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Préambule 

Le présent guide d’utilisation est scindé en trois parties : 

� Une première partie vous donnant les principales clés pour comprendre et utiliser ORFEE, 

� Une deuxième partie vous permet de prendre en main l’outil et vous présente les 

fonctionnalités de l’outil  

� Une troisième partie vous présentant des analyses complémentaires  

 Chaque partie du guide peut être suivie de façon indépendante. Ainsi, si vous êtes déjà familier 

avec l’outil, vous pouvez directement vous reporter à la partie relative aux nouvelles fonctionnalités.  

 

Ce document est régulièrement mis à jour suivant le rythme des évolutions : il est recommandé 

de vous assurer via le lien suivant que la version dont vous disposez est la plus récente 

(http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/orfee-outil-de-representation-

des-flux-entre-etablissements/) 
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Partie 1 : Comprendre ORFEE 

L’Outil de Représentation des Flux Entre Etablissements (ORFEE) est un outil de mesure, de 

comparaison et d’analyse d’informations issues du PMSI. 

Il améliore la connaissance des établissements dans leurs territoires en décrivant autour de 83 activités 

médicalement cohérentes (Pneumologie, Rhumatologie, Diabète, Affection cardio-vasculaires,…) : 

• l’activité d’un établissement ou d’un groupe d’établissements à partir de 14 caractéristiques : 

l’âge moyen, part d’activité ambulatoire, par des passages par les urgences, IPDMS, écart à la 

moyenne (en nuit), volume des flux d’échanges MCO/SSR/HAD, … 

• la concentration d’activité et la valorisation associée de chaque GHM du case-mix 

• l’évolution de l’activité et des parts de marché d’un établissement ou d’une sélection 

d’établissements en comparaison à l’évolution du territoire  

• les flux d’échanges du territoire entre établissements MCO, SSR et HAD 

Il participe a outiller les professionnels de santé (médecins, soignants, directeurs...), tutelles et 

institutionnels (ARS, HAS, Chambres régionales des comptes, IGAS, administrations centrales...), 

représentants d’usagers, étudiants, chercheurs pour améliorer la fluidification du parcours patients : 

www.scansante.fr/applications/flux-entre-etablissements-orfee.  

 

A noter : Afin de pouvoir extraire des rapports ou pouvoir poursuivre les analyses, tous les résultats 

d’ORFEE sont exportables soit au format PDF soit au format MS Excel® en cliquant simplement sur le 

pictogramme correspondant en haut de la fenêtre : 
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Certaines fonctionnalités sont présentes pour les 4 modules : afin d’éviter les redondances, elles ne 

seront présentées qu’une fois dans ce document. Il s’agit  de la sélection de l’année (parmi plusieurs 

disponibles (2014, 2015,…)), de la sélection d’un ou plusieurs établissements (panier 

d’établissements, sélection de l’ensemble des établissements d’une région,…), de la sélection de 

l’ensemble d’un ou tous les groupes planification, l’exportation de données sous format Excel® et la 

production de rapports Acrobat Reader (PDF).  

Etape préalable : Formuler l’objectif poursuivi 

 

Avant de vous lancer dans la démarche, il est essentiel de savoir ce que vous cherchez, en formulant 

correctement votre objectif. 

Voici, à titre d’illustration, quelques exemples d’objectifs : 

• Analyser la croissance d’activité, la part de marché d’une discipline 

particulière d’un établissement, au regard de l’évolution du territoire de 

référence  

• Identifier les principaux partenaires SSR et HAD d’un établissement MCO 

• Evaluer l’impact financier de l’évolution d’activité  

• Analyser les disciplines particulières d’un établissement de santé en les 

comparants aux autres établissements 

• ...  

