabilité avec les autres etablissements d e

santé

Macro diagnostic synthétique d’aide a la décision et suppor t du

dialogue de gestion



. nny Grands principes directeurs

appui santé & médico-social

ler principe directeur : un outil « presse bouton »

O 69 indicateurs produits automatiquement a partir des remon tées dans 12

bases nationales
O champ couvert : 1350 établissements MCO publics et privés

Q 6 dernieres années disponibles (avec un an de décalage)

Organismes contributeurs : PMSI SAE oSIS Bilan

e ATIH social
DGOS En attente
CHU de Lille - Comptes d’intégration
DREES ANCRE ICARE DIANE

HAS
INPI Infec. SIGAPS / m
INSEE IPAQSS SIGREC POPULATION



' nny Grands principes directeurs

appui santé & médico-social

2eme principe directeur : vision globale et pluridisciplin aire de la performance

L Choix des indicateurs porteurs d’une marge de performance | mportante
(chirurgie..), de priorité nationale (plan cancer...), de mis  sions de

service public...

Q5 axes, 31 thématiques et 69 indicateurs

Activité Thématiques = attractivité, recours,
el urgences, canceérologie, optimisation
ey Ny : des dépenses, structure financiere...

Finance

Qualité

[
( n~@@ '
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' nny Grands principes directeurs

appui santé & médico-social

3eme principe directeur :

comparabilité avec les autres éta

blissements de santé

comparé

Chaque établissement est identifié nominativement et

Etablissements publics et privés de sa
REGION

Etablissements de sa

Etablissements publics et privés de sa

Situation de
I’établissement

20 % d’établissements les moins
performants sur cet indicateur au niveau
région, catégorie, typologie nationale

20 % d’établissements les plus performants
sur cet indicateur au niveau région,
catégorie, typologie nationale

CATEGORIE JURIDIQUE TYPOLOGIE NATIONALE*

— Ewsmisements de s méme région, Mwmmﬂ.‘sa méme catézore [ Nwsmm-mms: méme typoioge 20% établissements
les + performants
o e sur cet indicateur

5

20% établissements
les — performants

S

mr xm

sur cet indicateur

200 x0
Amae

— Bt bumerart

— 8 e

—2 e eche

* Typologies précisées

diapositives 22-23 10




' nny Grands principes directeurs

appui santé & médico-social

4éme principe : outil d’aide au diagnostic et au dialogue de g estion

U Dialogue interne et externe :  constituer un support de dialogue
= dans I'établissement
= et entre un établissement et une ARS
= permettant d’amorcer la discussion avec les principaux acteurs de
I'établissement sur ses forces, ses faiblesses et donc ses gisements de
performance.

OLa nécessité de compléter I'analyse :  vision macro-diagnostic synthétique
= devant étre complétée par une approche analytigue complémentaire
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appui santé & médico-social

SOCIETES SAVANTES : PRATIQUES MEDICALES

PUBLICATION JOURNAL
LE POINT JUIN 2012
OPEN DATA ETALAB

AVRIL 2014

DIFFUSION

PUBLIQUE

-projet médical,

-contractualisation des poles, ...

DIALOGUE DE
GESTION INTERNE ET
EXTERNE

SUIVI DES
PRATIQUES

HOSPI
DIAG

Usages et transparence des donnees

ETABLISSEMENTS : - aide au pilotage projet d’établissement,

ARS : DIALOGUE DE GESTION

ARS : CONTRACTUALISATION
RESTRUCTURATION

CRC: CONTROLE

IGAS : APPUI ETABLISSEMENT

ARS : INSPECTION CONTROLE
IGAS : INSPECTION CONTROLE

Outil
ciblage

controles

AUTORISATION
CONTROLE
CONTRACTUALISATION
EVALUATION

HAS : CERTIFICATION

Compte
Qualité

12



' nny Usages et transparence des données

appui santé & médico-social

U Consultations de I'outil

- Evolution du nombre des consultations'’ -

2011 2012 2013 2014 2015

O Accompagnement au déploiement de I'outil

Campagne nationale de formation entre 2011 et 2013. 1200 personnes formées: directeurs,
présidents de CME, cadres de santé, ARS, Chambres régionales des Comptes...

1 ,
Source : Données ATIH 13



' nngy Usages et transparence des donnéees

appui santé & médico-social

Saisine CADA
du « Point »

Réponse
CADA

Décision Copil
Hospi Diag

Publication du
journal « Point »

1 1

1

Mise en ligne d’HD: Les professionnels de
le responsable moral santé ont acces a la totalité
de I'ES avait acces a de la base nationale

ses seules données
+ mot de passe Sans mot de passe

Mise en ligne sur
ETALAB

= ouverture publique
totale
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appui santé & médico-social

Hospi diag est la combinaison d’une carte d’identité de plus de 90
données, de 69 indicateurs de performance et de 3 € chelles de
comparaison e

aaaaaaaaaaaaa

uuuuuu

La carte d’'identité consiste en un

recueil d’'informations chiffrées ===
générales sur I'établissement étudié — e e e e e [
Ex : nombre de lits, nombre d’entrées... — —————— s

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Activité

o . Les 69 indicateurs de performance
inance Qualité
<' sont des ratios définis et classés selon 5
5 axes d’analyse et positionnés par
axes
rapport a des échelles de comparaison.
RH

= "o

0 =0=

== Q@) o @ =

15



' nungy Revue des indicateurs

appui santé & médico-social
20 indicateurs permettent de mener une 1  ©' analyse de
I'activité de I'établissement

A4 — Part de marché en chirurgie
ambulatoire sur la zone d’attractivité

Al — Part de marché en médecine Adbis — Part de marché de la chirurgie

sur la zone d’attractivité ambulatoire sur la région

Albis — Part de marché en

médecine sur la région A5 — Part de marché en hospitalisation e

. . . cancérologie sur la zone d’attractivité
A2 — Part de marché en chirurgie q <
, L AS5bis — Part de marché en
(HC) sur la zone d’attractivité TR . .
hospitalisation cancérologie (sur la
A2bis — Part de marché en chirurgie région
(HC) sur la région A6 — Part de marché des séances de
A3 — Part de marché en obstétrique g\k;mm;sur la ztone g a:?ract:.tn./tn’e
sur la zone d’attractivité - ourf:en agfa € lactivite
représentée par I'hospitalisation en
A3bis — Part de marché en cancérologie

obstétrique sur la région Indicateurs de

‘ performance ‘
Activité

A8 — Pourcentage des GHS

A13 — Taux d'utilisation / « recours/référence» dans I'activité
ZEZUP_?_UOH g?st_:!ts ?n rr}edecme A9 — Pourcentage des séjours de

— lauxgutiisation” niveau de sévérité 3 et 4
occupation des lits en chirurgie
A15 — Taux d'utilisation / A10 — Enseignement
occupation des lits en L
obstétrique A1l — Recherche et publications

Al12 — Pourcentage des entrées HC
en provenance des urgences

16
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rasmesmder 11 indicateurs permettent de mener une 1 ¢ analyse de la
gualité de I'établissement

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

[ * Qualité 1 — Score agrégé de lutte contre les infections nosocomiales

Activité de lutte
contre les + Qualité 2- TDP = Score de conformité du
dossier parient

* Qualité 3— DEC = Conformité du délai
d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation

infections
nosocomiales

* Qualité 11 - Cotation PEP

. Démarche Qualité
Médicaments o

de la prise en
charge
médicamenteuse
du patient

Qualité du dossier

patient » Qualité 4 — DTN = Dépistage des troubles
nutritionnels

* Qualité 5— TRD = Tragabilité de
I'évaluation de la douleur

* Qualité 10 - Cotation

PEP Urgences Prise en charge .
des urgences et Indicateurs de Qualité du dossier

des soins non la qualité des anesthésique * Qualité 6 - Score de conformité du

programmés i dossier anesthésique

e Qualité 9 — Cotation PEP

Bloc Opératoire °| Qualité 7 — Exhaustivité et modalités

Réunion de s A .
Hnt d’'organisation de la RCP en cancérologie

concertation
pluridisciplinaire

Organisation du
Bloc Opératoire

Niveau de
certification

[- Qualité 8 — Niveau de certification

17
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appui santé & médico-social . . <
16 indicateurs permettent de mener une 1  ©' analyse de
I'organisation de I'établissement

= Process 4 — Co0t du PNM des services cliniques rapporté aux recettes

Process 5 — Colt du PM des services cliniques rapporté aux recettes

Process 6 — Codt du personnel des services médico-techniques rapporté

Optimisation IR EERIE

des dépenses Process 7 — Poids des dépenses administratives, logistiques et techniques

Utilisation
des moyens Process 8 new — Nombre
médico- d’examens de biologie par
techniques technicien

Process 9 — ICR par salle
d’intervention chirurgicale

Adéquation
Process 1 — IP-DMS médecine des durées

Process 2 — IP-DMS chirurgie de séjours

Process 3 — IP-DMS obstétrique

Indicateurs de
performance
Organisation

Orgarusatlon Process 10 — Taux de césarienne
médicale en

obstétrique

Maturité
numeérique

[ Process 16 — Niveau d'atteinte d

prérequis Hopital Numérique Process 11 — Taux de péridurale

N Process 12 — Taux de chirurgie ambulatoire
Organisation

de Process 13 — Taux des 18 gestes marqueurs en chirurgie
I’ambulatoire ambulatoire
Process 14 — Taux d'utilisation des places en chirurgie

Chaine médico-
[ Process 15 — Indice de facturation administrative

ambulatoire

18
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appui santé & médico-social . . .
10 indicateurs permettent de mener une 1  ©* analyse des RH
de I'établissement

* RH4 — Nombre d’'IDE+AS par cadre infirmier

* RH5 - Nombre d’lADE par anesthésiste

* RH6 - Nombre de sages-femmes par obstétricien

Structure des
. équipes
¢ RH1 - Nombre d’accouchements par
obstétricien et sage-femme
¢ RH2 - Nombre d’ICR par anesthésiste et IAD
*  RH3 - Nombre d’ICR par chirurgien

