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• Outil sans ressaisie des ES 

• Vision globale et pluridisciplinaire de la performance  

• Benchmark / Comparabilité avec les autres ES 

• Macro diagnostic synthétique d’aide à la décision et support 

du dialogue de gestion 

 

Hospi Diag : 4 principes directeurs  
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PMSI SAE 

DADS ANCRE ICARE 
Comptes 
financiers 

DIANE 

IPAQSS 
SIGAPS / 
SIGREC 

Organismes contributeurs :  

• ATIH 

• CNG 

• DGOS 

• DRC du CHU de Lille 

• DREES 

• HAS 

• INPI 

• INSEE Infec. 
Nosoc. 

Bilan social  

Bases 
étudiants 

En attente 
d’intégration 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 68 indicateurs produits automatiquement à partir des remontées dans 9 bases 

nationales 

• Champ couvert : 1350 établissements MCO publics et privés 

• 6 années disponibles : 2006 à 2011 

• Périodicité d’alimentation annuelle (3 périodes d’intégration) 

• Pertinence/fiabilité des données appréciée selon leur source (3 niveaux) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1er principe directeur : un outil sans ressaisie 
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• 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 l’indicateur  de 1 à 3 (lecture en diagonale 

descendante de gauche à droite) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

•SIGAPS / SIGREC 

 

 

 

++ : Données issues d’un 

processus structuré et ayant fait 

l’objet de retraitements 

(comptables ou autres) 

• SAE – hors données RH 

• HAS - IPAQSS 

 

• Comptes financiers 

d’ANCRE 

(anciennement 

Cabestan) 

• Comptes financiers 

• DADS – données  

salariales (ex-DGF) 

 

•Diane (liasses fiscales des ex-OQN) 

•DADS – données salariales (ex-OQN) 

 

+ : Données issues d’un 

processus structuré mais 

hétérogène 

 

• SAE – données RH 

• DADS – données non salariales 

 

• ICARE 

• Bilan social 

 

 

 

Pertinence 

1er principe directeur : un outil sans ressaisie 
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Activité 
Profil de 

l’activité : 1°
intention ou 

recours

Attractivité 
de l’établis.

Dvpt. de la 
chirurgie 

ambulatoire 
(hors 

endoscopies)

Dvpt. de la 
cancérologie

Contribution 
des urgences 

à l’activité

Occupation 
des lits

Indicateurs de 
performance 

Activité

• Activité1 – Taux d’occupation 
médecine

• Activité 2– Taux d’occupation 
chirurgie hors ambulatoire

• Activité 3– Taux d’occupation 
obstétrique

• Activité 4 – Part des GHS « recours/référence» dans l’activité

• Activité 5 – GHS moyen de l’établissement 

• Activité 6 et  7 – enseignement / recherche et publications

• Activité 8 – nombre de séjours niveau de sévérité 3 et 4 / total séjours

• Activité 9 – Part de marché de la chirurgie 
sur la zone d’attractivité

• Activité 10 – Part de marché de la chirurgie 

sur la région d’implantation  

• Activité 11 – Part de marché de la médecine 
sur la zone d’attractivité

• Activité 12 – Part de marché de l’obstétrique 
sur la zone d’attractivité

• Activité 13 – Part de marché en chirurgie 
ambulatoire sur la zone d’attractivité 

• Activité 14 – Part de marché de la chirurgie 
ambulatoire sur la région

• Activité 15 – Part de marché des 18 gestes 
marqueurs sur la zone d’attractivité

• Activité 18 – % des entrées en  HC 
provenance des urgences

• Activité 16 – Part de marché en 
cancérologie sur la zone d’attractivité 

• Activité 17– Part de l’activité 
représentée par la cancérologie 

Niveau 
d’endettement

Renouvellement 
des 

immobilisations

Financement du 
cycle 

d’exploitation

Indicateur de 
trésorerie

Capacité à 
générer des 
excédents

Indicateurs de 
performance 

Finance

• Finance 1 – Taux de CAF
• Finance 2 – Capacité de 

remboursement des 

emprunts

• Finance 3 – Durée apparente de la dette
• Finance 4 – Ratio d’indépendance financière

• Finance 5 – Intensité de 
l’investissement

• Finance 6 – Taux de vétusté des 

équipements
• Finance 7 – Valeur nette 

comptable des immo. rapportée 
aux amortissements

• Finance 8 – Besoin en Fonds de 
Roulement en jours de charges 
d’exploitation

• Finance 9 – Fonds de Roulement 
Net Global en jours de charges 

d’exploitation

• Finance 10 – Délai moyen de 
recouvrement des créances émises 
vers les particuliers

• Finance 11 – Délai moyen de 
paiement des fournisseurs

Optimisation 
des dépenses

Utilisation des 
moyens 
médico-

techniques

Organisation 
médicale en 
obstétrique

Organisation 
de 

l’ambulatoire

Chaîne 
médico-

administrative

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 – Nombre de B, de 
BHN et de P 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 – Nombre moyen de places occupées en ambulatoire

• Process 15 – Taux de 
facturation des séjours MCO à 
l’AM à M+2?

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 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

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

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

Disponibilité : 2011

Disponibilité : 2011

Disponibilité : 2011

Disponibilité : Oct. 2010

Disponibilité : 2011

HAS

Finance 

Organisation 

Qualité 

RH 

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

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 

2ème principe directeur : vision globale et 

pluridisciplinaire de la performance  
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• 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 

l’activité (nombre de GHS en M, C, accouchements) et non plus sur les moyens 

(nombre lits et places) 

 

 

 

 

 

 

 

 

3ème principe : comparabilité avec les autres ES  
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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 

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 % d’établissements les moins 
performants sur cet indicateur au 

niveau région, catégorie, typologie 
nationale 
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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 gestion 