Orfee est disponible sur le portail ScanSanté : www.scansante.fr/applications/flux-entre-

etablissements-orfee  
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Partie 2 : Utiliser ORFEE : présentation 

des fonctionnalités de base 

L’Outil de Représentation des Flux Entre Etablissements (ORFEE) est un outil simple d’utilisation qui 

s’appuie sur les données du PMSI et les référentiels associés (GHM, Groupe d’Activité, Groupe 

Planification,…). Avant de présenter les fonctionnalités, vous trouverez une rapide introduction du 

les groupes planification (GP) : 

PMSI et Groupe Planification  

L’Agence technique de l’information sur l’hospitalisation (ATIH), fondée en 2000, intervient sur le 

secteur sanitaire des quatre champs de l’activité hospitalière : médecine, chirurgie, obstétrique 

(MCO), hospitalisation à domicile (HAD), soins de suite et de réadaptation (SSR), psychiatrie et le 

secteur médico-social.1 

L’ATIH a été chargée de réaliser des regroupements  de  GHM en V11  pour prendre le relais des 

systèmes les plus utilisés (OAP, Midi Pyrénées). Ces travaux ont été effectués en partenariat avec les 

auteurs et en associant d'autres personnalités qualifiées2 : Il ne s’agit pas ici de répondre à tous les 

besoins de la planification en matière de regroupements de GHM mais de repérer les disciplines 

suivies au niveau des autorisations et de la planification permettant une partition des séjours. 

L’objectif est aussi de synthétiser l’activité d’un établissement sur une page, avec une soixantaine de 

lignes. 

Ce niveau de regroupement s’est inspiré des « regroupements Midi Pyrénées ». 

Les domaines couverts par les  SIOS (schéma inter régional de l’organisation des soins) ont été isolés: 

greffes, neurochirurgie, brûlures et chirurgie cardiaque. Puis chaque « domaine d’activité » (DA) a été 

découpé selon la répartition Médecine Chirurgie et les endoscopies ont été isolées dans chaque DA. 

Pour l’obstétrique, 4 groupes ont été conservés à ce niveau : accouchements par voie basse, 

césariennes, IVG et autres.  

En procédant ainsi, on obtient 83 groupes, appelés « groupes type planification » (GP), qui 

s’inscrivent dans la répartition en M (Médecine), C (Chirurgie), O (Obstétrique), S (séances), K (gestes 

peu invasifs), N (Néo-natalité). Le regroupement des GHM en Groupe Planification est téléchargeable 

ici.  

  

                                                           
1 www.atih.sante.fr/l’atih/presentation  
2 www.atih.sante.fr/regrouements-de-ghm-en-v11  
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Présentation des 4 modules :  

Choix de l’année de référence 

Pour tous les modules, vous pouvez sélectionner l’une des années de référence depuis 2014. Les 

données sont issues  des bases PMSI scellées de l’année considérée.  

  

 

  

Il est possible de 

sélectionner toutes les 

années au choix depuis 

2014. Ici, 2015 est 

sélectionné  
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Utiliser le module « Description d’activité »  
Le module description d’activité fournit des informations aux niveaux national et régional, pour un 

groupe d’établissements (panier d’établissements) ou pour un établissement : La description d’activité 

comprend 14 caractéristiques pour tous les établissements d’une région. 

 

 Pour les afficher, procéder aux 4 étapes suivantes :  

1/ Sélectionner « données agrégées » afin de sélectionner une région  

2/  Sélectionner « Description d’activité » 

3/ Sélectionner une région (ici, sélection de la région Nouvelle Aquitaine) 

4/ Cliquer sur « visualiser les résultats  
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Concernant la section d’un établissement, un moteur de recherche est aussi disponible. Pour 

sélectionner un établissement, il suffit d’entrer quelques caractères du FINESS ou de la raison social 

puis de sélectionner l’établissement recherché.  

Ici par exemple, nous indiquons « toulouse » afin d’afficher l’ensemble des établissements dont la 

raison social contient « toulouse » afin de sélectionner l’établissement recherché.   

 

Après avoir cliquez sur « visualiser les résultats », une nouvelle fenêtre s’affiche et présente les 

caractéristiques en colonne de chaque établissement de la région. 

