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Propos liminaire

L’Agence Nationale d’Appui à la Performance des établissem ents de santé et médico-sociaux
(ANAP), en partenariat avec la DGOS, la HAS, l’ATIH et l’IGAS a construit en 2010 avec l’aide d’une
quarantaine d’experts métiers l’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 connaître ainsi que son envi ronnement ;
- Faciliter les comparaisons entre tous les établissements s ur le champ de la médecine, de la

chirurgie et de l’obstétrique ;
- Aider au dialogue de gestion à 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 à la
décision a pour but d’amorcer la discussion avec les princip aux acteurs de l’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 l d’aide à 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 à vos besoins.

Sophie Martinon
Directrice Générale de l’ANAP
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Loi HPST  et création de 
l’ANAP

« en appui des 

établissements et des ARS , 

fournir des outils pour 

améliorer leurs 

performances »

Rapport Ritter sur le pilotage 
de la performance des ARS 

« mettre à disposition des 

outils de mesure 

standardisés, basés sur un 

socle commun  d’indicateurs 

partagés et validés par 

tous » 

Genèse d’Hospi Diag 
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ALIGNEMENT DE 41 EXPERTS ET DE 5 INSTITUTIONS

HOSPI DIAG

HAS
Axe qualité

IGAS
Diag flash

ANAP
Maitrise 

d’ouvrage

DGOS
Tableau de 

bord national

ATIH
Hébergeur

Accord de 41 experts  métiers publics et 
privés sur 69 indicateurs

Genèse d’Hospi Diag 
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�Outil « presse bouton »

�Vision globale et pluridisciplinaire de la performance d’u n

établissement de santé dans son environnement

�Benchmark / Comparabilité avec les autres établissements d e

santé

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

dialogue de gestion

�Outil « presse bouton »

�Vision globale et pluridisciplinaire de la performance d’u n

établissement de santé dans son environnement

�Benchmark / Comparabilité avec les autres établissements d e

santé

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

dialogue de gestion

4 grands principes directeurs  de construction d’Ho spi Diag

Grands principes directeurs
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PMSIPMSI SAESAE

DIANEDIANEANCREANCRE ICAREICARE
Comptes 
financiers
Comptes 
financiers

OSISOSIS

IPAQSSIPAQSS
SIGAPS / 
SIGREC
SIGAPS / 
SIGREC

Organismes contributeurs : 
• ATIH
• DGOS
• CHU de Lille
• DREES
• HAS
• INPI
• INSEE

Infec. 
Nosoc.
Infec. 

Nosoc.

Bilan 
social 
Bilan 
social 

POPULATIONPOPULATION

En attente 
d’intégration

� 69 indicateurs produits automatiquement à partir des remon tées dans 12

bases nationales

� champ couvert : 1350 établissements MCO publics et privés

� 6 dernières années disponibles (avec un an de décalage)

1er principe directeur : un outil « presse bouton »

Grands principes directeurs

DADSDADS
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Activité

Finance

Organisation

Qualité

RH

Thématiques = attractivité, recours, 
urgences, cancérologie, optimisation 
des dépenses, structure financière…

�Choix des indicateurs porteurs d’une marge de performance i mportante

(chirurgie..), de priorité nationale (plan cancer…), de mis sions de

service public…

�5 axes, 31 thématiques et 69 indicateurs

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

Grands principes directeurs
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3ème principe directeur : comparabilité avec les autres éta blissements de santé

Chaque établissement est identifié nominativement et 
comparé

Établissements publics et privés  de sa 
REGION

Etablissements de sa 

CATEGORIE JURIDIQUE

Etablissements publics et privés de sa 

TYPOLOGIE NATIONALE*

Situation de 
l’établissement

Situation de 
l’établissement

20% établissements 
les + performants 
sur cet indicateur

20% établissements 
les + performants 
sur cet indicateur

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

catégorie, typologie nationale

20% établissements 
les – performants 
sur cet indicateur 

20% établissements 
les – performants 
sur cet indicateur 20 % d’établissements les moins 

performants sur cet indicateur au niveau 
région, catégorie, typologie nationale

Grands principes directeurs

* Typologies précisées 

diapositives  22-23
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�Dialogue interne et externe : constituer un support de dialogue
� dans l’établissement
� et entre un établissement et une ARS
� permettant d’amorcer la discussion avec les principaux acteurs de

l’établissement sur ses forces, ses faiblesses et donc ses gisements de
performance.