Activité Temps de . R,H7 - Nombre moyen
rapportée aux travail du d’heures travaillées (PNM)
effectifs PNM
Indicateurs de
performance

RH

2 3 |

Renouvel- o » RH8 - Taux d’absentéisme
RHO - T o] lement des Absentéisme du PNM
. 9 - Turn-over global équipes
* RH10 — Intérim médical

19
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appui santé & médico-social . . N
12 indicateurs permettent de mener une 1  ©"® analyse des
finances de |'établissement

¢ F3 — Taux de CAF nette
Niveau * F4 — Durée apparente de la dette
d’endettement » F5 — Ratio d'indépendance financiére
et capacité de
remboursement

* F6 — Intensité de I'investissement

* F1-Taux de marge brute Capacité a Renouvellement « F7 — Taux de vétusté des
ou dEBITDA générer des des équipements
* F2-Tauxde CAF excédents immobilisations * F8 — Taux de vétusté des
Indicateurs de batiments
performance

Finance

* F9 — Besoin en Fonds de Roulement en
 F11 — créances patients et mutuelles non Indicateurs de Struct jours de charges courantes
recouvrées en nombre de jours recouvrement / - TUCEUIE . FlO — Fonds de Roulement Net Global en
d’exploitation réglement inanciere jours de charges courantes

* F12 — dettes fournisseurs en nombre de
jours d’exploitation

20
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JdPrincipes d’utilisation d’Hospi Diag

] Décryptage de l'indicateur en 3 étapes
 Points de vigilance et precautions d’utilisation
- Comparabilité

21



. nNny Décryptage de l'indicateur en 3 étapes

appui santé & médico-social

Valeur de I'indicateur, référentiels 20/80 et oo Process 12: Taux de chirurgie ambulatoire
représentation graphique tendancielle s 488 48,2 '
=> Facilite la visualisation 400 A
' £ . hy . ’ 272 30,9 30,1
« de I'évolution de la performance de I'établissement sur 30,0 : - —
les 7 dernieres années disponibles 20,0 [ —n
* du positionnement de I'établissement par rapport & 10,0 21,3 21,1 22,8
différents groupes de comparaison (région, catégorie,
typologie nationale) 2006 _ 2007 2008
= Un COde COUleur permet de repérer |eS 20 % = Etablissement e=fll==20% inférieurs 20% supérieurs
d’établissements les plus performants (vert) et les 20%
les moins performants (en rouge)
Croisement des indicateurs . . -
N N e iz R s Fiche technique de l'indicateur
=> La valeur de l'indicateur étudié est a apprécier o
. , —Détaille le mode de calcul
au regard des autres données. C’est en effet le P e
. . . . N =Donne des clés d’interprétation
croisement des données qui permet d’aboutir &
une analyse complete de la performance.
6)ivi.r:»A Hwibim

sonsnil

:sﬁi“,%"p e
=01E O =)

oits2inegi0

L S | S S

Taox Fuslistion focoupion en e
Acnmraes

‘mld&ilﬂg@ﬂa ‘marqueurs en chinurgie ambulztoire.
1P DS Chirumie

22
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appui santé & médico-social

L’outil facilite le positionnement de I'établisseme nt par rapport aux
autres établissements

Pour chaque indicateur, I'établissement étudié fait I'objet de 3 comparaisons distinctes

* une comparaison aux établissements de sa région administrative

* une comparaison aux établissements de la méme catégorie juridique (CHU, CH, Cliniques...)

* une comparaison aux établissements ayant un volume d’activité analogue (typologies nationales)
Les données sont restituées sous forme graphique, pour faciliter la visualisation de la performance :

* Les données de I'établissement étudié (en bleu)

* le seuil du 2eme décile (20% des établissements du groupe de comparaison sont situés en dessous de cette valeur)
* e seuil du 8eme décile (20% des établissements du groupe de comparaison sont situés au dessus de cette valeur)
Pour une meilleure lisibilité, ces seuils sont représentés par une courbe rouge lorsqu’ils correspondent aux moins bonnes performances

et par une courbe verte lorsqu’ils correspondent aux meilleures performances observées.

Pour chaque indicateur est aussi précisée une liste nominative des établissements situés au dessous du 2¢™e décile et au dessus du 8¢me

décile.

NB : les seuils du 2éme et du 8¢me décile ont été préférés a une moyenne ou une médiane pour mieux mettre en évidence les efforts a fournir par

I’établissement pour tendre vers les établissements enregistrant les meilleures performances.

Process 12 : Taux de chirurgie ambulatoire

60,0 788 782 515
50,0 —
40,0 272 509 30,1 N A
H ] ” eme gz .: eme g2 .o
Exemple : comparaison d’un 30,0 - = - Bl Sl
établissement aux 20,0 C O— | Etablissement A Etablissement X
A i Agi 213 211 22,8
etablissements de sa region 10,0 7 Etablissement B Etablissement Y
Etablissement C Etablissement Z
2006 2007 2008
e Etablissement e=fll==20% inférieurs 20% supérieurs

23
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appui santé & médico-social

a Les fiches techniques aiguillent et affinent I'anal yse

Chagque fiche technique résume les informations suivantes : Exemple : fiche technique de l'indicateur

e L Taux de chirurgie ambulatoire
« Définition de l'indicateur

* Sources d’informations utilisées

* Champs d’application (publics / privés / espics) [w J[m ———— J

[a:a-hizm-unn ][FM:lﬂFMslmnmmnAm) J [mm" ][ @ Publios B ESPIC @ Privés ]

* Lerang de l'indicateur

Mormbre de sijours
chirurgicwaxambulstoires

1 Xtoo

Rombretotal de séjours
‘ehirungicaux

* Mode de calcul de I'indicateur
» Principales clés d'interprétation s

* Principaux biais [—]

* Propositions de croisement avec d’autres indicateurs.

& iurgi ire st une prioré it
damiliorat on de |a prise en change des paiems et de recherche deficience. J

Taux GURItIon Foceupation en ehige

Pan de marchi en i datwact vt frigion
Taus des 18 gestes marqueurs en ohirurgie ambulatoine

1P DS Chinurgie

La fiche technique permet donc d’analyser I'indicateur de facon plus pertinente
» Le détail du calcul de l'indicateur permet de comprendre les éléments pris en compte et ainsi de repérer les
éventuels biais d’analyse (ex : éléments non / mal remontés, spécificités de I'établissement...).
» Les clés d'interprétation mettent en avant les nuances a considérer et les éventuelles analyses complémentaires

a mener.

24
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appui santé & médico-social
Q Différentes types de lectures sont envisagées pour croiser
les indicateurs

Lecture par les
axes

Lecture par la
discipline (M,C,0)

Lecture par niveau
géographique
(tutelle, ARS,

établissements)

25



. nngy Points de vigilance et precautions d’utilisation

appui santé & médico-social

Pertinence et

comparabilité Interpretation

Attention particuliére a la qualité de
remplissage par I’établissement (ex : SAE
—données RH)

Pertinence de
d indicateyr : fonction
de la source

26
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appui santé & médico-social

Points de vigilance et precautions d’utilisation

Ce qu’est Hospi Diag Ce que n’est pas Hospi Diag

Un outil synthétique, premier niveau d’'analyse de la performance
globale d'un établissement de santé, évaluée selon cing axes
Activité, Qualité, Organisation, Ressources Humaines et Finance.

Un outil de dialogue de gestion  au sein des établissements et entre
les établissements et leurs tutelles, permettant de poser un
diagnostic partagé entre tous les acteurs et objectivé par des
données chiffrées issues de processus connus et évalués.

Un outil de benchmark , permettant de positionner I'établissement
par rapport aux établissements de sa région, de sa catégorie juridique
et aux établissements francais prenant en charge un volume d’activité
analogue.

Un outil d’analyse tendancielle mesurant la dynamique de
I'établissement sur plusieurs années (depuis 2006) et la comparant
aux autres établissements.

Un outil d'aide a la décision  fondé sur un croisement de 12 bases
de données colligées au niveau national et dont la fiabilité a été
évaluée en attribuant un rang de pertinence/comparabillité aux
indicateurs.

Un outll partagé par tous les acteurs : HAS, DGOS, Agences
Régionales de Santé, établissements, IGAS, Chambres Régionales
des Comptes...

Un outil de transparence référencé dans plusieurs textes
circulaires relatives au guide d’'élaboration des CPOM, a la mise en
place du COPERMO, instructions ministérielles relatives au bilan
social, a l'outil de ciblage des contréles des ARS par analyse de
risque...

Hospi Diag n'est pas un « diagnostic en chambre » déconnecté
d’'une vision terrain  : il est nécessaire de confronter les données
d'Hospi Diag avec la connaissance de [I'établissement dans son
environnement.

Hospi Diag n'est pas une liste d'indicateurs a analyser
individuellement. Chaque indicateur doit étre rapproché d'autres
éléments de mesure afin d’éclairer sa signification et de soulever les
guestions clés.

Hospi Diag n'est pas un audit financier de I'établissement, qui
nécessite des retraitements spécifiques de certains comptes et une
approche méthodologique différente et plus approfondie.

Hospi Diag n’est pas un audit de I'établissement, mais c'est un
outil d'aide a la décision qui oriente vers la recherche de pistes
d’améliorations concretes et ainsi aboutir a un plan d’actions global.

Hospi Diag n’est pas un outil conjoncturel . il est fondé sur des
bases de données nationales, disponibles avec 6 a 12 mois de
décalage. Il ne retrace pas les tendances récentes des indicateurs.

