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Agenda

1. Hospidiag
2. Réalisations déja effectuées et leurs limites

3. Scores composites

23/01/2015 Gestion & Economie Médicales — Données médico-administratives et pilotage territorial



NNP

appui santé & médico-social

1. HOSPIDIAG




Introduction
1. Hospidiag
2. Réalisations

3. Scores Composites

nnpy

appui santé & médico-social

Hospidiag (1/3)

 LANAP a souhaité disposer d’un outil permettant d’avoir une vision
multidimensionnelle de la performance des ES. HospiDiag résulte d’un
accord de 41 experts métiers et de 5 institutions (ANAP, DGOS, HAS,
IGAS, ATIH).

> Hospidiag met a la disposition de tous les acteurs un outil « presse
bouton » explorant la performance d’un établissement ayant 3
objectifs:

» Hospidiag est un support de dialogue avec un établissement de santé

» |l est la combinaison d’indicateurs explorant toutes les dimensions de la
performance d’un établissement

» |l permet le benchmark entre établissements de santé.
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68 Indicateurs de performance

Comptes Bilan
s care

SIGAPS |
“ ANCRE m SIGREC

Introduction =3

1. Hospidiag

Carte d’ide

chiffréees sur I'établissement étudié

té avec recueil de 75 informations
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Hospidiag (3/3) : Usages

* Hospidiag: 80 000 connexions entre février 2011 et décembre 2013
(60% ES, 40% tutelles), 3200 connexions en moyenne par mois en 2013,
1 200 personnes formées (dont 2/3 par ES -Direction, Présidence de

2 Rl CME,DIM, DAF, cadre de santé...)

3. Scores Composites

Introduction

1. Hospidiag

e Lutilisation quotidienne d’'un nombre important d’indicateurs de
performance dans les projets ANAP conduit a réfléchir a la production
de nouvelles mesures

* Elle conduit a la multiplication d’interprétations présentant de grandes
variabilités (Cf. articles de recherches nationaux et internationaux
prouvant des écarts importants dans la lecture de la performance -
Variability in the measurement of Hospitality-wide Mortality Rates —
Shahian New England Journal of Medecine)
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Segmentation (1/2): Outils d’aide a la
décision COPERMO

COPERMO sollicite FANAP pour appuyer sa sélection de 20
établissements de santé MCO pour le déploiement du projet
performance,

L'objectif est d’identifier, pour la fin févier 2013, parmi les ES en
grande difficulté financiere, ceux pour qui I'action ANAP pourrait

avoir un impact financier positif a relatif court terme

Production d’un outil d’aide a la décision permettant de générer

une analyse en composante principale (ACP) a partir des données

Hospidiag.

Composante 2
R Wétustd / Exploitation
©

SITUATION FINANCIERE SAINE
Etablissements caractérisés par :

Situation excédentaire ou légérement

déficitaire

Marge brute et CAF brute globalement

Elevée

Problématique d’endettement limitée

cC wn D~

%

Composante 1 Exploitation / endettement

®HCEDENTAIRE / Problématique endettement

Etablissements caractérisés par : Etablissements caractérisés par :

- Situation excédentaire
- Marge brute et CAF Brute élevée
- Vétusté des batiments faibles, plus mitigée

a sur les équipements

sur le batiment
Marge brute et CAF brute élevées

Résultat déficitaire a légérement
- Ratio d’endettement pouvant é&tre

P - deficitaire
egrades, plus particu fere’ment taux Ratios d’endettement fortement
encours de la dette et indépendance a 2
dégradés

financiére

- Taux de vétusté faible d"autant plus vrai
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Méthode

Analyse en composantes principales
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Limites

* Production d’un outil d’aide a la décision, pas de
démonstration explicative: Méthode exploratoire
(Datamining) préliminaire a la mise en place d’un
modele statistique

* Pas de mesure de la performance: un indicateur
composite financier aurait été utile

* Asymétrie secteurs données financieres.
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Segmentation (2/2): Lettres thématiques

Demande

» Utilisation d’'Hospidiag sur les évolutions de thématiques
(Chirurgie, Gestion des lits, Maternité) pour renforcer

son utilisation

R LALETTRE 9%
) HOSPIDIAG

S

u

identifier les forces et faiblesses dun établissement en comparaison des autres

4 constats
sants en sraysant [3Quaite des ins. 1 deablissament de s2nté dont e case-mibx MO est

uuuuuuu

nire les s > i ont davelopps 15t laur
emantds fanslyse des fonndes kaues de  actiits dechinrgie amhulataie ot acquisunniveay de
2 afin

ecisions. s gairs di prackctvités au bloc
»EL% d de santé ont augments en

sur 3 période 2006-201L

Méthode

* Analyses descriptives
* Analyse de la variance
* Analyse multivariée

Limites

e Analyse limitée par les indicateurs d’Hospidiag qui
ne sont pas assez fins, ni élaborés pour le sujet

* Lettre pourrait étre plus poussée avec l'utilisation
des sources de données brutes

* Analyse multivariée non significative
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Evaluation(1/2): évaluation projets Perf.

