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En vue d’aider les établissements de santé, notamment dans le

cadre de la mise en place des GHT (Groupes Hospitaliers de

Territoire) et de la construction du PMP (Projet Médical

Partagé), 'ANAP a développé 3 outils en partenariat avec

I’ATIH et construit une offre de formation en partenariat avec

I’EHESP.

3 outils :

- Cartographie Hospi Diag (disponible)

- Hospi Diag territorial (1¢'¢ version disponible fin juin 2016)

- Indicateur de performance chirurgie ambulatoire
(disponible)

1 dispositif de formation en ligne :

- Mallette pédagogique « Hospi Diag et dialogue de gestion »
(la 1¢¢ partie disponible, la 2¢™¢ partie disponible
septembre 2016)
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La cartographie Hospi Diag permet 3 types d’approche :

Approche établissement (identifier la zone d’attractivité
! d’un établissement, son rayonnement/recrutement et la
provenance des patients)

Approche territoriale (connaitre, dans un territoire donné,
! la répartition des patients hospitalisés entre les différents
établissements de santé).

Approche populationnelle (connaitre les besoins de santé
= en terme populationnel)

NB : la cartographie Hospi Diag (champ MCO) est en lien direct avec la cartographie Scan Santé
« consommation / production de soins (4 champs : MCO, HAD, SSR, psychiatrie)
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s Approche établissement (identifier la zone d’attractivité d’un
=  établissement, son rayonnement/recrutement et la provenance des patients)

Exemple : d’ou viennent les patients hospitalisés au CH de Libourne pour cancérologie ? (618 patients provenant de

Coutras)
) 2
nrns ath A
HOSPI DIAG s o
[l 1-33-CHDE UBOURNE, LIBOURNE : Séjours PMSI MCO au lieu de résidence, Séjours en cancérologie (hors séances), 2014 € x
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Application pour un GHT/PMP : exercice reproductible pour chacune des composantes du GHT au niveau des
disciplines, prises en charge et spécialités (exemple : médecine, chirurgie ambulatoire, uro-néphrologie et génital ...)
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Approche territoriale (connaitre, dans un territoire donné, la
- répartition des patients hospitalisés entre les différents établissements).

Exemple : ol sont pris en charge les patients habitant Exemple : quels sont les pdles d’attraction en chirurgie en
dans un rayon de 15 km autour de Libourne ? Aquitaine ?

nmnp a ] ' nnpy ofih ﬂ
0571 Din flmm— HOSPI DIAG Je—

Séjours PMSI MCO : 15 km autour de "33500 - LIBOURNE"

EQM@@] E Destination des séjours MCO - ]’-'-'--'—ZE_EZ_: E, LUBOURMNE : Séjours PMSI MCO au lieu de résidence, Total activité, 2014 x

Lieu des séjours de la zone - Toutes activités, 2014

33 - CH DE LIEOURNE, LIBOURNE (8 621}

33 - CLINIQUE DU LIBOURNAIS, LIBOURNE (2 733)

33 - CHU DE BORDEAUX, TALENCE (1 T61)

33 - POLYCLINIQUE EQRDEAUX RIVE DRDITE LORMONT (445)
33 - POLYCLINIGUE EX-NORD AQUITAINE, BORDEAUX (226)

33 - POLYCLINIQUE SAINT MARTIN, PESSAC (111}

33 - POLYCLINIQUE JEAN VILLAR., BRUGES {192}

33 - WSTITUT BERGONIE, BORDEAUZX (168)

33 - POLYCLINIQUE DE EORDEAUX - TONDU, BORDEAUX (164)
Auptrsz... (1 061)

source - ATIH - PM3T- total - 13 390

Lieu des séjours de la zone - Médacine, 2014

33 - CH DE LIBOUERNE, LIBOURXNE (3 524)

33-CHUDE BORDE.'LL'X TALENCE (1 128)

