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Contexte de la démarche Hospi Diag

= Une initiative au service de I'ambition renforcée d’amélio ration de la performance

hospitaliére portée par la loi Hopital, Patient, Santé, Ter  ritoires (HPST)

= La mise en ceuvre d'une recommandation du rapport sur le pilot age par les ARS

de la performance hospitaliere

— Mettre a disposition des acteurs des outils de mesure de la performance hospitaliere avec des
meéthodologies standardisées , basées sur le benchmark , autour d'un socle commun

d’'indicateurs partagés et validés par tous

= Une démarche que la DGOS a confiée a 'ANAP, dans le cadre de se s missions sur
I'élaboration et la diffusion de recommandations et d’outi Is pour accroitre la
performance des établissements de santé, en appui des établissements et des ARS

— un groupe de 41 experts représentatifs des différents métiers (médecin, directeur, expert
comptable, directeurs des soins infirmiers..), des divers statuts (public, Espic et privé commercial)

et des instances nationales (HAS, IGAS-CGES, fédérations...) a été mobilisé pendant 6 mois
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Finalité de I'outil Hospi Diag

Devenir I'outil de référence de I'ensemble des acte  urs pour la
mesure de la performance des établissements MCO

= |l permet d'établir un premier diagnostic de performance
= ||l explore toutes les dimensions de la performance

= ||l repose sur un socle commun d'indicateurs produits automatiquement a partir

des remontées dans les bases nationales

= |l permet le benchmark entre établissements de santé ~ comparables

Hospi Diag est un support de dialogue avec un établissement de sant € permettant
d’amorcer la discussion avec les principaux acteurs de I'établissement sur ses forces,
ses faiblesses et donc ses gisements de performance
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4 principes directeurs ont guidé la construction de

Direction générale de l'offre de soins

I'outil (1/4)

1€ principe directeur

- Exhaustivité des données

= Champ couvert : 1 350 établissements MCO publics et

= |Indicateurs sélectionnés : 67 indicateurs produits

prives

remontées dans les bases nationales

automatiguement a partir des

Organismes contributeurs :

* ATIH

* CNG

* DGFIP

* DGOS

* DRC du CHU de Lille
* DREES

* HAS

* INPI

* INSEE

=

Bases nationales utilisées pour le calcul des
indicateurs d’Hospi Diag (2006 — 2008)

Comptes B|Ian
SIGAPS /

Infec. Bases
DADS ? P
m

Alimentation infra-
annuelle :

PMSI de 'année N en
N+5 mois

Bases financiéres de
'année N en N+8
mois

Autres bases de
lannée N en N+12
mois
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4 principes directeurs ont guidé la construction de I'outil (2/4)

2¢me principe directeur _: Vision pluridisciplinaire  de la performance d’un

établissement

5 axes
d’analyse

Finance Qualité

RH
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4 principes directeurs ont guidé la construction de

Direction générale de l'offre de soins

3eme principe directeur

. Pertinence/comparabilité/transparence des données

= La pertinence et la comparabilité des données ont &
source (cf. « matrice Pertinence / Comparabilité » )

té appréciées en fonction de leur

parabilité
Pertinence
+++ : Donnees issues d'un
processus structure, controlées
par un tiers et ayant un impact
(financier)

++ * Donnees issues d'un
processus structure et ayant fait

l'objet de retraitements
(comptables ou autres)

+ : Donnees issues d'un
processus structuré mais
héterogene

Sur 3 champs (public, Espic,
privé commercial)

Sur 2 champs Sur 1 champ

* PMSI
» HAS Certification

*DADS - données salariales (ex-OQN)

DGF)
* SAE — hors données RH
+ HAS - IPAQSS

DADS - données salariales (ex -

«Comptes financiers
d’ANCRE (anciennement
Cabestan)

«Comptes du trésor / TBF-EPS

*SAE — données RH
*DADS - données non salariales

*ICARE

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

*Bilan social

Chaque établissement est identifié nominativement et comparé :

aux établissements de sa région

aux établissements de méme catégorie

aux établissements de méme profil d’activité au
niveau national

Foutil (3/4)
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4 principes directeurs ont guidé la construction de I'outil (4/4)

4¢me principe directeur _: Un outil appropriable par tous
= Elaboration d’un guide de lecture
= Mise en place de cycles de formation...

= ... pour les futurs utilisateurs
- ARS
— Administrations centrales
— Etablissements
— IGAS/CGES
— HAS
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ion générale de I'offre de soins

Hospi diag est la combinaison d’'une carte d'identité de
I'établissement et d’indicateurs de performance

Carte d’identité avec recueil de 75 informations

chiffrées sur I'établissement étudié

Activité

67 Indicateurs de performance

définis et classés selon 5 axes

Finance Qualité
d’analyse
o Activité,
5
axes * Qualité,

RH » Organisation/process
i , * RH
- @@ * Finance,
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Direction générale de l'offre de soins

Axe activité

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 cancérologie
(séjours hors séances) sur la zone
d’attractivité

A5bis — Part de marché en cancérologie
(séjours hors séances) sur la région

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

A7 — Pourcentage de I'activité
représentée par la cancérologie (hors
séances)