27




. nngy Périmetres et comparaison

appui santé & médico-social

2 criteres ont éteé fixés pour améeliorer la pertinen

entre établissements de santé

Le périmetre d’application de chaque indicateur

=L'indicateur est calculé uniguement pour les
établissements pratiquant I'activité concernée

Ex : les établissements n'ayant pas de maternité sont
exclus des comparaisons sur les indicateurs
obstétrique

Un seuil de 30 RSA de médecine ou de 30 RSA de
chirurgie ou de 30 accouchements a été retenu

pour considérer que I'établissement pratique
cette activité

=Des restrictions de comparaisons sont faites si
les données publics / espics / privés ne sont pas
comparables (car issues de sources différentes)

Ex : indicateurs financiers du fait de 'absence de plan
comptable général commun public/privé

ce des comparaisons

Les caractéristiques des établissements

=3 groupes de comparaison ont été établis :

=entre établissements publics et privés d’'une
méme région,

—=entre établissements d’'une méme catégorie
juridique,

= entre établissements publics et privés avec le
méme volume d’activité (typologies nationales).

3 benchmark pour chaque indicateur de performance

= Pour constituer les typologies nationales, des
classes d’établissements iso-activités ont été
constituées

Ex : un établissement MCO effectuant entre 1 500 et 5

000 RSA de médecine, chirurgie et obstétrique appartient

a la classe « T2 » comprenant 'ensemble des
établissements MCO prenant en charge ce volume
d’activité (cf. diapos suivantes)
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appui santé & médico-social

Pour constituer les typologies nationales, des clas ses
d’établissements iso-activités ont été constituées

= Ces classes ont été crées sur 4 champs : Médecine, Chirurgie, Obstétrique et MCO.

= Le critere de constitution de ces groupes est le nombre de RSA (séjours et venues),
pour les champs MCO, Médecine et Chirurgie et le nombre d’accouchements pour
I'Obstétrique.

= Les bornes suivantes ont ainsi été définies sur la base d’une analyse statistique, puis
affinées pour mieux refléter les seuils métiers ou réglementaires et conserver des
groupes de taille optimale.

= A noter, les etablissements de 'AP-HP et de I'AP-HM apparaissent nominativement
sur I'ensemble des axes. Toutefois, pour les indicateurs financiers et les indicateurs P4
a P7 en organisation, c’est la valeur de I'entité juridique consolidée (AP-HP / AP-HM)
qui apparait pour I'ensemble des établissements.
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appui santé & médico-social

1/2
sonsveorsy |_ace Lon |_oi__sec amaues |
[30, 6600]
[6600, 15000( 10 3 115 30 272 430
[15000, 40400] 2 19 137 14 120 292
[40400, 90000] 0 25 15 2 1 43
[90000, + =] 0 11 0 0 0 11

Bornes Médecine (RSA) | CLCC -- ESPIC | CLINIQUES

[30, 3000[
[3000, 12600[ 17 8 203 41 310 579
[12600, 20000[ 1 11 71 5 12 100

[20000, + =<] 0 45 45 4 2 96
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appui santé & médico-social

2/2
o oy Laceon Lo _Lsve L amaus |_par
[30, 1500]
[1500, 5000[ 16 6 180 26 228 456
[5000, 12100 2 21 82 17 260 382
[12100, 18500] 0 10 4 3 35 52
[18500, + o°] 0 19 0 0 6 25
oo obnie peavocnciy Lon Lot ene | amavs |
[30, 300[
[300, 900[ 0 124 7 55 186
[900, 1500] 0 90 5 65 160
[1500, 4000( 36 86 17 51 190

[4000, + o<] 8 3 0 1 12
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appui santé & médico-social

La pertinence (fiabilité) et la comparabilité¢ desd  onnées ont été appréciees en
fonction de leur source :

Sur 3 champs (public, Espic,

: omparabilité o : Sur 2 champs Sur 1 champ
Pertinence privé commercial)
+++ - Donnees issues d'un
A olé PMSI
EEEL e SRl cnntralees L » DADS - données salariales (ex-OQN)
par un tiers et ayant un impact HAS Certification
(financier)
- DADS — données salariales (ex-
++ : Donnees issues d'un DGF)
E)ror_;essus stru_cturé et ayant fait SAE — hors données RH - Comptes financiers
Fobjet de retraitements d’ANCRE (anciennement » Comptes du trésor / TBF-EPS
HAS — IPAQSS
(comptables ou autres) Cabestan)
osSIS
+ : Données issues d'un . ICARE
processus structuré mais SAE - données RH - Diane (liasses fiscales des ex-OQN)
e ) , « SIGAPS / SIGREC ) _
hétérogene DADS - données non salariales - Bilan social
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' nngy Comparabilite / axe activite

appui santé & médico-social

Périmetre et restriction de comparaison

Sur I'axe Activité :

= calcul des indicateurs sur un périmetre variable (m édecine, chirurgie, obstétrique et MCO) :
* L'ensemble des établissements ayant une activité¢ MCO (ex : % de niveau de sévérité 3 et 4),
* Les seuls établissements ayant une activité Médecine (ex : TO médecine)
» Les seuls établissements ayant une activité Chirurgie (ex : TO chirurgie)
» Les seuls établissements ayant une activité Obstétrique (ex : TO obstétrique)

= pas de restriction de comparaison entre les établis sements publics / Espic / privés

2
°

Indicateurs Périmeétre Restriction de la comparaison
Al - Part de marché en médecine sur la zone d'attractivité
Albis - Part de marché en médecine sur la région
A2 - Part de marché en chirurgie (HC) sur la zone d'attractivité
A2bis - Part de marché en chirurgie (HC) sur la région
A3 - Part de marché en obstétrique sur la zone d'attractivité
A3bis - Part de marché en obstétrique sur la région
A4 - Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la zone d'attractivité
Adbis - Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la région
A5 - Part de marché en hospitalisation en cancérologie sur la zone
d'attractivité
10 | AS5bis - Part de marché en hospitalisation en cancérologie sur la région MCO
A6 -Part de marché en séances de chimiothérapie sur la zone

0| IN([Oo|n[H|W|N (=
olojlo|lo|o|o|Z(Z

MCO

t d'attractivité MCO

12 | A7 - Pourcentage de l'activité représentée par la cancérologie MCO

13 | A8 - Poucentage des GHS recours/référence dans l'activité MCO

14 | A9 - Pourcentage des séjours de niveau de sévérité 3 et 4 MCO

15 | A10 - Enseignement MCO

16 | A1l - Recherche et publications MCO

17 | A12 - Pourcentage des entrées HC en provenance des urgences MCO

18 | A13 - Taux d'utilisation / occupation des lits en médecine M

19 | A14 - Taux d'utilisation / occupation des lits en chirurgie C

20 | A15 - Taux d'utilisation / occupation des lits en obstétrique 0 33




. nngy Comparabilité / axe qualite

appui santé & médico-social

Périmetre et restriction de comparaison

Sur 'axe Qualité :

= calcul des indicateurs sur le méme périmétre MCO

» pas de restriction de comparaison entre les établis sements publics / Espic / privés

Restriction de la

Indicateurs Périmetre S———
(8l Q1 - Score agrégé de lutte contre les infections nosocomiales MCO
YA Q2 - TDP = Score de conformité du dossier parient MCO
B Q3 - DEC = Conformité du délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation MCO
{3 Q4 - DTN = Dépistage des troubles nutritionnels MCO
G Q5 - TRD = Tracabilité de I'évaluation de la douleur MCO
(B Q6 - Score de conformité du dossier anesthésique MCO
YA Q 7 - Exhaustivité et modalités d’organisation de la RCP en cancérologie MCO
B Q 8 - Niveau de certification MCO
U Q9 - Cotation PEP Bloc Opératoire MCO
(8 Q 10 - Cotation PEP Urgences MCO
11 Q 11 - Cotation PEP Médicaments MCO
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appui santé & médico-social

Comparabilité / axe organisation

Périmetre et restriction de comparaison

Sur I'axe Organisation :

= calcul des indicateurs sur un périmétre variable (m

= restriction de comparaison entre les établissements

édecine, chirurgie, obstétriqgue et MCO)

Les seuls établissements ayant une activité MCO (ex : colt du PNM rapporté aux recettes)

Les seuls établissements ayant une activité Médecine (ex : IP-DMS médecine)

Les seuls établissements ayant une activité Chirurgie (ex : IP-DMS chirurgie)

Les seuls établissements ayant une activité Obstétrique (ex : IP-DMS obstétrique)

Sur les indicateurs de codt
du personnel (P4 a P7), du
fait de la non-comparabilité
des données publics /
espics d’une part et privés
d’autre part (sources
différentes)

Sur l'indicateur de
laboratoire, les privés
externalisant cette activité
(P8 new)

Sur l'indicateur de
facturation, compte tenu
des modalités de facturation
propre a chaque secteur (P
15)

publics / Espic / privés

Indicateurs

Périmetre

Restriction de la
comparaison

1 | P1-IP-DMS médecine M

2 | P2-IP-DMS chirurgie C

3 | P3-IP-DMS obstétrique 0]

4 | P4-Colt du PNM des services Cliniques rapporté aux recettes MCO Oui
5 | P5-Colt du PM des services Cliniques rapporté aux recettes MCO Oui
. I:C;&c:zt du personnel des services médico-techniques rapporté aux MCO Oui
7 | P7 - Poids des dépenses administratives, logistiques et techniques MCO Oui
8 | P8 new - Nombre d’examens de biologie par technicien MCO oui
9 | P9 -ICR par salle d'intervention chirurgicale C

10 | P10 - Taux de césarienne (0]

11 | P11 - Taux de péridurale 0]

12 | P12 - Taux de chirurgie ambulatoire C

13 | P13 - Taux des 18 gestes marqueurs en chirurgie ambulatoire C

14 | P14 - Taux d'utilisation des places en chirurgie ambulatoire C

15 | P15 - Indice de facturation MCO oui
16 | P16 — Prérequis Hopital Numérique MCO
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appui santé & médico-social