�La nécessité de compléter l’analyse : vision macro-diagnostic synthétique
� devant être complétée par une approche analytique complémentaire

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

Grands principes directeurs
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HOSPI 
DIAG

DIALOGUE DE 
GESTION INTERNE ET 

EXTERNE 

SUIVI DES 
PRATIQUES

AUTORISATION

CONTRÔLE

CONTRACTUALISATION

EVALUATION

DIFFUSION 

PUBLIQUE

HAS : CERTIFICATION 

CRC : CONTROLE 

ARS : CONTRACTUALISATION 
RESTRUCTURATION

ETABLISSEMENTS : - aide au pilotage projet d’établissement, 
-projet médical, 

-contractualisation des pôles, …

- PUBLICATION JOURNAL 
LE POINT JUIN 2012

- OPEN DATA ETALAB 
AVRIL 2014

IGAS : APPUI ETABLISSEMENT 

ARS : INSPECTION CONTRÔLE
IGAS : INSPECTION CONTRÔLE

Outil 
ciblage

contrôles

Compte 
Qualité

Usages et transparence des données

ARS : DIALOGUE DE GESTIONSOCIÉTÉS SAVANTES : PRATIQUES MEDICALES
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17 000
25 000

48 506

88 586

2011 2012 2013 2014 2015

- Evolution du nombre des consultations1 -

155 620

Usages et transparence des données

� Accompagnement au déploiement de l’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

� Consultations de l’outil
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Février
2011

Publication du 
journal « Point » 

Mise en ligne d’HD: 
le responsable moral 
de l’ES avait accès à 
ses seules données
+ mot de passe

Les professionnels de 
santé ont accès à la totalité 
de la base nationale

Sans mot de passe

Saisine  CADA
du « Point » 

Décision Copil 
Hospi Diag

Aout  
2012

Mise en ligne sur 
ETALAB 

= ouverture publique
totale

Avril   
2014

Octobre 
2011

Usages et transparence des données

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

La carte d’identité consiste en un 

recueil d’informations chiffrées 

générales sur l’établissement étudié

Ex : nombre de lits, nombre d’entrées... 

Les 69 indicateurs de performance 

sont des ratios définis et classés selon 5 

axes d’analyse et positionnés par 

rapport à des échelles de comparaison.

5 
axes

5 
axes

Activité

Qualité

Organisation

Finance

RH

Carte d'identité de l'établissement : ETABLISSEMENT

2006 2007 2008 Médiane nationale 2008 (*) 2006 2007 2008

RSS de Chirurgie (HC) Total des recettes d'exploitation

RSS de Médecine (HC) Recettes TAA

RSS d'Obstétrique (HC) Recettes MIGAC

RSS de Chirurgie ambulatoire     . dont MERRI

RSS de Médecine ambulatoire     . dont AC

RSS d'Obstétrique ambulatoire Recettes DAF

Nombre de séances de chimiothérapie Total des charges d'exploitation

Nombre de séances de radiothérapie     . dont dépenses MCO

Nombre de dialyse en centre Résultat consolidé

Nombre de dialyse hors centre     . dont résultat du budget principal

Naissances CAF

Nombre d'actes chirurgicaux Total bilan

Nombre d'ATU Fonds de roulement d'exploitation (FRE)

Nombre d'actes d'endoscopie Endettement long terme

Nombre minimum de racines de GHM pour 80% des séjours FRNG

BFR

Tresorerie

Coefficient MCO non amorti (absent pour les privés)

Chirurgie du sein

Cataracte

Arthroscopie du Genou

Hernie enfant 2006 2007 2008

RTU Prostate ETP médicaux

Hernie adulte, yc coelioscopie (GM 16 et GM 17) --- dont Médecins (hors anesthésistes)

--- dont Chirurgiens (hors gynécologues-obstétriciens)

2006 2007 2008 Médiane nationale 2008 (*) --- dont Anesthésistes

--- dont Gynécologues-obstétriciens 

ETP non médicaux

--- dont Personnels de Direction et Administratifs

--- dont Personnels des Services de Soins

--- dont Personnels Educatifs et Sociaux

--- dont Personnels Médico-Techniques

2006 2007 2008 Médiane nationale 2008 (*) --- dont Personnels Techniques et Ouvriers

