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® SCODSCIIT"G | pour décrire et agir

www.scansante.fr

atih ,J \
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION



la plateforme de restitution des données
des établissements de santé : activite, finances,
- pertinence, performance, ressources humaines..

ScanSanté, réalisée par I’Agence technique de Pinformation sur I’hospitalisation
(ATIH), met a disposition des acteurs du systéme de soins des données brutes et
des indicateurs «préts a emploi» nécessaires a la connaissance et a la gestion
du secteur hospitalier.

A partir de centaines d’indicateurs, développés par problématique et classés par thématique,
ScanSanté est un outil essentiel pour:

- réaliser un diagnostic territorial

— étudier le positionnement d’un établissement sur un territoire

- décrire I'activité de chague champ selon ses spécificités

- suivre les flux des patients entre champs

- analyser les colts d’un ou plusieurs établissements de santé

- caractériser et suivre un groupement hospitalier de territoire (GHT).

Créée en 2005 sous le nom de Snatih, la plateforme de restitution des données des établissements
de santé, ScanSanté, s’enrichit régulierement. De nouvelles informations et fonctionnalités sont
développées par I’ATIH en lien avec des groupes utilisateurs: instances nationales, agences
régionales de santé (ARS), observatoires des médicaments, des dispositifs médicaux et des
innovations thérapeutiques (Omedit), établissements, etc.
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INFORMATIONS DISPONIBLES

Plus de 40 sujets de restitutions en ligne, dont la majorité en acceés libre, sont regroupés
sous différentes thématiques: analyse de Pactivité, consommation et production de soins,
analyse financiére, analyse des coiits, qualité des soins...

Des données en accés libre

- Description médicale des prises en charge: case-mix par
établissement, consommation des médicaments et DMI en
sus, statistiques par diagnostic, acte, groupe homogene
de malades (GHM)...

- Approche territoriale: taux de recours, parts de marché,
cartographie de consommation-production de soins

- Des indicateurs de performance Hospidiag et des réfé-
rentiels nationaux de codts...

Des données plus détaillées en accés avec
identifiant, pour les acteurs du systéme de santé

- Des restitutions complémentaires facilitant le dialogue
entre les acteurs et contribuant al’analyse et au pilotage de
la performance médico-économique des établissements
ainsi qu’a I'organisation de I'offre de soins

Et de nombreuses possibilités de parangonnage



PRESENTATION
DES DONNEES

Deux types de données disponibles

— Des données brutes, recueillies par I’ATIH qui gere le circuit
de la collecte a la restitution

- Des indicateurs «préts a I'emploi», offrant une stabilité
dans les analyses. Ces indicateurs, calculés sur la base
de données validées et consolidées pour les données
annuelles, mettent en relation plusieurs variables de
différentes sources selon une méthodologie commune
validée par les acteurs de santé

Différentes présentations des résultats

1.3 Taux de recours bruts en chirurgie par région (pour 1 000 habitants) par t

Région (17)

Classe d'age 2013

4 ans et moins 49,5 476 45,5

Plusieurs niveaux d’interrogation possibles

Champ: MCO / HAD / SSR / Psychiatrie

Période: annuelle/infra-annuelle

Zone géographique: France entiere, région, territoire
de santé, département, code géographique

Etablissement: panier d’établissements avec filtre
GHT ou données agrégées par taille, catégorie...

Regroupement d’activités - exemple en MCO:
activité globale, indicateurs de pilotage de [I'activité
(IPA), activités de soins (ASO), catégories d’activité de
soins (CAS), domaines d’activité (DoAc), groupes de
planification (GP), groupes d’activités (GA), racines de

GHM, actes classants

ntion I
icateur d

F1.D - Taux de marge brute

De5a19ans 42,2 42,4 0,3

De 20 474 ans 95,1 95,5 95,5

75 ans et plus 209,4 206,9 204,8

207,6 208,7

SOURCES DE DONNEES

- Etablissement €wdié
~+- Valeur seul en deca de laquelle se situent 20% des ES les moins performants
- Valeur seuil au dela de laquelle se situent 20% des ES les plus performants

Les données et indicateurs ScanSanté proviennent de différentes sources financiéres et

médico-économiques.

ATIH

- Programme de médicalisation des systémes d’information
(PMSI)

- Etudes nationales de codt (ENC)

—> Retraitement comptable (RTC)

— Comptes financiers

- Etats prévisionnels des recettes et des dépenses (EPRD)
et rapports infra-annuels (RIA)

- Bilans sociaux

Secrétariat des ministéres chargés des affaires
sociales, harmonisation et partage d’information
(Hapi)

—> Suivi des dotations et forfaits annuels

Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee)

- Données de population

Direction générale des finances publiques (Dgfip)

- Tableaux de bords financiers des établissements publics
de santé

Direction de larecherche, des études, de I’évaluation
et des statistiques (Drees)

- Statistique annuelle des établissements (SAE)

- Mémento Statistiques et indicateurs de la santé et du
social (Statiss)

- Répertoires Adeli - Répertoire partagé des professionnels
de santé (RPPS)

financiére globale - Etablissements de méme =



DOCUMENTATION DISPONIBLE

Afin de faciliter Pexploitation des données de ScanSanté, différents supports sont proposés
en ligne: fiches thématiques, diaporamas d’illustration et tutoriels vidéo.

Ces supports sont accessibles dans I'onglet «Utiliser Une notice accompagne chacune des restitutions
ScanSanté », par axe d’analyse sous la rubrique « Approfondir » documentant les données mobilisées et les spécifications de
ou par type de support sous la rubrique <«Ressources calcul.

documentaires ».

UTILISATIONS DE SCANSANTE

- Etablissements de santé: direction, direction - Institutions nationales: administration, corps
financiére, direction de Pinformation médicale de controle, agences nationales, fédérations

e Enrichir le projet médical: analyse du positionnement hospitaliéres...

du territoire en termes de taux de recours, taux de fuite, e Accéder en quelques clics a un diagnostic précis par

position par rapport a la concurrence, consommation des établissement, sous différentes dimensions: finances,
produits facturables en sus activité, ressources humaines, qualité
e FEtudier les indicateurs de gestion du risque... e Effectuer le suivi financier régional

e Suivre les actions de gestion du risque
- ARS: direction de P’offre de soins et de la stratégie e Analyser la consommation des produits facturables en

, . o . SuS...
e Analyser I'offre de soins par territoire de santé

e Analyser la consommation de soins
e Suivre I'activité et I’équilibre financier des établissements
e Mener les actions de gestion du risque
e Analyser la consommation des produits facturables en
sus
e Suivre les remontées consolidées du PMSI... ¢ Analyser la consommation de soins
e Rechercher sur une pathologie ou une famille d’actes
e Accéder aux consommations nationales des produits
facturables en sus...

— Autres acteurs de la santé: chercheurs,
universitaires, associations de patients,
cabinets d’études et de conseil, mutuelles,
presse spécialisée...

Pour plus d’informations:
scansante@atih.sante.fr
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