Périmetre et restriction de comparaison

Sur 'axe RH :

= calcul des indicateurs sur un périmetre variable (m édecine, chirurgie, obstétrique et MCO)

* Les seuls établissements ayant une activité MCO (ex : IDE par cadre infirmier)
* Les seuls établissements ayant une activité Chirurgie (ex : nombre d’ICR par chirurgien)
» Les seuls établissements ayant une activité Obstétrique (ex : nombre d’accouchements par obstétricien et sage-
femme)
= restriction de comparaison entre les établissements publics / Espic / privés

» des restrictions de comparaison existent sur les indicateurs IADE par anesthésiste et Sages-femmes par
obstétricien et nombre moyen d’heures travaillées, compte tenu des différences d’organisation entre le privé et le

public.
Indicateurs périmetre Restriction. GOl
comparaison
RH 1 - Nombre d'accouchements par obstétricien et sage-femme (0]
RH 2 - Nombre d'ICR par anesthésiste et IADE
RH 3 - Nombre d'ICR par chirurgien C
RH 4 - Nombre d'IDE+AS par cadre infirmier MCO
RH 5 - Nombre d'IADE par anesthésiste C oui
RH 6 - Nombre de sages-femmes par obstétricien (0] oui
RH 7 - Nombre moyen d'heures travaillées MCO
RH 8 - Taux d'absentéisme du PNM MCO
RH 9 - Turn-over global MCO
RH 10 — Intérim médical MCO oui
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appui santé & médico-social

Périmetre et restriction de comparaison

Sur I'axe Finance :

= calcul des indicateurs sur le méme périmétre MCO
= restriction de comparaison entre les établissements publics / Espic / privés
» Pas de plan comptable général commun entre le public et le privé

Restriction de la

Indicateurs Périmeétre S———
F1 — Taux de marge brute MCO Oui
F2 - Taux de CAF MCO ou
F3 - Taux de CAF nette MCO ou
F4 - Durée apparente de la dette MCO oui
F5 - Ratio d'indépendance financiére MCO oui
F6 - Intensité de I'investissement MCO oui
F7 - Taux de vétusté des équipements MCO oui
F8 - Taux de vétusté des batiments MCO oui
F9 - Besoin en Fonds de Roulement en jours de charges d'exploitation MCO oui
F10 - Fonds de Roulement Net Global en jours de charges d'exploitation MCO oui
F11 - Délai moyen de recouvrement des créances MCO oui
F12 - Délai moyen de paiement des fournisseurs MCO oui
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appui santé & médico-social

Outils d’aide a I'appropriation  d’Hospi Diag
 E-learning
L Guide d’utilisation
O Quelques captures d’ecrans d’Hospi Diag
L Support et hotline
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appui santé & médico-social

m MES PREMIERS PAS DANS HOSPI DIAG

HOSPI DIAG

UN OUTILAU SERVICE
DE LAPERFORMANCE

DY convccer

'acces a la formation en ligne peut aussi se

faire directement sur Hospi Diag, en

cliquant sur le petit pictogramme a
coté du logo Hospi Diag et sur les boutons

d’acces a certaines fonctionnalités.

Une formation en ligne (e-learning) :
Pour vous accompagner,
en quelques minutes, dans vos premiers

pas dans Hospi Diag ou dans la maitrise des
fonctionnalités avancées.

La plateforme de formation en ligne de ’ANAP

est disponible gratuitement sur :
http://campus.anap.fr/.
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appui santé & médico-social

apput santé & médico-social

Un guide d’utilisation
acces sur les
fonctionnalités
avancees d’Hospi Diag.

HOSPI DIAG

Pour le télecharger :
http://www.anap.fr/fileadmin/user uploa
d/outils et publications/Outils/Hospi Dia

g/Guide utilisation Hospi Diag.pdf
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Quelques captures
d’écrans Hospi Diag
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appui santé & médico-social

Accéder a Hospi Diag

\_

moteur de recherche préféré...

4 )
Pour accéder a I'outil, tapez HOSPI DIAG dans votre

J

¥

7

-

—
ET atih santedf/cqi-bi finess=2 P ~ & || @ Hospiiag | ‘ — oA
Fichier Edition Affichage Favoris Outils ?
g =
nene Etab: 290005131 - CENTRE DE DIALYSE DE PL-LES-MORLALX
_ Typologie :T0--- Croisement Cartographie Tndicateur
HOSPI DIAG Région: BRETAGNE et analyse de la zone performance
Catégorie :CLI - GQN thématique d'attractivité cA
C. Ident. Activité i
Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016

ZOOM ON — = =

Désactiver las pétales 2
Choisissez un établissement =
Choix diun département
Choix dlun établissement r
Choix direct

.
Groupage libre d'établissements : Nouveautes
Constituer votre groupement
Ressources disponibles :
P Nouvelle ite de groupage d’é - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités
B et B o ictrsitinis) avancées - Guide utilisateur
. Fiches tachniques - G Amnexes . e d srapgse
=E Donndes brutes + Elle permet de générer une fiche de synthese qui est la résultante d’indicateurs (somme, moyenne._) d'un
& site de [ANAP S
" groupement d’établissements.
& Formations en ligne de UANAP T . .
i + Mise & jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)

2y + Les indicateurs alimentés par Le PMSI, la SAE, le bilan social et OSIS ont 6té mis 3 jour avec les données 2015.

- NB : Le mode de remplissage de lindicateur n°7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribue au
calcul de Lindicateur RH-9 « Turn-over global du PNM » d'Hospi-Diag a 6t6 précisé. Il a ainsi 6t6 indiqué que La notion
dentrée prise en compte dans e calcul est hors CDD de r et hors emplois ity a donc un
potentiel risque de rupture avec les données des années précédentes pour certains établissements.

+ Formation en ligne (e-learning) Hospi Diag en vidéo

- Pour accéder aux petites séquences de formation en ligne, cliquez sur le petit dessin ¥  coté du logo Hospi Diag.
Ces séquences guident vos premiers pas dans Hospi Diag ou dans la maitrise des fonctionnalités avancées (cf. %
actualité ci-dessous).
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appui santé & médico-social

Une fois sur la page HOSPI
DIAG, sélectionnez un

Choisissez un etablissement Ztabli
Bretagne " etablissement

29 - Finistére W
290000306 - CH QUIMPER oy
Choix direct I:l "u"c:irl

Groupage libre d'établissements :

nnngr

5]
o5 piac 4

atih

AGENCE TECHMQUE
Constituer votre groupement I T on
Ressources disponibles :
— EF Actualités archivées
s o Sablament (=] Macro Excel (vo.7 le 04/01/2016)
| Toutes régions v| “®: Fiches techniques - £ Annexes
Chaix dun département v =f Donnees brutes
Choix dun établissement . & Site de UANAP
Choix dhiraek I:I B Formations en ligne de LANAP A
Nouveautés £? Applications ScanSante
Groupage libre d'atablissements :
Constituer votre groupement |
Ressources disponibles :
@ Actualités archivéss Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités
[ Macro Excel (vo 7 1e 04/01/2016) avancees - Guide utilisateur
; ::r:::;r:;g:es =& annexes « Nouvelle foncrionnm'ir.‘:i' a:e groupage d’émbﬁs.s:emenlis ‘ o
; SR = Elle permmiE ie i:;?rer une zche de synthése qui est la résultante d'indicateurs (somme, moyenne...) d’un
roupement d'etablissements.
B Foruanians oa lige deTaop « Mise &E}uuf;t}fﬁ favec le nouveau découpage régional)

L Aphatlnns Scaan = Les indicateurs alimentés par e PMSI, [a SAE, le bilan social et 0SS ont té mis 3 jour avec les données 2015.

= NB : Le mode de remplissage de lindicateur n"7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribus au
calcul de l'indicateur RH-9 « Turn-over global du PNM » d'Hospi-Diag a eté précise. Il a ainsi £t indiquée que la notion
d'entrée prise en compte dans le calcul est hors CDD de remplacement et hors emplois saisonniers. Il y a donc un
potentiel risque de rupture avec les données des annees précedentes pour certains etablissements,
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appui santé & médico-social

Cliquez sur l'un des axes dont

vous souhaitez faire 'analvse..

nngy
HOSPI DIAG

Choisissez un établissement
| Toutes régions v|

Choix d'un département Vv
Choix d'un établissement v

Choix direct | |

Groupage libre d'établissements :

Constituer votre groupement |

Ressources disponibles :

@ Actualités archivées

[ Macro Excel (v0.7 1e 04/01/2016)

% Fiches techniques - &X Annexes
&X Donneées brutes

@ Site de UANAP

B Formations en ligne de 'ANAP

@ Applications ScanSanté

Etab : .
Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur ahh
région : [ NNNRNGEGEGEGEGEE_— et analyse de la zone performance
snore * R thématique d'attractivité CA Bgf-:%%m
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF DELNORWATON
C. Ident. Organisation Ressources Humaines Finances =
Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/ 2_016 Maj 0731' 2016
ZOOM ON O % = b
Désactiver les pétales ' ,Q E? I e (o (@ OB
-0 6 ~® 9-9= Q=0

Nouveautes

Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités
avancées - Guide utilisateur

» Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements
= Elle permet de générer une fiche de synthése qui est la résultante d’indicateurs (somme, moyenne...) d’un
groupement d’etablissements.
+ Mise a jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)
= Les indicateurs alimentés par le PMSI, la SAE, le bilan social et OSIS ont été mis a jour avec les données 2015.
= NB : Le mode de remplissage de lindicateur n*7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribue au