2006 2007 2008

Lits installés de médecine

--- dont lits installés de soins intensifs

2008 --- dont lits installés de réanimation

Scanner --- dont lits installés de surveillance continue

IRM Places installées de médecine

TEP-SCAN Lits installés de chirurgie

Coronarographie Places installées de chirurgie

Salles d’intervention chirurgicale avec anesthésie Lits installés de obstétrique

Niveau de la maternité Places installées de obstétrique

Nombre B et BHN

Activité globale - Source : PMSI

Cinq premiers GHM annuels en médecine - Source : PMSI (en séjours)

Volume représenté par les interventions les plus fréquentes au niveau national 

par spécialité (Gestes marqueurs) - Source : PMSI  (en nombre d'actes)
2006 2007 2008

Lits et places installées - Source : SAE

Médiane nationale 2008 (*)

* La médiane nationale 2008 est la valeur telle que 50% des établissements sont situés en dessous de cette valeur et 50% au dessus. Elle permet ainsi de 

positionner l'établissement sur un plan national

Plateau technique - Source : SAE

Finance (en €) - Source : Comptes financiers / Liasses fiscales

Cinq premiers GHM annuels en chirurgie - Source : PMSI (en séjours)

Revue des indicateurs
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20 indicateurs permettent de mener une 1 ère analyse de 
l’activité de l’établissement

Dvpt. de la 
chirurgie 

ambulatoire 
(hors 

endoscopies)

Dvpt. de la 
cancérologie

Activité de 
recours / 
référence

Contribution 
des urgences 

à l’activité

Utilisation / 
Occupation 

des lits

Attractivité 
de l’établiss.

Indicateurs de 
performance 

Activité

• A13 – Taux d’utilisation / 
occupation des lits en médecine

• A14– Taux d’utilisation / 
occupation des lits en chirurgie

• A15 – Taux d’utilisation / 
occupation des lits en 
obstétrique

• A8 – Pourcentage des GHS 
« recours/référence» dans l’activité 

• A9 – Pourcentage des séjours de 
niveau de sévérité 3 et 4

• A10 – Enseignement

• A11 – Recherche et publications

• A1 – Part de marché en médecine 
sur la zone d’attractivité

• A1bis – 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 

• A4bis – Part de marché de la chirurgie 
ambulatoire sur la région

• A12 – Pourcentage des entrées HC 
en provenance des urgences

• A5 – Part de marché en hospitalisation en 
cancérologie sur la zone d’attractivité  

• A5bis – Part de marché en 
hospitalisation cancérologie (sur  la 
région

• A6 – Part de marché des séances de 
chimio sur la zone d’attractivité

• A7 – Pourcentage de l’activité 
représentée par l’hospitalisation en 
cancérologie

Revue des indicateurs
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Activité de lutte 
contre les 
infections 

nosocomiales

Qualité du dossier 
patient

Qualité du dossier 
anesthésique

Réunion de 
concertation 

pluridisciplinaire

Niveau de 
certification

Organisation du 
Bloc Opératoire

Prise en charge 
des urgences et 
des soins non 
programmés

Démarche Qualité 
de la prise en 

charge 
médicamenteuse 

du patient

11 indicateurs permettent de mener une 1 ère analyse de la 
qualité de l’établissement

Indicateurs de 
la qualité des 

soins

• Qualité 9 – Cotation PEP 
Bloc Opératoire

• Qualité 2 - TDP = Score de conformité du 
dossier parient

• Qualité 3 – DEC = Conformité du délai 
d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation

• Qualité 4 – DTN = Dépistage des troubles 
nutritionnels

• Qualité  5 – TRD = Traçabilité de 
l’évaluation de la douleur

• Qualité 11 - Cotation PEP 
Médicaments

• Qualité 1 – Score agrégé de lutte contre les infections nosocomiales

• Qualité 6 - Score de conformité du 
dossier anesthésique

• Qualité 7 – Exhaustivité et modalités 
d’organisation de la RCP en cancérologie

• Qualité 8 – Niveau de certification

• Qualité 10 - Cotation 
PEP Urgences

Revue des indicateurs
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16 indicateurs permettent de mener une 1 ère analyse de 
l’organisation de l’établissement