33 - CLINIQUE DU LIBOURNAIS, LIEQUENE {103%)

33 - POLYCLINIQUE BORDEAUX RIVE DROITE, LORMONT {128
33 - POLYCLINIGUE BX-NORD AQUITAINE, BORDEAUX (117

33 - INSTITUT EERGONIE, BORDEAUX (114)

33 - PFOLYCLIMIQUE DE EORDEAUX - TONDU, BORDEAUX (60)
33 - POLYCLINIQUE JEAN VILLAR, BRUGES (43)

33 - CLINIQUE SAINT AUGUSTIN, BORDEAUX {41,

Awptrzz. (337)

;.

souree : ATIH - PMST- total - 5601

Arcachon - il w,
Y - j | : / Yl E

Application pour un GHT/PMP : exercice reproductible en sélectionnant chacun des territoires composant le GHT avec
étude de I'attractivité et des fuites
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o Approche populationnelle (connaitre les besoins de santé en
= terme populationnel)

Exemple : quels liens entre les données d’activité ( bulles vertes = d’ou viennent les patients
hospitalisés au CH de Bayeux pour une chirurgie ophtalmologique ?) et les données
populationnelles (fond violet = ou habitent les patients de plus de 75 ans) ?

[l 1-14 - CHBAYEUX, BAYEUX : Séjours PMSI MCO au lieu de résidence, 11C - Ophtaimologie, chirurgie, 2014 @ x [ 2 -Partdes personnes de plus de 75ans
=7 Ajouter un autre indicateur... ’
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Application pour un GHT/PMP : connaitre les besoins de santé pour mieux répartir I'offre entre les composantes du
GHT
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Croisements d'indicateurs avec

groupage libre d'établissements

Nouveauteées

De mouvelles fonctionnalités dans Hospi Diag :
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Vous pouvez sélectionner librement autant d’établissements que vous voulez et
simuler un regroupement virtuel en générant une fiche synthétique comportant les
indicateurs d’Hospi diag recalculés pour ce groupe.

Exemple : regroupement virtuel des CH de Hauteville, Haut Bugey, Bourg en Bresse et
Belley

Selectionnez un ou plusieurs fichiers : |m nparter les fichiers | Afficher  qp E £tablissements par page
W Aucun fichier sélectionné. ——————
Rechercher :
Filtres - - - -
!— Mumeéro Finess Raizon Sociale < Région Départeme
donachac - =
m] 010007300 CLINIQUE AMEULATOIRE CEMDANEG BZ o1
4 010007987 CH HAUTEVILLE-LOMPMES B2 (3]
€4 010008407 CH DU HAUT BUGEY B2 (3]
4 010780054 CH BOURG EN BRESSE B2 (3]
4 010780062 CH DE BELLEY B2 (3]
a 10780096 CH MONTPENSIER TREWOLUX B2 1
] 10780195 CLINIQUE CONVERT BOURG-EN-B. B2 o1
m] 010780203 CLINIQUE MUTUALISTE - AMEERIEU-EN-B. BZ o1
a 020000022 CH DE GUISE 22 02
] 20000048 CH GERONTOLOGIQUE 22 o2