1

(3 (1€ tlwiler RH-2 & [1-0} oSl (0 Drec]s 4 gl

3 notion
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...Puis cliquez sur I'un des

appui santé & médico-social

indicateurs pour en avoir le
détail

Axe ACTIVITE - Présentation des indicateurs

Année 2015

nrnsr ol : _ : i
Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur | /Changer d'année focus
HOSPI DIAG Région : _ et analyse de la zone performance ||/2011201220132014
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF thématique d'attractivité CA
C. Ident. Activité Organisation Ressources Humaines
Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016
ZOOM ON .= D! == [
Dbnsctvar e ptales = D = PPV g Pg_ . @ggu
oo ] o AR e
f B
Indicateur Part de marché Etablissement
Aide +Détail Libellé 2011 2012 2013 2014 2015
(1 Q Al : Part de marché globale en médecine sur la zone d'attractivité 439 46 454 435 429
1] (4] Albis : Part de marché globale en médecine sur la région 12 12 13 1.2 1.2
1) @ A2 : Part de marché en chirurgie (HC) sur la zone d'attractivité 73 78 8.1 10 10.2
(1] (+] A2bis : Part de marché en chirurgie (HC) sur la région 0.2 02 02 03 03
1) 0 A3 : Part de marché en obstétrique sur la zone d'attractivité
[1] 0 Adbis : Part de marché en obstétrique sur la région
(1] ‘} A4 : Part de marche en chirurgie ambulatoire sur la zone d'attractivité 3 2 23 22 22
(1] (+] Adbis : Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la région 0.1 0.1 0.1 0 0
[1] @ AS : Part de marché en hospitalisation en cancérologie sur la zone d'attractivité (hors séances) 148 156 172 153 16.6
1] ‘3 ASbis : Part de marché en hospitalisation en érologie sur la région (hors séances) 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5
_
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appui santé & médico-social

Des restitutions sous forme
d’histogramme pour les
indicateurs « Parts de

4
marché »
A2 : Part de marché en chirurgie (HC) sur la zone d'attractivité
" Cliquez pour voir la zone d'attractivité sur une carte
Part de marché établissement
Rang Champ Catégorie FINESS Libellé 2013 2014 2015
290000306 CH QUIMPERLE
1 | DeF cH 560005746 CHBRETAGNE SUD LORIENT 29 257 174
1 | DGF EBNL 560002933 CLINIQUE MUTUALISTE PORTE DE L'ORIENT 19.9 182 182
3| OQN CLI 60002511 CLINIQUE DU TER 151 137 128
5 | oQN CcLI 200000215 POLYCLINIQUE QUIMPER SUD 68 7 57
6 | DCF cH 190020700 CHIC DE CORNOUAILLE QUIMPER 6 6.2 56
7 | DeF CHR 290000017 CHU BREST 47 43 48
8 | 0QN CLI 290000207 CLINIQUE ST MICHEL ET STE ANNE 56 5 47
9 | DGF CHR 350005179 CHRU DE RENNES 24 23 21
10 | DCF CHR 440000289 CHU DE NANTES 11 13 15
11 | 0QN CLI 60008799 CLINIQUE OCEANE 0.8 1 12
12 . . . 07
OQI Année 2013 lAnnée 2014 lAnnée 2015
Finess Finess Finess

ey | asorens 1o N

esovacces [N eeoracces [N eeovacces [N

zsorarsce [N saorar4se [N saorar4se [N

ororaosss i ororacass i ororaass i

asorsocas [ asoraccas ] gty |

60000880 ] I | ee0000860 [

asovaos4s ] aeoraos4s ] eeoraos4s |

[EIGENT | [SUEGENT | [EUEGETT |

ap0023411 | apoozaa 11 | aaoozad 1 |

eo0vs041¢ | eeoraoate | eeovaoa1e |

eovvazead | eovrazaat | [ |

! - ! - ! - ! - ! - !
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
% de la zone d attractivite % de la zone dattractivite % de la zone d attractivite
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appui santé & médico-social

Des restitutions sous forme de

courbes pour les autres
indicateurs

A12 : Pourcentage d'entrées en HC en provenance des urgences

Région Catégorie Typologie

Etabl. 2éme décile Seme décile Zéme décile Séme décile Zéme décile Seme décile
1 124 111 5§ 43 641 148 516
1012 12 137 £19 446 64.3 177 §17
1013 814 173 561 46 65.9 178 519
1014 815 171 584 413 66.3 0.6 885

Etablissements de la méme région
Indicateur

&0 -
|M
o]
40
e 1l
20

10

201 2012 203 2012 2015
Annee

— Etablssement
— 2 me decila
=8 me cecile

Etablissements de méme catégorie
Indicateur

N E-—H—'_'_—H___'—-_’-F I

20Mm 2012 2013 204 201

Annee

— Etablresement
— 2 me decile
=8 me cecile

Indicateur

i

Etablissements de méme typologie

201 2012 ] 2012 2015
Annee

— Etablissemnsnt
— 2 me decils
=8 me decie
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appui santé & médico-social

P1: IP - DMS Médecine (hors ambulatoire) Accédez aux fiches indicateurs

| - T — Typoogie en cliquant sur leur libellée

Etabl. Zeme decile eme décile leme décile Seme Téme décile Seme decile
mi L1124 084 117 054 .89 107
m L4 0831 1132 0546 113 0.892 1m
m L1l 0.861 117 0537 113 0502 18
m4 L0 0856 1113 054 2 031 1067

0.943 1128 0.916 1.063

Pl IP - DMS Meédecine (hars i

et indicatenr compare la DAE do madecine de établissement & celle standardizse de som cazensiy suguel on appBque les DALS de reference de chegee GHL de meédecine.
Tl synthiétise xinsi In sur ow sous perfornance de Forganizaton médicale de I'étnblisiement en neédecine (hors smbulaiire).

Source PALSI [ PAMSI (VI1G)

Membre de jearmées L base withiste ost la base PMET des dinblissoments participast 4 HOSFIDIAG. Fn sont exchus les dinblissemenits gui me semt
de médecine réalizdes | pas T2A en 2013 ainsi que les dénblisements synt tous beurs séjears en erreur (deablement correspendast aux srocistons
Numératear de Dialyse). Les séjonrs classés en errenr ainsi gue les prestations inter-4enblizsement sont supprimes.

Somt pris em comspee bes sdjours d'an mesin: mne mmi

Nembre de jomrmte: realdes par I'éabliszemsent en madocine (A50 M her: CAIDIS)

Nembre de jonrnées | Somt pric en compee bes séjours d'an moin: wne nwic.
Deénominatenr | de medecine Le nombre de journdes théorigues de medecine correspond au case-mic de medecizme de Métablizsemens menltiplis par ln DAL
theariques mationale de chacns des GHM (casemix preésenct sn aznexe 5).

La DALS se calcnle poor Jes stjours de msedecine of mem ponr les stjours realizs: dans bes services de madecine.
L durdes de stjours loaznes (TP DAS = 1) omt seuvent ©

Dies camzes Bdes & 'envir : absemce dher izmrion de filitres d'aval (S2R__) om d'HAD

Dies camses Bex & 'orpemization

Gestion des BHis,

protecole de prise em charge,

efficiemce dex platesny techwigoes (Imagerie, Bloc, cardiclogie imterventiosnelle]),

orgamization des zortis....

L' IP-IDALS doit #tre Je plus prochs de 1 ot en degade 1

Lo sems de Vindicasenr [P-DALS 5 & inversé par rappert & ln version diag flash

A croiser Al3 : Taux dutifcstion / occupation des les en medecine

Commentaire | Interprétation : Un fort tanx de chirargie ambelareire pomrrsic expliqner wne DME plus longee par wne prize sa charpe sz HC pla complexs.

Infor ul & i sur I
2012 013 2014 2015
Valenr 1242 1141 Lels 128
i Eriess 71341 9554 6073 65369
Dénominstenr 57438.9997120024 50975 THE2TILESS 5452012267707 64570.4818326257 48




. nngy Premiers pas dans Hospi Diag

appui santé & médico-social

Ou accédez aux fiches

indiratanire an rliniiant cuir la

Axe ACTIVITE - Présentation des indicateurs ,
nnp Etab : Annee 2015 ]
Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur | |Changer d'année focus h
HOSPI DIAG Région : et analyse de la zone performance ||201120122013 2014 P
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF | thématique d'attractivité CA gﬂaromm‘l‘\m
C. Ident. Activité _ Organisation Ressources Humaines Finances =/
Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016
ZOOM ON it - D )
Désactiver les pétales C? E? = eoao 9 I - °“?‘° P
e O AR A
3
Indicateur Part de marché Etablissement
Aide +Détail Libellé 2011 2012 2013 2014 2015

[1] o Al : Part de marché globale en médecine sur la zone d'attractivité 439 4.6 454 435 429
[1] @ Albis : Part de marché globale en médecine sur la région 12 12 13 1.2 1.2
[1] A2 : Part de marché en chirurgie (HC) sur la zone d'attractivité 73 78 8.1 10 10.2
1} Albis : Part de marché en chirurgie (HC) sur la région 0.2 02 0.2 03 03
1] AJ : Part de marché en obstétrique sur la zone d'attractivité
(1] Adbis : Part de marché en obstétrique sur la région
1] A4 : Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la zone d'attractivité 3 2 23 22 22
1] Adbis : Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la région 0.1 01 0.1 0 0
1] AS : Part de marché en hospitalisation en érologie sur la zone d'attractivité (hors séances) 148 156 172 153 16,6
1] ASbis ; Part de marche en hospitalisation en érologie sur la région (hors séances) 04 04 0.5 0.5 0.5
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' nngy Premiers pas dans Hospi Diag

appui santé & médico-social

Accédez a des informations

complémentaires dans le
menu HOSPI DIAG

Choisissez un établissement
Bretagne

g

nnge Choix direct ahh

HOSP! DIAG

Groupage libre d'établissements : OE NORMATON
SUR LHOSPTIALISATION

Constituer votre groupement

Ressources disponibles :

Choisissez un établissement & Actualités archivees

| Toutes régions V| [ Macro Excel (V0.7 le 04/01/2016)