Optimisation 
des dépenses

Utilisation 
des moyens 

médico-
techniques

Organisation 
médicale en 
obstétrique

Organisation 
de 

l’ambulatoire

Chaîne médico-
administrative

Maturité 
numérique

Adéquation 
des durées 
de séjours 

Indicateurs de 
performance 
Organisation

• Process 1 – IP-DMS médecine 

• Process 2 – IP-DMS chirurgie

• Process 3 – IP-DMS obstétrique

• Process 4 – Coût du PNM des services cliniques rapporté aux recettes 

• Process 5 – Coût du PM des services cliniques rapporté aux recettes

• Process 6 – Coût du personnel des services médico-techniques rapporté 
aux recettes

• Process 7 – Poids des dépenses administratives, logistiques et techniques

• Process 8 new – Nombre 
d’examens de biologie par 
technicien

• Process 9 – ICR par salle 
d’intervention chirurgicale

• Process 10 – Taux de césarienne

• Process 11 – Taux de péridurale 

• Process 12 – Taux de chirurgie ambulatoire

• Process 13 – Taux des 18 gestes marqueurs en chirurgie 
ambulatoire

• Process 14 – Taux d’utilisation des places en chirurgie 

ambulatoire

• Process 15 – Indice de facturation

Revue des indicateurs

• Process 16 – Niveau d'atteinte des 
prérequis Hôpital Numérique
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10 indicateurs permettent de mener une 1 ère analyse des RH 
de l’établissement

Structure des 
équipes

Temps de 
travail du 

PNM

Absentéisme
Renouvel-
lement des 

équipes

Activité 
rapportée aux 

effectifs

• RH1 - Nombre d’accouchements par 
obstétricien et sage-femme

• RH2 - Nombre d’ICR par anesthésiste et IADE

• RH3 – Nombre d’ICR par chirurgien

• RH4 – Nombre d’IDE+AS par cadre infirmier

• RH5 - Nombre d’IADE par anesthésiste

• RH6 - Nombre de sages-femmes par obstétricien

• RH7 - Nombre moyen 
d’heures travaillées (PNM)

• RH8 - Taux d’absentéisme 
du PNM• RH9 - Turn-over global

Indicateurs de 
performance 

RH

• RH10 – Intérim médical

Revue des indicateurs
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12 indicateurs permettent de mener une 1 ère analyse des 
finances de l’établissement

Niveau 
d’endettement 
et capacité de 

remboursement

Renouvellement 
des 

immobilisations

Structure 
financière

Indicateurs de 
recouvrement / 

règlement

Capacité à 
générer des 
excédents

Indicateurs de 
performance 

Finance

• F1 – Taux de marge brute 
ou d’EBITDA

• F2 – Taux de CAF

• F3 – Taux de CAF nette
• F4 – Durée apparente de la dette
• F5 – Ratio d’indépendance financière

• F6 – Intensité de l’investissement
• F7 – Taux de vétusté des 

équipements
• F8 – Taux de vétusté des 

bâtiments

• F9 – Besoin en Fonds de Roulement en 
jours de charges courantes

• F10 – Fonds de Roulement Net Global en 
jours de charges courantes

• F11 – créances patients et mutuelles non 
recouvrées en nombre de jours 
d’exploitation

• F12 – dettes fournisseurs en nombre de 
jours d’exploitation 

Revue des indicateurs
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�Principes d’utilisation d’Hospi Diag
� Décryptage de l’indicateur en 3 étapes
� Points de vigilance et précautions d’utilisation
� Comparabilité

�Principes d’utilisation d’Hospi Diag
� Décryptage de l’indicateur en 3 étapes
� Points de vigilance et précautions d’utilisation
� Comparabilité

Sommaire 
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1

Valeur de l’indicateur, référentiels 20/80 et 
représentation graphique tendancielle
=> Facilite la visualisation  : 

• de l’évolution de la performance de l’établissement sur 
les 7 dernières années disponibles

• du positionnement de l’établissement par rapport à 
différents groupes de comparaison (région, catégorie, 
typologie nationale)

=> Un code couleur permet de repérer les 20 % 
d’établissements les plus performants (vert) et les 20% 
les moins performants (en rouge)

2

Fiche technique de l’indicateur
⇒Détaille le mode de calcul 
⇒Donne des clés d’interprétation

3

Croisement des indicateurs 
=> La valeur de l’indicateur étudié est à apprécier 
au regard des autres données. C’est en effet le 
croisement des données qui permet d’aboutir à 
une analyse complète de la performance.