établissement 1 a2 10 sur 1360 4 établissements sélectionnés

Précédent 1 2 3 4 &  _ | 136 Suivant

Générer la fiche de synthése
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Fiche regroupement d'établissement - Présentation des indicateurs
010007987 - CH HAUTEVILLE-LOMPNES / RHONES-ALPES - CENTRE HOSPITALIER - DGF
010008407 - CH DU HAUT BUGEY / RHONES-ALPES - CENTRE HOSPITALIER - DGF
010730054 - CH BOURG EN BRESSE / RHONES-ALPES - CENTRE HOSPITALIER - DGF
010780062 - CH DE BELLEY / RHONES-ALPES - CENTRE HOSPITALIER - DGF
Focus 2014
Activité globale - Source PMSI Finance (en £} - Sources : Comptes financiers
liasses fiscales
Indicateur 2011 2012 2013 2014
Indicateur 2011 2012 2013 2014
Cl_A1 Hombre de RS54 de médecine (HC) 23 M43 23 182 24 030 24 54
CI_F1_D Total des produits courants de 269 D42 258 292 266 516 243 466
Cl_AZ Mombre de RSA de chirurgie (HC) 78M 7 622 73 7742 fonctionnement 873 202 671 876
CI_AZ | Mombre de RSA d'obstétrique (HC) 4040 3891 3 961 3 888 CIF2_D | Recettes TAR 181 862 147 437 151 155 153 408
128 el | 362 [k
Cl_Ad4 Hombre de RS54 de médecine (ambulatoire) 6 333 T 130 7183 739
CI_F3_D - dont recettes MIGAC 30 999 808 14 278 5353 15 066 371 12 470
CI_A5 | Mombre de RSA de chirurgie [ambulatoire) 3 657 404 4474 | 4308 482
CI_R& | Mombre de RSA d'obstétrique (ambulatoire) 1212 1155 1175 | 1171 CIF4 D | -dont MERRI 11321423 | 804 081 B96 733 96 133
CIAT | Mombre de séances de chimiothérapie 535 | 5330 | 5ME | 5669 CLFS_D | - dont AC [Aide 4 2 18334426 | TMIE0Z  SEISIEE ) 3473 M
contractualisation)
Cl_AB Mombre de séances de radiothérapie 17 073 18 169 17 884 17 764
CI_F&_D | Recettes DAF 79329 188 | 28 460881 28756 972 | 26377
CI_AS Hombre de séances d’hémodialyse T 494 8144 8 541 930 500
. cl - - - 7z - CL_F7_D Total des charges courantes de 235 130 244 058 247 TIT 276 458
CI_A10 | Nombre de séances autres 1 466 1 687 1784 2270 fanctionnement 514 624 274 004
CIAT1 | Nombre d'accouchements G388 | 3385 | 3343 | 33X CLFED | - dont dépenses MCO M.Cale. | M.Cale.  M.Cale. | M. Cale.
CI_A12 | Nombre d"actes chirurgicaux 10 464 10 612 10 836 11 395 CIF8._D Résultat consolidé 75 713 2337181 748 141 04 377
CLA13 | Nb dATU 0366 | 43300 | I | S217T3 || o) 10D | - dont résultat du budget principal | 1006 217 | 3875335 -1 41T 857 | 124713
Cl_A14 | Mombre dactes dendoscopies 5 64T 3 526 3 M6 o 04T CLF11_D | caF 12877 044 | 11 TRATOA 47 342 952 15171
830
CI_A13 | Nb minimum de racines de GHM pour 80% des M. M. M. M.
sefours Cale. | Cale. | Cale. | Cale. CI_F12_D | Total bilan 265 108 268 995 278 072 242 256

Application pour un GHT/PMP : simuler un regroupement virtuel des composantes d’un GHT et simuler un
regroupement de la concurrence et mieux connaitre ses forces et faiblesses, ainsi que ceux de sa concurrence
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nrgngy Etab : 320781196 - CHU DE BORDEAUX
Catbgoric : CENTRE HOSPITALIER et analyse performance
ategorie : thématique
REGIOMNAL - DGF
C. Ident. Activité Ressources Humaines
Maj 24,/12/2015 Maj 12/10/2015 Maj 12/10/2015
ZOOM ON T = e
Choisissez un établissement Désactiver les pétales s
Toutes régions v
Choix d'un département
Choix d'un établissement v
Choix direct [ ~
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L'indicateur de performance en chirurgie ambulatoire :

* Donne des clés de lecture pour mieux interpréter le taux
global de chirurgie ambulatoire