Choix d'un département “f: Fiches techniques - EZ Annexes

Choix d'un établissement Vv / i ;.5 Données brutes

Choix direct | | @ Site de CANAP A

Nouveauté1 B Formations en ligne de UANAP

Groupage libre d'établissements : & Applications ScanSanté

Constituer votre groupement |
Ressources disponibles : = —————————
@ Actualitss archivées Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités

% Fiches techniques - &I Annexes
&I Données brutes

@ Site de 'ANAP

B Formations en ligne de 'ANAP

@ Applications ScanSanté

* Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements
¢ Elle permet de générer une fiche de synthése qui est la résultante d’indicateurs (somme, moyenne...) d'un
groupement d’établissements,
+ Mise a jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)
= Les indicateurs alimentés par le PMSI, [a SAE, le bilan social et OSIS ont eté mis a jour avec les données 2015.
= NB : Le mode de remplissage de lindicateur n*7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribue au
calcul de lindicateur RH-9 « Turn-over global du PNM » d'Hospi-Diag a été précisé. Il a ainsi été indiqué que la notion
d'entrée prise en compte dans le calcul est hors CDD de remplacement et hors emplois saisonniers. Il y a donc un

potentiel risque de rupture avec les données des années précédentes pour certains établissements.
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. nngy Premiers pas dans Hospi Diag
Année 2015

hanger d'année focus
2011201220132014

Modifiez 'année de référence

E Présentation des indicateurs
nmnp Etab : Année 2015
M T : Croisement Cartographie Indicatzur ] Changer d'année focus
Région : et analyse de |2 zone performancel] | 201120122013 2014 )
. thématique d'attractivité CA o
AN Dezpinsaon
C1 Activi Organisstion u =5
Msj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016
200M ON : © Sl o B
Désactiver les pétales = 2= @@ - °‘_'°_
[ - C) C? a_ = -
r -
Etablissement Région 2015 Categorie 2015 Trpologie 2015
Aide resshum +Détail 01 w 13 014 2015 Zeme dicile Seme décile Zeme décile Seme dicile Deme dcile Seme décile
(1] {) RHI : Nossbre d' k par obutetricies et 1age-f 3|4 Ll 4 B (] 4 2 a2 n 45
(1] \'; RH? : Nombre d'ICK d'anésthecie par anesthesinte ot IADE 219572 | 4160 0y 152500 bk ] 15474 23035 BTILT 15519.7 13768 505
0 ﬁ RH3 : Nosbre d'ICK par chirargien 945682 | 821515 835755 Sl MITE 60990.2 M7 9685 1077388 588851 T8RS
(1] {} RH4 : Nombre d'TDE=AS par cadre infirmsier 26| 176 k) 151 151 152 ns 0.7 34 1581 08
(1] Q RHS : Nombre d'TADE par anesthériste in L 15 16 05 15 13 15 08 15
(1] [+] RHS : Nombre de sares-fenmes par obstéericien 5|53 51 57 50 15 55 3 ) 55 15 37
1] [+] RHT : Nombre mayes d'beures travaillées
0 ﬁ RHS : Taux d'sbuentdizme du PNAI .- . 12 15 57 73 56 4 57 [ 1]
(1] [4] RHS : Turs-over global .- . o} 252 45 1 45 142 5 54
1] [+] RHI0 : Lnserize Madical 0|00 1] ] 0 0 ns
. ’

L




W rvnp

appui santé & médico-social

Imprimer ou exporter les

fiches établissements

Premiers pas dans Hospi

Année 2015

nnp
M T Croisement Cartographie Indicatzur | Changer d'année focus
Région : et analyse de la zone performance 201120122013 2014
thématique d'attractivité CA
C. Ident. Activité Organisation Ri Humai
Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016
200M ON K= e 25 i) [-) —e
Désactiver les pétales =@ _ Q@ (P gy - TP =" "©—
e ). . OTT T e— T @ =
f
Etablissement Rigion 2015 Catigorie 2015 Typologie 2015
Aide resshum +Detail Pt )] p)k] 04 015 Leme decile Seme decile eme décile Seme decile Deme decile Seme decile

(1] [+] RHI : Nomsbre d'scconchements par obutetricen et tape-femmse a|a “ L 3 ] “ b 4 » L
(1] [+] RH? : Nombre d'ICR d'anésthecie par anesthesinte ot IADE 119572 | M4160 i L] ] 192900 W34 151474 §23039 L3 v A 165197 13768 N0
1] [+] RH3 : Nombre dICR par chirurries 945682 | 821525 8BS 516004 M8 609902 1234739 396985 1077389 s888s1 97889
1] Q RH4 : Nombre TDE=AS par cadre infirmier 06| 16 m 151 181 182 s 07 ns 181 ns
1] [+] RHS : Nombre d'TADE par anesthésiste i L1 15 L6 05 15 13 5 08 15
1] [+] REHS : Nombre de sages-fensmes par obstéericies 53 51 87 50 15 55 i L 15 7
1] [+] RHT: Nombre moves d'beures eravaillees
(1] 6 RHS : Tanx d'absenteizme du PNAL 12 73 58 14 [1]
1} [+] RHS : Turs-over global 1 %2 45 iy 45 u2 5 4
(1] [+] RHL0 : Lnterize Madical 0|0 (1] ] s s s




' nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Accédez a la fonctionnalité

« Croisement et analyse
thématique »

nrngr
HOSPI DIAG

Choisissez un établissement

| Toutes régions v/
Choix d'un département
Choix d'un établissement v

Choix direct I:l

Groupage libre d'établissements :

Constituer votre groupement |

Ressources disponibles :

@ Actualités archivees

[ Macro Excel (v0.7 1e 04/01/2016)

= Fiches techniques - &X Annexes
&X Donnees brutes

@ Site de UANAP

§ Formations en ligne de 'ANAP

@ Applications ScanSanté

Etab :

Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur
Région : NG et analyse de la zone performance
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF|| | thématique | § d'attractivité CA
C. Ident. Activité Organisation
Maj 07/11/2016 Maj 07/1 lf??lnﬁ Maj 07/11/2016
ZOOM ON = .
Désactiver les pétales Q E:?
@,_ " _©

AGENCE TECHNIQUE
DE LNFORMANCIN
SURLHOSTIAISATION
Ressources Humaines Finances =
Maj 07/11/ 2016 Maj 07/11/2016

Nouveautes

avancées - Guide utilisateur

+ Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements

groupement d’établissements,
+ Mise a jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)

3 ge lingicate KH-9 « -0 glabal ¢

Nouvelle fonctionnalité de groupage d'établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités

« Elle permet de générer une fiche de synthése qui est la résultante d'indicateurs (somme, moyenne...) d’un

= Les indicateurs alimentés par le PMSI, (a SAE, le bilan social et OSIS ont été mis a jour avec les données 2015.
¢+ NB : Le mode de remplissage de lindicateur n*7 (taux de turn-ove

r du personnel) du Bilan Social, qui contribue au

aln 6 indigué gye |3 notion
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. nngy Fonctionnalités avancées

Obtenez des graphiques sous

appui santé & médico-social

forme de courbes
temporelles...

Analyse guidés
Sfectionner dabord um théme puts un socs-ihdme, et el chods b e graphioue souhathd

Thdma SOl R
h ~ Fermormance chiregicals gooaia
Flnances ois et marts pollies FPerormance chirurgicale smbulatoing i
Orgentsation de la chirurgls oo

Maturnd & la onruere smbalancing

Wirags ambulstoing

Foncmhonnemant Au Boc spdrateing des dtabilzomants pubhics -
] 2]

Organisaticlp), Arurgie compléte =
380781435 - CH DE VIENNE (N / Auvergne-Rhina-Alpas | Isére
1. Attmetian aur sctaler ctiliiasd cer chagoe Sodicabsc-
2. CFquer acr cracos indcaisur Sem In legende cl—Z2mmaoai; poar Pacier-caeea le grapsigos

o ..I =
B ; T 5'1_!
= G E n.E4 :
R :
H I £
T
a g

- oz

=or 2ens s v ame
0-AZ : Mok da BTA du chbrargie (U5] 4 AN = T Facrapion ittt des B o [ S a—"

| e R DA R frn
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' nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

...sous forme de graphique a
bulles...

Analyse guides
Ediectionner dabard un Ehame puts un socs-thdma, et enfin chofsteaer e graphioue sounafis

Thams SO LS IR
= Ferormance chirugicais glotals
Finances oo dabiuemeants pusiics Ferformancs chirurgals smoclatotng N

Organtsation de la chirusghe compldbe:

Organtaacion 4 o ohirungls ambUatoing

Maturte o o ohirore ambalatoing
Artitaioie

)
Fonctlonnemant 0 bloc opdmatolre des Stabibkcements pubtics (¥
Organtssticn du bioc opdratolng (focus productivid |

WOIT WS COAFDEE Sampaneiles I - I

Ay OLE D LECTURE

Opton: raphigues Femorsheres & praghiae & sallas
Organisation de la chirurgie compléte
380781435 CH DE VIENNE (CH) | Auvergne—RhineAlpes [ Isére

T L =<3 MOugh feEsTEE i | atecitpnement
I. Drzitw varse = 308 dwtablasararss e plue parfoerarce ok drote rougs = J0X lar maima parioemsrsa
&, Camutle-clmuse sour zoomar &t chausx-glarer pour sesguee.