— Part de marché en chirurgie
(HC) sur la zone d’attractivité

A2bis — Part de marché en chirurgie
ur la région

A3 — Part de marché en obstétrique
sur la zone d’attractivité

A3bis — Part de marché en

obstétrique sur la région Indicateurs de

‘ performance ‘
Activité
Q Q A8 — Pourcentage des GHS

A13 — Taux d'utilisation / « recours/référence» dans I'activité

occupation des lits en médecine
Al4— Taux d'utilisation /
occupation des lits en chirurgie
A15 — Taux d'utilisation /
occupation des lits en
obstétrique

A9 — Pourcentage des séjours de
niveau de sévérité 3 et 4

A10 — Enseignement

Al11 — Recherche et publications

A12 — Pourcentage des entrées HC
en provenance des urgences
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Direction générale de l'offre de soins

[ @Score agrégeé de lutte contre les infections n@

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

Axe qualité des soins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

. . nosocomiales
» Qualite 11 — Cotation Démarche Qualité - Qualité 3~ DEC = Conformité du délai
PEP Médicaments de I:hz:igs: en Qualité du dossier d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation
Disponibilité : 2011 médicamenteuse patient + Qualité 4 — DTN = Dépistage des troubles

du patient nutritionnels

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

* Qualité 10 - Cotation

Prise en charge .

des urgences et Indicateurs de Qualité du dossier

Disponibilité : 2011 des soins non la qualité des anesthésique * Qualité 6 - Score de conformité du
programmés dossier anesthésique

PEP Urgences

soins

* Qualité 9 — Cotation

PEP Bloc Opératoire _
Disponibilité : 2011 Organisation du
Bloc Opératoire

.. ¢ Qualité 7 — Exhaustivité et modalités
Réunion de 4 isation de la RGP allon]
concertation organisation de la en cancérologie

pluridisciplinaire Disponibilité : 2011

Niveau de
certification

» Qualité 8 — Niveau de certification
Disponibilité : Oct. 2010

10
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Axe organisation

Optimisation
des dépenses

Process 1 — IP-DMS médecine Adéquation

Process 2 — IP-DMS chirurgie des durées de

Process 3 — IP-DMS obstétrique sejours

Indicateurs de
performance
Organisation

Chaine
Process 15 — Indice de médico-

facturation administrative

4

Organisation
de
I’ambulatoire

Direction générale de l'offre de soins

Process 4 — Colt 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 aux recettes

Process 7 — Poids des dépenses administratives, logistiques et
techniques

Process 8 — Nombre de B et

Utilisation des o
BHN par technicien

moyens
médico- Process 9 — ICR par salle
techniques d’intervention chirurgicale

\ 4

Organisation Process 10 — Taux de césarienne
médicale en

g Process 11 — Taux de péridurale
obstétrique P

rocess 12 — Taux de chirurgie ambulatoire

Process 13 — Taux des 18 gestes marqueurs en chirurgie
ambulatoire

Process 14 — Taux d'utilisation des places en chirurgie ambulatoir

11
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oAy
Rérumaut FASE
e

Direction générale de I'offre de soins

AXxe ressources humaines

* RH4 — Nombre d’IDE 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-N . nesthésiste et IAD
RH3 — Nombre d’ICR par chirurgien
Activité Temps de * RH7 - Nombre moyen

rapportée aux travail du d’heures travaillées (PNM)
effectifs PNM
Indicateurs de

performance
RH

2 3 |

* RH9 - Turn-over global Stabilité des o  RH8 - Taux d’'absentéisme
) _ . Absentéisme du PNM
Disponibilité : 2011 equipes

12
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Axe financier

Niveau
d’endettement
et capacité de
remboursement

\o

e F1-Taux de marge brute
° F2-Taux de CAF

Indicateurs de
performance
Finance

* F11 — Délai moyen de recouvrement des
créances émises vers les particuliers

» F12 — Délai moyen de paiement des
fournisseurs

Direction générale de l'offre de soins

* F3 — Taux de CAF nette
* F4 — Durée apparente de la dette
» F5 — Ratio d’'indépendance financiere

» F6 — Intensité de 'investissement

» F7 — Taux de vétusté des
équipements

» F8 — Taux de vétusté des
batiments

* F9 — Besoin en Fonds de Roulement en
jours de charges d’exploitation

* F10 — Fonds de Roulement Net Global en
jours de charges d’exploitation

13
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Les restitutions graphiques sont proposees

Les indicateurs d’Hospi Diag seront restitués selon

Direction générale de l'offre de soins

I'un des deux formats présentés ci-dessous

2éme at géme décile

1¢re représentation : positionnement de I'établissement

Process 12 : Taux de chirurgie ambulatoire

par rapport aux

—o— Etablissement

—@— 20% inférieurs

60,0 183 732 545

50,0

40,0 272 36,9 30,1

30,0 . — -

20,0 e u
2006 2007 2008

20% supérieurs

2008
2°™ décile

Etablissement A

8%™ décile

Etablissement X

Etablissement B

Etablissement Y

Etablissement C

Etablissement Z

2¢éme représentation : part
de marché de
I'établissement

Activité 8 - Part de marché 2007 en médecine sur la zone

70,0 62,7
A

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

d'attractivité
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Direction générale de I'offre de soins

= Diffusion de I'outil ;

— Beta Test de I'outil, dans le cadre des contrats de performance, de juillet a
septembre 2010

— Déploiement aupres de I'ensemble des ARS d'ici I'automne

— Mise a disposition progressive de I'outil aupres des établissements, a
I'initiative des ARS, au 4eme trimestre 2010

— Formation des futurs utilisateurs des septembre
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