27,2   
30,9   30,1   

21,3   21,1   22,8   

48,8   48,2   
51,5   

-

10,0   

20,0   

30,0   

40,0   

50,0   

60,0   

2006 2007 2008

Process 12 : Taux de chirurgie ambulatoire

Etablissement 20% inférieurs 20% supérieurs

Décryptage de l’indicateur en 3 étapes 
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L’outil facilite le positionnement de l’établisseme nt par rapport aux 
autres établissements

Pour chaque indicateur, l’établissement étudié fait l’objet de 3 comparaisons distinctes : 

• une comparaison aux établissements de sa région administrative

• une comparaison aux établissements de la même 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 l’établissement étudié (en bleu)

• le seuil du 2ème décile (20% des établissements du groupe de comparaison sont situés en dessous de cette valeur) 

• le seuil du 8ème 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 2ème décile et au dessus du 8ème

décile. 

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

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

Exemple : comparaison d’un 
établissement aux 
établissements de sa région

2012

2ème décile 8ème décile

Etablissement A Etablissement X

Etablissement B Etablissement Y

Etablissement C Etablissement Z

1

27,2   
30,9   30,1   

21,3   21,1   22,8   

48,8   48,2   
51,5   

-

10,0   

20,0   

30,0   

40,0   

50,0   

60,0   

2006 2007 2008

Process 12 : Taux de chirurgie ambulatoire

Etablissement 20% inférieurs 20% supérieurs

Etape n°1
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Les fiches techniques aiguillent et affinent l’anal yse

Chaque fiche technique résume les informations suivantes : 

• Définition de l’indicateur

• Sources d’informations utilisées

• Champs d’application (publics / privés / espics)

• Le rang de l’indicateur

• Mode de calcul de l’indicateur

• Principales clés d’interprétation

• Principaux biais

• Propositions de croisement avec d’autres indicateurs.

La fiche technique permet donc d’analyser l’indicateur de façon 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 l’établissement…).

• Les clés d’interprétation mettent en avant les nuances à considérer et les éventuelles analyses complémentaires 

à mener.

Exemple : fiche technique de l’indicateur 
Taux de chirurgie ambulatoire

2

Etape n °2
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Différentes types de lectures sont envisagées pour croiser 
les indicateurs

Lecture par les 
axes

Lecture par niveau 
géographique 
(tutelle, ARS, 

établissements)

Lecture par la 
discipline (M,C,O)

Lecture par 
métiers (Médecin, 

DG, DAF …)

3

Etape n°3



26

Pertinence et 
comparabilité

Interprétation

Attention particulière à la qualité de 
remplissage par l’établissement (ex : SAE 

– données RH)

Points de vigilance et précautions d’utilisation
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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 cinq 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 l’établissement
par rapport aux établissements de sa région, de sa catégorie juridique
et aux établissements français prenant en charge un volume d’activité
analogue.

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

� Un outil d’aide à 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 outil 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, à la mise en
place du COPERMO, instructions ministérielles relatives au bilan
social, à l’outil de ciblage des contrôles 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 l’établissement dans son
environnement.

� Hospi Diag n’est pas une liste d’indicateurs à analyser
individuellement. Chaque indicateur doit être rapproché d’autres
éléments de mesure afin d’éclairer sa signification et de soulever les
questions clés.

� Hospi Diag n’est pas un audit financier de l’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 l’établissement, mais c’est un
outil d’aide à la décision qui oriente vers la recherche de pistes
d’améliorations concrètes et ainsi aboutir à 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 à 12 mois de
décalage. Il ne retrace pas les tendances récentes des indicateurs.