 Son composite est en lighe dans HOSPI DIAG depuis le 1°¢'
juin 2016

* Est référencé dans l'instruction ministérielle n°® 296 du 28

septembre 2015 relative a la chirurgie ambulatoire
« Ce niveau de maturité organisationnelle peut étre évalué via |...)
Vindicateur de performance chirurgie ambulatoire ANAP/ATIH (volume,
indice d’organisation, case-mix, innovation) »
* A été présenté a I'’Académie Nationale de Chirurgie (devant
I’ensemble des sociétés savantes) le 15 juin 2016

12
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L'indicateur composite de performance est construit a partir de 3

variables :

Volume
ambulatoire

Case-mix
(indice
d’organisation)

Innovation
ambulatoire

= volume d’actes de
chirurgie
ambulatoire/an

= écartala
moyenne nationale
des pratiques
ambulatoires a case-
mix d’actes
identiques

= volume d’actes
innovants en
chirurgie
ambulatoire/an

50%
du composite

Si 10>1, alors plus performant que
la moyenne nationale

30%

Si 10<1, alors moins performant que du composite

la moyenne nationale

un acte CCAM est dit « innovant en
ambulatoire » si son taux national
moyen de CA est inférieur a 20%
(liste évolutive de 500 actes CCAM)

20%
du composite

Travaux au niveau des actes chirurgicaux CCAM ++++ ;
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Etablissement de santé

2¢me décile 8eme décile

¢ U

IPCA=1,1 IPCA=175,4
établissement établissement
francgais le - performant francais le + performant
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Pour chaque établissement de santé, 2 représentations sont disponibles en

« presse bouton » :
» Vision synthétique : le composite + valeur des 3 composantes
= Comparaison selon 4 niveaux :

= pational, National

= régional, e

= catégorie juridique, \

= (Classes de case-mix ambulatoire

= A=1, 2 ou 3 spécialités chir. ambu.

= B =4 spécialités CA el aton
= C=5spécialités CA
= D=6,7ou8spécialités CA . bb o 2edee o s décie

» Vision analytique:
= Liste des actes CCAM les + fréeguemment pratiqués
= Liste des actes CCAM ou il est le + performant et ou il est le — performant
u Liste des actes CCAM innovants

Application pour un GHT/PMP : connaitre par site géographique et pour chacune des composantes du GHT sa
performance en chirurgie ambulatoire et pouvoir se comparer du niveau le plus synthétique (composite et ses 3
variables) au plus détaillé (actes innovants, actes ambulatoires performants...) et connaitre sa concurrence
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4 classements sont disponibles, ils retrouvent majoritairement dans les
premiéres places les cliniques privées (fait historique), mais on trouve aussi
des hopitaux publics dans les premiers.

Ex : CHU de Bordeaux (Pellegrin) en 2014

- Taux de chirurgie ambulatoire : 31,86% (861°™ rang national)

- Mais I'Indicateur composite de performance (valeur = 47,3) le place au 35¢™¢
rang national, 2™ rang de la région Aquitaine, 2™ rang des CHU et 8°™¢ rang de
la classe D.