]
W=
T_T - cH
o -]
2 M
E 5-LTN
5 113 o
- L HA
=
=
3
Tl
E mztcEbeur Eizhiavement Ieme  laoe
E = Dacila  Dacile
= -‘i AL Tows LK 7 LA
Feccussbondublistan
4 2 18w chiruege
=} i om ambcicbore|
o  3=m -
E - i 9T - (P - OWS Chinepe LIZT 0.5 1.o8
n‘ =0m ﬂ ik " !
5 t]
T 75 DAY : Fomore de BRA IISE
= i
b chirurgie (50

B mmnm

B0

=30 & = 100 150 200

ATl - Tan Fossupetontulill cefion des s =0 chirangle (ko sminiisinire) jan %)
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. nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

... ou sous forme de radar

&nalyse gubdes
Sdlectionrg dabord un thime pik on socs=théme, et eniin choisheT e grapiique soubattd

Theme

——

Finances os stabilsemsnts putlics Ferformance chirurgicale smoulate

Organtestion da la chirungle complats

Organtestion de la chirurgie ambusioirg

Waturné de Ls chirurgs ambuatolng

Wirags ambuEtoine

Fonctionnement 1 blac opdratolng des §tabissements rubiies
gantzstion du bloe opdmtoing (focit productis)

Performance chirurgicale globale - Etzgt ha mEme =
typologie

1. Attertiz I3 cosebaa rougma
& Toquer tur cmssus indicaisur Sem le legasde -

Dpttors graphbques Femoonetomze 0 i

clar cura lw graztigen

‘matcebauta Srazitammen: Zema Sera
sbode L ] el
2 - IR par A7 - Tort ce mercha an chirerge (HS1 e mT a1 1.3
. 1l one Satbrectneiie
Firarambon
shrurgicals
A4 - Tort de merchd an chiruge ombulniore 1r.s LR na
aur le zone o eEtraciiviig
A - Tax Focrusstionutifsetion oo ioen 0.3 T - p
Zhincrgm fron embclotoive|
FI- P - 05 Chineg's (Fors emculsioirs) 1.az2 AL o.zee
Ao P12 - Tae= de chirurpse amzulsicre ar.mz - rwTY et
du chirugin
wTEuET F7 - ICX par aslla Zmhervention chinagcals lzzars ATIDCe. 8 3IaE4T.2

kuirm mSCaTeUn B2 zoensn Erazitummient

Cha12 - Momam Tacta 3833
chirorgicass:

o bl r—t b

- \hl—-—l-l-él-l-—l----mhnl-—n parfor—ama

o velmer gecd mo dels ds lsguslle 1s 2t daz 65 e pli. paerf CL-RH3 - ETP midicewx - dont | BL4T
Chirurgiens (hora
Errscoioguen-cizatierictenl

Z-&13 < Mo reincmune de 1EE
recinen o G cour 30% dea

1EisuT

CREY - Homom cm acile T
dimisrvecten chirwrpicels
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' nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Accédez a la fonctionnalité

« Cartographie de la zone
d’attractivité »

nrngr
HOSPI DIAG

Choisissez un établissement

| Toutes régions v/
Choix d'un département
Choix d'un établissement v

Choix direct I:l

Groupage libre d'établissements :

Constituer votre groupement |

Ressources disponibles :

@ Actualités archivees

[ Macro Excel (v0.7 1e 04/01/2016)

= Fiches techniques - &X Annexes
&X Donnees brutes

@ Site de UANAP

§ Formations en ligne de 'ANAP

@ Applications ScanSanté

Etab :

atih

Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur
Région : NG et analyse de la zone performance .
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF | thématique d'attractivité CELIFORIAIN
C. Ident. Activité Ressources Humaines Finances =
Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016
ZOOM ON Fees

Désactiver les pétales

e 0 o .e. N
== e-o?vg . °. — .e =

Nouveautes

avancées - Guide utilisateur

groupement d’établissements,

3 ge lingicate KH-9 « -0 glabal ¢

Nouvelle fonctionnalité de groupage d'établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités

+ Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements
« Elle permet de générer une fiche de synthése qui est la résultante d'indicateurs (somme, moyenne...) d’un

+ Mise a jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)
= Les indicateurs alimentés par le PMSI, (a SAE, le bilan social et OSIS ont été mis a jour avec les données 2015.
= NB : Le mode de remplissage de lindicateur n*7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribue au

Dreclss 3 310 ndigyé gue 13 notion
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. nNny Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Sgous PMSIMCO au lew derésidence, Taal activi, 2015 € x

¥ g . z ; W o -
El_u { 71 i3 "':} b -li f e L .r—\\ Vor © Rechercher  imprimer / Ex parter
! I 2. 5 ] 5~ # 4 =
7 B i \ s S LA wOjn 5f o 2;:
\J‘ i R : £ Il 25 b h&:’ﬂ‘!ﬂﬂ
{ TETEIIE ™ i 3
B —2[ L\Zq,] %] L?FI') 5 . -,..I
L i g I, g
thl . ir""'h' & ! o g f/ ]
0 9 At o
\'E :;‘v-f' ) _J..v-_\‘.,’h £ i ,"/
Poitiers e W -\\\:I;J-" "il_ ‘(’ BE
o 'S 5 [ }" ! =
i \‘*.. § _'_H 0 W oo - o I"\th ) Iw“""k_‘l\.
b hom P s ¢ ‘1T“"i.. ' 0 g e J'-’ o | Ij Y ) R
: 5o\ @yo0 of grl N CE TR
B s ki : f 4 ! Etahlissements Hospi-Diag..
h o ) Retherhepar oige géog rq)hipel Recherthe par motcié 1
. ¥
- L'!!Tl:ms [ | (3 resteindre au mom acke] () choisirun e
I .....
e | e |
2 » oy Séparement .|
. | (Emlissement scte en20% [=
J- A [ Ersemble des éibissements hospidiag [=]
Bor ga
‘nam ; -’g
; ,f; 05|+ [Tomaciid )
i A
o5 2 (H
: F
-. ot
: e 9 1004

it |

58



. nNny Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Sélectionnez un territoire

——————— - ] o manuellement
o S z/’ o &\ AP en maintenant la touche

7 400 | o g sC H H

= ) e o g shift de votre clavier...
j-mw \\'\:) o Q = O Le Havre Lillebof
() 9 o, 0)
o r Q
rasss 24 Q
options 3 Q Q
Information sur la sélection }; O o Sjjs:aiht;-‘ "
codes géographiques pmsi (20) 1 aCo!ﬂance\) ~
o
.E’o o 002
Séjours PMSI MCO au lieu de résidence - ) Granville
otal activité - 2014 9 099 (Total : 73595) jo O

(o

\f‘:« ral'_ll:’ltle s 0
by e Vet
o . :

— . o Q
_____.w'ih (o] . Q ° Q \) O
4 o 0 -] ¥ Q =]
Accéder aux rapports... § L a1 o
. balle L ff DA 0o § “Alengon- - <
Fal 1 L | [ L con
i“u-\ —— (f 7 Voir Rechercher Imprimer/
C_I"I-é_l?bo[u-rg‘ _' -} Q '-'.-J\\ -Bo[bec Y\:gtot * J
J"fg‘* o A A1) 5 : X
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o 9 YO )0 'sain -I;éo y i i<id ) Utiliser un zonage englobant:
A I i i i ‘{Pl'ﬁcoum"m‘i) xdf 1 Choisir une zone :
...0U selectionnez un territoire ro,:, i - 3
Q | | Départements : 14 - Calvados
. . . o \ i . ja
continu par un clic droit . feo o © 2% AL 25 Régions : 25 - Basse-Normandie
. . Granville () - |\’) 5 o e Termitoires De Sante : 2550000001 - Calvados
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« Cadrer un territoire » St s °E) @  Ardimn
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W rvnp

appui santé & médico-social

Information sur la sélection

codes géographiques pmsi (72)
64 km autour de 14000 - CAEN"

Données cle{ I Rapports “\vanoé ]
Séjours PMSI MCO au lieu degumni

Total activité - 2014 : 51 659 (

Accéder aux rapports...

ce -
AR 595)

Fonctionnalités avancées

Obtenez un rapport sur la
destination des séjours sur le

territoire sélectionné en
cliguant sur « Rapports » puis
sur « Portraits de territoire »

X g a <> oo

Lisu des séjours de la zone - Toutes activiteSommy

- CH DE HAGUENAL. HAGLENAU (2 115)
- CHU DE STRASBOURE. STWgLﬁélﬁfﬁﬂ
- CHDESAVERME, SNF'%’E {1137}

- CLBIGUE SANTFRANCOIS |HB.=DEV|L4 HASUENAL (1 063
- CLRNIOUE SNA—"I'E ODILE mzmu hﬂG..EMAL T4

; C 389
i = ODLE STRASSOURC, STRASSOLRG 313
- CLQUE DE L ORANGERE STRASE 5T (301
c&mmm.m—.ﬂm& GRSV, STRASSOURS (282}

T f§ Destination des s&jours MCO

sowTE D AT - FME! - kot 0 9 254

Lieu des séjours de la zone - Médecine, 2014

&7 - "“"i DE HAGUENALL HAG!
67 - DE STRASBOLTRE. STR.%&JMRé {1248)
&7 - C.'-i DE SAVERNE, SAVERNE
E:'-W.IM?DLESNNTJW UENALL HAGUENAL 442y
&7 - SAINTE ODILE SAGUENAU, HAGUENAL *
&7 - ..".lnh'ﬂlE LORANGERE STRASS. STRASBOURE (130}
B - CLINIQUE SNMTE—AMNE GrEy, STRASSOLRG ILSE

§ BT - NESSES G (101}
&7 00}

_ GLIMIDUE SANTE BARBE - GHEY, STRASEOURG (10
(524)

_@5

£ouTe AT - FUISI - il 0 § 550

Lieu des séjours de I zone - Chirurgie 2014

- CHU DE STRASBOURG, STRASBOURG (55
- CLINIQUE SAINT-FRANCOIS HAGUENALL UENAL {E23)
- CH DE HAGUENALL HAGUENAL (518}

- CLINIQUE SAMNTE ODLE HAGUENALL HAGUENAL (443
-ETSLES URE, ST

nEsses URE (239
~ G Dz SAVERNE. SAVERNE [251]
-cmsmfsmvrso S me sraassause
- LE DEL'ORANGERE STRASE. STRASEQURG (151)
&7 CINIAUE ADASEA DF STRASBOURE STRASSOLAG msf
AaRres_ (226

soweTe  ATIN- FME - ot 3 822

Lisw des séjours de 2 zone - Obstétrique 2044

saume  ATIH- FMEI - ot 577
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. nnsy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Obtenez un rapport sur
I’évolution des séjours sur le
territoire sélectionné

nney

HOSPI DIAG
Sejours PMSI MCO : Nommez ici votre sélection. ..
ﬁﬁl}]g‘]@ EJ Destination des séjours MCO _; v |

| Carte de présentation

Lieu des séjours de la zone - Toutes activités, 201
| Destination des séjours MCQ

