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Hospi Diag : 4 principes directeurs

 Outil sans ressaisie des ES
* Vision globale et pluridisciplinaire de la performance
 Benchmark / Comparabilité avec les autres ES

* Macro diagnostic syntheétiqgue d’aide a la décision et support

du dialogue de gestion
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appui santé & médico-social

ler principe directeur : un outil sans ressaisie

« 68 indicateurs produits automatiqguement a partir des remontées dans 9 bases

nationales
« Champ couvert : 1350 établissements MCO publics et privés
* 6 années disponibles : 2006 a 2011
« Périodicité d’alimentation annuelle (3 périodes d’intégration)

* Pertinence/fiabilité des données appréciee selon leur source (3 niveaux)

En attente
d’intégration
PMSI SAE DIANE /

Organismes contributeurs :
* ATIH
* CNG
« DGOS

* DRC du CHU de Lille -
- DREES 18 omptes ANCRE ICARE |
. HAS Inanclers

* INSEE

* INPI
Infec. SIGAPS /
Nosoc. IPAQSS SIGREC
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ler principe directeur : un outil sans ressaisie

» Fiabilité/comparabilité des données

La pertinence/fiabilité et la comparabilité des données ont été appréciées en
fonction de leur source (cf. « matrice Pertinence / Comparabilité » ) —
attribution d’un rang pour /lindicateur de 1 a 3 (lecture en diagonale
descendante de gauche a droite)

. omparabilité U e cha[nps (pubhf:, =l Sur 2 champs Sur 1 champ
Pertinence privé commercial)

+++ : Données issues d’un

processus structuré, contrélées [* PMSI *SIGAPS / SIGREC
par un tiers et ayant un impact < HAS Certification
(financier)

» Comptes financiers

++ : Données issues d’un d’ANCRE

processus structuré et ayant fait |° SAE —hors données RH (anciennement *Diane (liasses fiscales des ex-OQN)
I'objet de retraitements - HAS - IPAQSS Cabestan) *DADS - données salariales (ex-OQN)
(comptables ou autres) + Comptes financiers

* DADS - données
salariales (ex-DGF)

+ : Données issues d’un - ICARE
processus structuré mais « SAE —données RH Bil o

" N - Bilan socia
hétérogene - DADS - données non salariales
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2eme principe directeur : vision globale et
pluridisciplinaire de la performance

Choix des indicateurs par 41 experts « métiers » publics et privés et 5 Institutions
avec une vision gestionnaire

Des indicateurs porteurs d’'une marge de performance importante (chirurgie, ...),
de priorité nationale (plan cancer, ...), de missions de service public, ...

5 axes, 30 thématiques et 68 indicateurs
Activité Thématiques = attractivité, recours,

< urgences, cancérologie, optimisation
C des dépenses, structure financiere...

Finance

Qualité
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3eme principe : comparabilité avec les autres ES

* 6 années de comparaison pour l'analyse du tendanciel
» Méthode des déciles : 20% les — et les + performants
« 3 benchmarks pour chaque indicateur :

* Région

« Catégorie juridique

* National : typologies nationales (5 classes d’ES publics et privés) basées sur
IPactivité (hombre de GHS en M, C, accouchements) et non plus sur les moyens
(nombre lits et places)

Classe 1: 30-300
Classe 2: 300800

{ Classe 3: 900-1500 HO
{Classe 4: 15004000

Classe 5: 4000-

Classe 1: 30-6600

|{ Classe 2: 6600-15000 }
o Total RSA MCO (CI_A1 & AB)

(=t Classe 3: 15[][]0-4[]40[]]
Classe 4: 40400-90000 ]-

Classe 5: 90000-

Total Accouchements (CI_A11)

Groupes de com-
paraison de |'étab-
lissement

Classe 1: 30-1500

{Classe 2: 1500-5000
{ Classe 3: 5000-12100 HO
{Classe 4: 12100-18500

Classe 5: 18500-

Classe 1: 30-3000

Classe 2: 3000-12600 }
Classe 3: 12600-20000 }

Classe 4: 20000-

Total RSA Chirurgie (Cl_A2 et A5) Do o Total RSA Médecine (CI_A1 et Ad)




comparé

Chaque établissement est identifié nominativement et

Etablissements publics et privés de sa
REGION

Etablissements de sa
CATEGORIE JURIDIQUE

Etablissements publics et privés de sa
TYPOLOGIE NATIONALE

| Etabiszements ce la méme régon

Etshisements o= mEms catégors [

Etablmements de mEme typologie
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20 % d’établissements les plus
performants sur cet indicateur au
niveau région, catégorie, typologie
nationale
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4eme principe : outil d’aide au diagnostic et au
dialogue de gestion

» 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.

 La nécessité de compléter I'analyse : vision macro-diagnostic synthétique
devant étre complétée par une approche analytique complémentaire