Points de vigilance et précautions d’utilisation
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2 critères ont été fixés pour améliorer la pertinen ce des comparaisons 
entre établissements de santé

1 Le périmètre d’application de chaque indicateur

⇒L’indicateur est calculé uniquement pour les 
établissements pratiquant l’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 l’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 l’absence de plan 
comptable général commun public/privé

2 Les caractéristiques des établissements

⇒3 groupes de comparaison ont été établis : 

⇒entre établissements publics et privés d’une 
même région, 

⇒entre établissements d’une même catégorie 
juridique, 

⇒ entre établissements publics et privés avec le 
même 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 
à la classe « T2 » comprenant l’ensemble des 
établissements MCO prenant en charge ce volume 
d’activité (cf. diapos suivantes)

Périmètres et comparaison
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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 critère 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 
l’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 établissements de l’AP-HP et de l’AP-HM apparaissent nominativement 
sur l’ensemble des axes. Toutefois, pour les indicateurs financiers et les indicateurs P4 
à P7 en organisation, c’est la valeur de l’entité juridique consolidée (AP-HP / AP-HM) 
qui apparaît pour l’ensemble des établissements.

Périmètres et comparaison
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Bornes Médecine (RSA) CLCC CHR CH ESPIC CLINIQUES Total

[30, 3000[ 2 5 134 73 305 519

[3000, 12600[ 17 8 203 41 310 579

[12600, 20000[ 1 11 71 5 12 100

[20000, + ∞] 0 45 45 4 2 96

Périmètres et comparaison

Bornes MCO (RSA) CLCC CHR CH ESPIC CLINIQUES Total

[30, 6600[ 8 11 186 77 238 520

[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

1/21/2
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Bornes Chirurgie (RSA) CLCC CHR CH ESPIC CLINIQUES Total

[30, 1500[ 2 2 141 26 60 231

[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, + ∞] 0 19 0 0 6 25

Périmètres et comparaison

Bornes Obstétrique (Accouchements) CHR CH ESPIC CLINIQUES Total

[30, 300[ 0 13 1 3 17

[300, 900[ 0 124 7 55 186

[900, 1500[ 0 90 5 65 160

[1500, 4000[ 36 86 17 51 190

[4000, + ∞] 8 3 0 1 12

2/22/2
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La pertinence (fiabilité) et la comparabilité des d onnées ont été appréciées en 
fonction de leur source : 

Comparabilité
Sur 3 champs (public, Espic, 

privé commercial)
Sur 2 champs Sur 1 champ

+++ : Données issues d’un 
processus structuré, contrôlées 
par un tiers et ayant un impact 
(financier)

• PMSI

• HAS Certification
• DADS – données salariales (ex-OQN)

++ : Données issues d’un 
processus structuré et ayant fait 
l’objet de retraitements 
(comptables ou autres)

• DADS – données  salariales (ex-
DGF)

• SAE – hors données RH

• HAS – IPAQSS

• OSIS

• Comptes financiers 
d’ANCRE (anciennement 
Cabestan)

• Comptes du trésor / TBF-EPS

+ : Données issues d’un 
processus structuré mais 
hétérogène

• SAE – données RH

• DADS – données non salariales

• ICARE

• SIGAPS / SIGREC
• Diane (liasses fiscales des ex-OQN)

• Bilan social

Pertinence

Matrice pertinence / comparabilité 
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Périmètre et restriction de comparaison
Sur l’axe Activité : 

� calcul des indicateurs sur un périmètre 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

Comparabilité / axe activité 

N° Indicateurs Périmètre Restriction de la comparaison

1 A1 - Part de marché en médecine sur la zone d'attractivité M

2 A1bis - Part de marché en médecine sur la région M

3 A2 - Part de marché en chirurgie (HC) sur la zone d'attractivité C

4 A2bis - Part de marché en chirurgie (HC) sur la région C

5 A3 - Part de marché en obstétrique sur la zone d'attractivité O

6 A3bis - Part de marché en obstétrique  sur la région O

7 A4 - Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la zone d'attractivité C

8 A4bis - Part de marché en chirurgie ambulatoire sur la région C

9
A5 - Part de marché en hospitalisation en cancérologie sur la zone 

d'attractivité
MCO

10 A5bis - Part de marché en hospitalisation en cancérologie sur la région MCO

11
A6 -Part de marché en séances de chimiothérapie sur la zone 

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 A11 - 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 O
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Sur l’axe Qualité : 