E?: EEUDEEHS%JE | Evolution des séjours MCO

67 - CH DE SAVER[ = e - — . . )
67 - CLINIQUE SAINT4 Destination des séjours en cancé himiothérapie
67 - CLINIQUE SAINTE _ . : S
67 - ETS DES DIACON Evolution des sejours en cancérol Ticthérapie
67 - CLINIQUE SAINTH wsevrerrrwopmesorcnmess e
67 - CLINIQUE DE L'ORANGERIE STRASB. . STRASBOURG
67 - CLINIQUE SAINTE-ANNE - GHSV, STRASBOURG (282)
Autres . (938)
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. nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

|. 1-14-CHU COTE DE NACRE CAEN, CAEN : Sgjours PMSI MCO aulieu deresidence, Totd acthité, 2014 6 :
{
- - ‘-\_. ;F:-If-'_\ﬂ

e — | EF MEI‘;'E}"J_; (#

Coniter le=

Commaie | InS ot carbarahids

poles d’attraction

Choisisse zunthéme
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Populaton
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Obtenez une carte relative au
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. nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Obtenez une carte
superposant les données

d’activité avec des données
populationnelles

nngy

HOSPI DIAG
Vue 1/ 11 : France par code postal PMSI =

.1 67 - CHU DE STRASBOURG, STRASBOURG Séjours PMSI MCO au lieu de résidence, Total activté, 2014 € % [l 2 - Part des personnes de plus de 75 ans v 2012 @& x

=) Ajouter un autre indicateur..., “&?“‘i" :0 o D L{@ég@mmes
a =}
° o L g £ )

Wissembourg
LI

Chiteau-Salins.

Lunéville
e

%
0ea7d
72485
804108
10,7 a13.4
13.2a28.1

Total . WA

Q
Qoo

i Vi . Y 27N

1=2 D‘_"'E_. Frarme 9 Q

options g aptions j

Ve
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' nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social P N . oy 7
NSRS Accédez a la fonctionnalité

« Indicateur performance
Chirurgie ambulatoire »

I - croo - |

Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur
HOSPI DIAG Région : NG et analyse de la zone performance
rorie - ) thématique | | d'attractivité CECREORAION
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF ngL SFO?WW,D“ .
C. Ident. Activité _ sources Humaines Finances =
_ Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 Maj 07/11/2016 2oz '_;ll 2016 Maj 07/11/2016
ZOOM ON - ‘®.' : = - = .Q. < - o
— S Désactiver les pétales ) = g I c_; E:? #n a o= °.e.° Hi
Choisissez un établissement e O @)= = e e~ o &= ASh,
| Toutes régions v/ T " S ’ o
Choix d'un département
Choix d'un établissement v o

Choix direct I:l , A
Nouveautes

Groupage libre d'établissements :

Constituer votre groupement |

Ressources disponibles :
@ Actualités archivées Nouvelle fonctionnalité de groupage d'établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités

= Fiches techniques - &X Annexes
&X Donnees brutes

@ Site de UANAP

§ Formations en ligne de 'ANAP

@ Applications ScanSanté

+ Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements
« Elle permet de générer une fiche de synthése qui est la résultante d'indicateurs (somme, moyenne...) d’un
groupement d’établissements,
+ Mise a jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)
= Les indicateurs alimentés par le PMSI, (a SAE, le bilan social et OSIS ont été mis a jour avec les données 2015.
= NB : Le mode de remplissage de lindicateur n*7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribue au

3 gde 11ndicy KH-9 « -0 glabal ¢ Drecis 3 310 ndigyé gue 13 notion
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. nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Des restitutions sous forme de

tableaux et de graphiques

Niaticmal B Rigion HE | Czbigorie SHE Ciagss CM mmbes B
(adiammar Sameaiin o Domlermpmy S i i iz s = wa L e [T ms 't sy
T e — e — s = = - i — P =
ity i s P i o . . s s s -
o s el i o i o 4 i & . - i . -

& Oubh s Bldecls 5 5 decis & Ombh s Bldecls 5 5l decis & Ombh s Bldecls 5 5 decis & Ombh s Bldecls 5 5 decis
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' nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Accédez a la fonctionnalité

« Groupage d’établissements »

Etab :
nnse - .
Typologie :T1-M2-C1- Croisement Cartographie Indicateur ahh
HOSPI DIAG Région : NG et analyse de la zone performance
Snnra s ) thématique d'attractivité CA OE LNFORMATON-
Catégorie : CENTRE HOSPITALIER - DGF gﬁ%g‘mﬁmm .
C. Ident. Activité Organisation Ressources Humaines Finances =
_ Maj 07/11/2016 Maj 07 Maj 07/11/2016 Maj 07/1 1[2_016 Maj 07/11/2016
ZOOM ON - 5.~ = O, [ 128
S— otsacterespitales - @@ =208~ m=g®g_ @@=
Choisissez un établissement N . &~ o D - @)= ASh,
| Toutes régions v| s ~ -
Choix d'un département
Choix d'un établissement v 4

Choix direct I:l , A
Nouveautes

Constituer votre groupement

Ressources disponibles :
@ Actualités archivees Nouvelle fonctionnalité de groupage d'établissements - Mise a jour 2016 - Formation en ligne (e-learning) - Fonctionnalités

avancées - Guide utilisateur

[ Macro Excel (v0.7 1e 04/01/201
= Fiches techniques - &£ An
&X Donnees brutes

@ Site de UANAP

§ Formations en ligne de 'ANAP
@ Applications ScanSanté

+ Nouvelle fonctionnalité de groupage d’établissements
« Elle permet de générer une fiche de synthése qui est la résultante d'indicateurs (somme, moyenne...) d’un
groupement d’établissements,
+ Mise a jour 2016 (avec le nouveau découpage régional)
= Les indicateurs alimentés par le PMSI, (a SAE, le bilan social et OSIS ont été mis a jour avec les données 2015.
= NB : Le mode de remplissage de lindicateur n*7 (taux de turn-over du personnel) du Bilan Social, qui contribue au

(e Qglcqle RH -9 &« -0 Ol0D41 [ Qrecls 4 410 agigye glie {4 ne
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. nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

Constituer un « paquet »

d’établissements...

Résultante (sommes, indicateurs agrégés) d'indicateurs de plusieurs établissements

Importer votre liste détablissement : Affiche 10 [v| " par page Rechercher :
Parcourtr., ‘
fitres v v | v! v] [ V|
Pour intégrer ces listes aux tableay clique: \
ensuite sur le bouton = Importer » ci-contre . Numeo Finess Raison Seciale & Région © Département © Catégorie
- Juridique &
0 010007300 CLINIQUE AMBULATOIRE CENDANEG M o |
0 010007987 CH HAUTEVILLE -LOMPNES 84 01 o
0 010008407 CH DU HAUT BUGEY 84 o1 H
0 040780054 CH BOURG EN BRESSE 84 o H
0 010780062 CH DE BELLEY 84 04 H
0 010780096 CH MONTPENSIER TREVOUX 84 01 H
0 010780495 CLINIQUE CONVERT BOURG-EN-. 8 01 w
0 010780203 HOPITAL PRIVE D'AMBERIEU B84 o cw
0 010780294 NEPHROCARE CH BELLEY B4 01 w
0 020000022 CH DE GUISE 32 (7] CH

établissement 13 10sur 1350  aucun établissement sélectionné
Precedemt 1 2 3 4 5 135 Suivant
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' nngy Fonctionnalités avancées

appui santé & médico-social

...et générer une fiche de synthese qui est la
résultante d’indicateurs (somme, indicateurs

agrégés) du groupement d’établissements que
vous aurez constitué.

Filtres v v Mv v H v 28000150% - CHIC Des wAPTTAUX DU PAYS DU MONT BLANC / 4 - CENTRE HOSPITALIER - DGF ¥
JAUTRILE] - OW ANNECY -GENEYOLS / B4 - CENTRE WOSPITALIER - DGF

743781 M M AUMILLY / B4 - CENTRE HOSPITALIER - DGF &
745TI0ISE - M ALFES LEMAN / 84 - CENTRE MOSPITALIER - DGF &

” Numéro Finess = Raison Sociale * Région = Département » Catégorie 745790381 - CHIC DU LEMAN / B4 - CENTRE OSPITALIER - DGF &
Tout b a - Focus 1018
daoch Juridique = -, IR P S i
e e S e et oo
e boars P | ‘ [ W— y—"—
CHIC DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC - [ | | |
| | e | e | s | e |
+ + + + P . - — ,.,.m..‘i

CH RUMILLY

0 7000y CHIC ALBERTVILLE MOUTIERS M n
0 nomoiws CH ST JEAN DE MAURIENNE B n o ]'-I,;M l -
0 7omoss CH BOURG SAINT MAURICE 8 n = e ljf-.-
O ooomeo0ss CH GIVORS 8 89 s *
[=

tablissement 13 10 sur 53 (filtré de 1 350 établissements au total) 5 établissements sélectionnés | "

Pécédent 1 2 3 4 5 6 Suivant

- . l . -' . |
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' nungy Support et hotline

Pour toute autre question sur Hospi Diag :

e Consultez le site de 'ANAP :
» http://www.anap.fr

e Consultez la page dédiée a l'outil :

» http://www.anap.fr/publications-et-
outils/outils/detail/actualites/hospi-
diag-1/
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