Demande

Hospidiag

des données Hospidiag

Distances
8
1

T A

'y
Meéthode . |
* Réponse proposée pour traiter I'impact des PP a partir /
* l'équipe a élaboré une méthode consistant a rechercher Distances
la meilleure distance entre les deux nuages de points L1 - >
représentés par les PP et les autres établissements L2
Lo
\ Ll
Entre les nuages de \
points N
A\
Résultat (par confidentialité, données simulées)
Ecarts 2012 ES PP "™ /ES non PP
Limites
_ _ E * Information peu lisible, peu synthétique
s3pees1ii * Utilité de score de performance
H ‘ ‘ ‘ 131 * Actualisation des données est une
‘ ! ‘ { KR composante a prendre en compte comme
e » ““ impact de la performance
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Evaluation(2/2): Auto-évaluation projets

Demande

* Donner une vision exhaustive de la
performance des projets ANAP

Ny A
R
é » Gestion des lits
» 2325 kE, ~1800 j.h
S
u

~+ q

Méthode

Définition des dimensions et criteres de
performance utilisés

Campagne de recueil aupres des projets en
cours (environ 75)

Consolidation des résultats obtenus dans un
logiciel de type décisionnel pour la direction

Limites

* 3 dimensions de la performance, pas de
vision synthétique

’ 23/01/2015 Gestion & Economie Médicales — Données médico-administratives et pilotage territorial
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Scores

Demande
* Produire une homogénéisation des
indicateurs Hospidiag

¢ ey
S 1 SCORE = 20
SCORE =20 SCORE =10
u 0%
I SCORE =10 SCORE=10
W -30%

marche en

décroiszance
a -10% 0% 10%
t 2009-2011

Méthode

* Le groupe de travail 2011 a sollicité trois experts
de 'ANAP pour définir pour chaque indicateur
Hospidiag sélectionné le sens de variation, les
points d’inflexion, la forme de la courbe / droite,
le minimum, et le maximum. Avec ces éléments,
le groupe de travail a pu définir des équations
pour les scores créés a partir de ces indicateurs
bornés entre 0 et 20

Limites

* Traitement des valeurs manquantes et des « non
applicables »

* Vision parindicateur

* Quelle agrégation applique-t-on (dire d’experts pour
pondération, classement Le point...infinité de méthodes)?

T A

23/01/2015
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Introduction

Feuille de route

2016

1. Hospidiag
2. Réalisations

3. Scores Validation
Composit. Méthodologique

Appel a
candidatures
équipe de
recherche

23/01/2015

Industrialisation

Mise en place
environnement
de production
des nouvelles
valeurs avec
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’interface de

Adhérence diffusion
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Usages (1/2): Classements

* Les nouvelles valeurs donneront la possibilité d’observer

— Les meilleurs établissements d’un secteur

— Les meilleures régions Le POint W w W
— Les meilleurs territoires de santé Hopltaux , :

\;/‘, A\

0 B A

800 ETABLISSENENTS
AU BARCD'ESSAI
LES MEILLEURS
VILLEPAR VILLE

POUR 58 SPECIA

LE PALMARES

* Les scores composites pourront étre utilisés pour le suivi de
l'organisation territoriale des soins:

— Déclinaison sur I'axe géographique (territoire, région)

— Déclinaison sur les séjours (Médecines, Chirurgie, Obstétrique)

23/01/2015 Gestion & Economie Médicales — Données médico-administratives et pilotage territorial
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rNP Usages (2/2): déterminants des

scores composites de performance

Variables

Taille: Nombre de lits et places

Activité: nombre de séjours hors séance, nombre de séance (autres
indicateurs de la carte d’identité Hospidiag - 88 indicateurs)

Statut juridigque de I'ES (lucratif ou non, statut universitaire)

Missions: Présence service d’'urgence, nombre de passages, MIGAC, MERRI
Localisation ES (rural/urbain)

Dispersion du casemix

Concentration d’un marché : L'indice d’Herfindhal-Hirschman, ou
dispersion avec le GINI

Personnes agées

Précarité: pourcentage de jours-patients d’'un hopital qui sont attribuables
a faible revenu patients

Indicateurs Hopital numérique, Immobilier, Médicaments
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