CLINIQUE MEDIPOLE GARONNE Privé 1
CLINIQUE LILLE SUD Privé 2
NOUVELLES CLINIQUES NANTAISES Privé 3
HOPITAL PRIVE D'ANTONY Privé 4
. . . POLYCLINIQUE DE L'ATLANTIQUE Privé 5
10 premlers au niveau natlonal HOPITAL PRIVE LA CHATAIGNERAIE Privé 6
CHP SAINT GREGOIRE Privé 7
CLINIQUE DU SPORT DE BORDEAUX-MERIGNAC _[Privé 8
CHNO DES QUINZE-VINGTS PARIS cH 9
CLINIQUE MATHILDE ROUEN Privé 10
HOPITAL PRIVE D'ANTONY Privé 1
CHP SAINT GREGOIRE Privé 2
. HOPITAL PRIVE MEDIPOLE DE SAVOIE Privé 3
10 prem|ers de Ia Classe D CLINIQUE SAINT GEORGE Privé 4
HOPITAL PRIVE PAUL D'EGINE Privé 5
Acialité HOPITAL PRIVE JEAN MERMOZ Privé 6
(61 7 ou 8 SPECIaIItes ambu) CLINIQUE CLAUDE BERNARD Privé 7
GROUPE HOSPITALIER PELLEGRIN - CHU CHR/U 8
HOPITAL PRIVE TOULON HYERES SAINTJEAN __|Privé 9
CLINIQUE DU TONKIN Privé 10
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Avec l'indicateur composite de performance en chirurgie
ambulatoire, les établissements peuvent suivre leur
performance ambulatoire dans le temps et se comparer aux
autres (acte CCAM par acte CCAM)

Entre 2013 et 2014, on retrouve un dynamisme dans le public
qui gagne plus de places dans le classement que le privé

évolution | stabilité ou perte de
2013/2014 | gain de places places
CH 57% 43%
CHU 62% 38%
privé 39% 61%
espic 62% 38%

CLCC 68% 32%

17
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campus.anap.fr

18


http://campus.anap.fr/login/index.php

W rvnr A

appui santé & médico-social

Le dispositif de formation ANAP est basé sur le principe d’une mise a
disposition de formations en lignhe autoportantes «mallettes
pédagogiques», qui sont gratuites et en acces libre sur le site internet de

'ANAP.
nny kY

Chaque apprenant pourra constituer son propre parcours pédagogique,
suivre les modules souhaités quand il veut et le temps qu’il veut.

Les « mallettes pédagogiques » contiennent différents outils pédagogiques
et d’animation allant des fiches-programmes, d’exercices avec corrigés, de
formation @learning, ....

campus.anap.fr

La 1¢'¢ mallette pédagogique concerne Hospi Diag et le dialogue de gestion
(septembre 2016)

La 2°™¢ mallette pédagogique concerne le « virage ambulatoire, les
nouveaux modeles organisationnels et gestion des flux » (second semestre
2016)

La 3¢™e mallette pédagogique concerne le « parcours et territoire » (2017)

19
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Acces libre

et gratuit

en ligne

sur le site
campus.anap.fr

Acces

limité aux
formateurs
pour des
formations
présentielles

1¢r¢ mallette « Hospi Diag et dialogue de gestion »
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Parcours pédagogique (mallette Hospi diag)

Découvrir Hospi Diag (5 modules d’@learning disponibles)
= Mes premiers pas dans Hospi Diag
= 1séquencede 10 mn « 1 outil au service de la performance »
= 1séquence de 20 mn « notion clés d’Hospi diag »
= Hospi Diag, pour aller plus loin
= 1séquence de 8 mn « approfondir 'analyse d’une thématique »
= 1séquence de 8 mn « savoir d’ou viennent les patients ? »

= 1séquence de 8 mn « analyser et comparer la performance en chirurgie
ambulatoire »

Approfondir Hospi Diag (en cours de construction)

" Les usages d’Hospi Diag

= 4 Etudes de cas (2 cas simples : macrodiagnostic + médecine / 2 cas complexes :
finances + chirurgie)

= Bibliographie / webographie / ressources multimedia en ligne

» Le guide utilisateur d’"Hospi Diag

= Construire un Dialogue de Gestion autour d’"HD (diaporama, quizz, film autour d’un
cas pratique)

21
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PAS ENCORE INSCRIT ?

Nom d'utilisateur Bonjour, pour accéder a I'espace de

e | e el e e

compte personnel sur ce site. Pour cela,
cliquez sur « S'inscrire » et remplissez le

Mot de passe formulaire d'inscription.

Connexion

Vous avez oublié votre nom d'utilisateur et/ou votre mot de passe ?

& Cmtacterles@port technique