� calcul des indicateurs sur le même périmètre MCO 

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

Comparabilité / axe qualité 

N° Indicateurs Périmètre
Restriction de la 

comparaison

1 Q 1 - Score agrégé de lutte contre les infections nosocomiales MCO

2 Q 2 - TDP = Score de conformité du dossier parient MCO

3 Q 3 - DEC = Conformité du délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation MCO

4 Q 4 - DTN = Dépistage des troubles nutritionnels MCO

5 Q 5 - TRD = Traçabilité de l’évaluation de la douleur MCO

6 Q 6 - Score de conformité du dossier anesthésique MCO

7 Q 7 - Exhaustivité et modalités d’organisation de la RCP en cancérologie MCO

8 Q 8 - Niveau de certification MCO

9 Q 9 - Cotation PEP Bloc Opératoire MCO

10 Q 10 - Cotation PEP Urgences MCO

11 Q 11 - Cotation PEP Médicaments MCO

Périmètre et restriction de comparaison
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Sur l’axe Organisation : 

� calcul des indicateurs sur un périmètre variable (m édecine, chirurgie, obstétrique et MCO) 

• Les seuls établissements ayant une activité MCO (ex : coût 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)

� restriction de comparaison entre les établissements  publics / Espic / privés

• Sur les indicateurs de coût 
du personnel (P4 à 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 à chaque secteur (P 
15)

Comparabilité / axe organisation

N°1
1

Indicateurs Périmètre
Restriction de la 

comparaison

1 P1 - IP-DMS médecine M

2 P2 - IP-DMS chirurgie C

3 P3 - IP-DMS obstétrique O

4 P4 - Coût du PNM des services ClIniques rapporté aux recettes MCO Oui

5 P5 - Coût du PM des services ClIniques rapporté aux recettes MCO Oui

6
P6 - Coût du personnel des services médico-techniques rapporté aux 

recettes
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 O

11 P11 - Taux de péridurale O

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 Hôpital Numérique MCO

Périmètre et restriction de comparaison
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Sur l’axe RH : 

� calcul des indicateurs sur un périmètre 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.

Comparabilité / axe RH

N° Indicateurs périmètre
Restriction de la 

comparaison

1 RH 1 - Nombre d'accouchements par obstétricien et sage-femme O

2 RH 2 - Nombre d'ICR par anesthésiste et IADE C

3 RH 3 - Nombre d'ICR par chirurgien C

4 RH 4 - Nombre d'IDE+AS par cadre infirmier MCO

5 RH 5 - Nombre d'IADE par anesthésiste C oui

6 RH 6 - Nombre de sages-femmes par obstétricien O oui

7 RH 7 - Nombre moyen d'heures travaillées MCO

8 RH 8 - Taux d'absentéisme du PNM MCO

9 RH 9 - Turn-over global MCO

10 RH 10 – Intérim médical MCO oui

Périmètre et restriction de comparaison
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Sur l’axe Finance : 

� calcul des indicateurs sur le même périmètre MCO 

� restriction de comparaison entre les établissements  publics / Espic / privés

• Pas de plan comptable général commun entre le public et le privé

Comparabilité / axe finance 

N° Indicateurs Périmètre
Restriction de la 

comparaison

1 F1 – Taux de marge brute MCO Oui 

2 F2 - Taux de CAF MCO
Oui 

3 F3 - Taux de CAF nette MCO
Oui 

4 F4 - Durée apparente de la dette MCO
Oui 

5 F5 - Ratio d'indépendance financière MCO
Oui 

6 F6 - Intensité de l'investissement MCO
Oui 

7 F7 - Taux de vétusté des équipements MCO
Oui 

8 F8 - Taux de vétusté des bâtiments MCO
Oui 

9 F9 - Besoin en Fonds de Roulement en jours de charges d'exploitation MCO
Oui 

10 F10 - Fonds de Roulement Net Global en jours de charges d'exploitation MCO
Oui 

11 F11 - Délai moyen de recouvrement des créances MCO
Oui 

12 F12 - Délai moyen de paiement des fournisseurs MCO
Oui 

Périmètre et restriction de comparaison
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�Outils d’aide à l’appropriation d’Hospi Diag
� E-learning
� Guide d’utilisation
� Quelques captures d’écrans d’Hospi Diag
� Support et hotline

�Outils d’aide à l’appropriation d’Hospi Diag
� E-learning
� Guide d’utilisation
� Quelques captures d’écrans d’Hospi Diag
� Support et hotline

Sommaire 
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Une formation en ligne (e-learning) :

Pour vous accompagner,

en quelques minutes, dans vos premiers 

pas dans Hospi Diag ou dans la maîtrise des 

fonctionnalités avancées.

La plateforme de formation en ligne de l’ANAP 

est disponible gratuitement sur : 

http://campus.anap.fr/. 

E-learning

L’accès à la formation en ligne peut aussi se 

faire directement sur Hospi Diag, en 

cliquant sur le petit pictogramme          à 

côté du logo Hospi Diag et sur les boutons 

d’accès à certaines fonctionnalités. 
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Un guide d’utilisation 

accès sur les 

fonctionnalités 

avancées d’Hospi Diag.

Guide d’utilisation

Pour le télécharger :
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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Hospi Diag
Cherchez

Pour accéder à l’outil, tapez HOSPI DIAG dans votre 
moteur de recherche préféré…

Accéder à Hospi Diag
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Premiers pas dans Hospi Diag

Une fois sur la page HOSPI 
DIAG, sélectionnez un 

établissement
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Cliquez sur l’un des axes dont 
vous souhaitez faire l’analyse…

Premiers pas dans Hospi Diag
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Premiers pas dans Hospi Diag
…Puis cliquez sur l’un des 

indicateurs pour en avoir le 
détail



46

Premiers pas dans Hospi Diag
Des restitutions sous forme 

marché »

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

marché »
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Premiers pas dans Hospi Diag
Des restitutions sous forme de 

courbes pour les autres 
indicateurs 
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Premiers pas dans Hospi Diag

Accédez aux fiches indicateurs 
en cliquant sur leur libellée
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Ou accédez aux fiches Ou accédez aux fiches 
indicateurs en cliquant sur le 

bouton AIDE

Premiers pas dans Hospi Diag
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Premiers pas dans Hospi Diag

Accédez à des informations 
complémentaires dans le 

menu HOSPI DIAG



51

Premiers pas dans Hospi Diag

Modifiez l’année de référence
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Premiers pas dans Hospi Diag

Imprimer ou exporter les 
fiches établissements
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Fonctionnalités avancées

Accédez à la fonctionnalité 
« Croisement et analyse 

thématique »
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Fonctionnalités avancées
Obtenez des graphiques sous Obtenez des graphiques sous 

forme de courbes 
temporelles…
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Fonctionnalités avancées

…sous forme de graphique à 
bulles…
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Fonctionnalités avancées

… ou sous forme de radar
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Fonctionnalités avancées
Accédez à la fonctionnalité 
« Cartographie de la zone 

d’attractivité »
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Fonctionnalités avancées
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Fonctionnalités avancées
Sélectionnez un territoire 

shift de votre clavier…

Sélectionnez un territoire 
manuellement 

en maintenant la touche 
shift de votre clavier…

…ou sélectionnez un territoire 
continu par un clic droit 
« Cadrer un territoire » 
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Fonctionnalités avancées
Obtenez un rapport sur la 

destination des séjours sur le 
territoire sélectionné en 

cliquant sur « Rapports » puis 
sur « Portraits de territoire »
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Fonctionnalités avancées

Obtenez un rapport sur 
l’évolution des séjours sur le 

territoire sélectionné
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Fonctionnalités avancées

Obtenez une carte relative au 
pôles d’attraction
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Fonctionnalités avancées
Obtenez une carte 

populationnelles

Obtenez une carte 
superposant les données 

d’activité avec des données 
populationnelles
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Fonctionnalités avancées
Accédez à la fonctionnalité 
« Indicateur performance 
Chirurgie ambulatoire »
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Fonctionnalités avancées

Des restitutions sous forme de 
tableaux  et de graphiques
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Fonctionnalités avancées

Accédez à la fonctionnalité 
« Groupage d’établissements »
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Fonctionnalités avancées

Constituer un « paquet » 
d’établissements…
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Fonctionnalités avancées

…et générer une fiche de synthèse qui est la 
résultante d’indicateurs (somme, indicateurs 

agrégés) du groupement d’établissements que 
vous aurez constitué.
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Pour toute autre question sur Hospi Diag :

• Consultez le site de l’ANAP :

http://www.anap.fr

• Consultez la page dédiée à l’outil :

http://www.anap.fr/publications-et-

outils/outils/detail/actualites/hospi-

diag-1/

Support et hotline