1 : sélectionner  

Données agrégés 

afin de 

sélectionner une 

région  

2 : sélectionner  

Description 

d’activité  

3 : sélectionner  la 

région   

4 : cliquer sur 

« visualiser les 

résultats » 

Afin de faciliter la 

recherche, tous les 

établissements 

contenant le 

terme écrit 

s’affichent 

automatiquement  
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Présentation des informations contenues dans la description d’activité de l’outil 

ORFEE :  

Les informations suivantes, en plus de la raison sociale (et N° FINESS), sont présentés dans le module 

description d’activité (détail des calculs dans la notice ScanSanté technique ORFEE) :  

• Catégories d’établissement  (choix entre CHR/U, CH, CLCC, Privé, PSPH/EBNL)  
• nombre de séjours / séances  
• nombre de jours 
• Ecart à la moyenne (nuités) 
• Durée Moyenne de Séjour (DMS) 
• Indice de Performance de la Durée Moyenne de Séjour (IPDMS) 
• Age moyen  
• Part des patients de 75 ans et plus (%) 
• Part des entrées par les urgences (%) 
• Part des séjours Monorum (%  des séjours réalisé dans une seule unité médicale)  
• Part de l’activité ambulatoire (en %) 
• Lourdeur, soit la part des séjours en sévérité 3 et 4 en % de l’activité total 
• transferts : en entrée issue d’établissements MCO, en sortie vers des établissements 

MCO, et en sortie vers des établissements SSR et HAD ainsi que les IPDMS des 
séjours transférés en SSR et en HAD.  

 

A noter que l’IPDMS des séjours transférés en SSR (respectivement en HAD) est fourni dans 

« IPDMS SSR » (respectivement « IPDMS HAD »). La partie 3 du présent document (« pour aller 

plus loin ») présente une analyse des IPDMS.  
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Utilisation de la description d’activité :  

Il est possible d’accéder aux 14 caractéristiques d’un établissement, d’un groupement 

d’établissements ou de données agrégées au niveau régionale ou nationale.  

En cliquant sur l’un des établissements, les caractéristiques pour chacun de 83 Groupes Planification 

de l’établissement s’affichent dans une nouvelle fenêtre (ici le CHU de Limoge) :  

 

Pour rappel, tous les résultats sont exportables sous forme de rapport (PDF) ou de données utilisables 

dans un tableur (.xls) en cliquant sur le pictogramme correspondant en partie haute de la page de 

résultat 

 

Remarque : Vous pouvez également accéder directement aux caractéristiques de l’établissement 

sans afficher les résultats de la région : Pour ce faire, dans la page d’accueil, sélectionner 

« établissements » dans le choix de restitution, puis sélectionner la région et l’établissement désiré. 
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Dans la page de résultats, les GP sont classés par ordre décroissant de séjours/séance. Par un simple 

clic sur chaque colonne, vous pouvez modifier ce classement et classer par ordre croissant ou 

décroissant d’une colonne considérée.   

Par exemple, vous pouvez classer les GP par ordre décroissant d’IPDMS :  
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Choix d’un GP pour réaliser une comparaison nationale ou régionale :  

Les informations sont disponibles pour tous les GP ou bien vous pouvez sélectionner un GP. Cette 

fonctionnalité est utile pour comparer certaines activités pour tous les établissements d’une région.  

Par exemple, vous pouvez caractériser toute les activités en Pneumologie (X08) de l’ensemble des 

établissements en France.  

Pour ce faire, il faut sélectionner « données agrégées », sélectionner le groupe planification X08 : 

Pneumologie, sélectionner la région « France entière » puis cliquer sur « visualiser les résultats » : 

En cliquant sur une 

colonne, on classe 

par ordre croissant 

(ou décroissant)   
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A titre illustratif, vous pouvez sélectionner uniquement les activités de médecine Pneumologie (X08) 

pour l’ensemble des établissements de France et étudier les caractéristiques pour chaque 

établissement.  

 

La partie 3 présente des exemples d’analyses réalisées avec le module « Description d’activité » (p34) 
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Utilisation de la fonctionnalité « panier d’établissements » 

  

La fonctionnalité « panier d’établissements » permet de réaliser une sélection d’établissements en 

utilisant plusieurs filtres : 

• Finess 

• Raison Sociale 

• Région  

• Catégorie d’établissement (CHR/U, CH, CLCC, PSPH/EBNL, Privé) 

• Type de financement (DGF, DIA, OQN) 

• GHT (choix parmi l’ensemble des GHT de France) 
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1. Cliquer sur une colonne, on  accède au filtre (ici GHT). 

Il est aussi possible d’actionner plusieurs filtres en même 

temps  (région et type de financement par exemple)  

2. Sélectionner ensuite le ou les établissements 

en cliquant sur la case à cocher : votre panier 

d’établissements est constitué 

3. en cliquant sur « visualiser les 

résultats », vous accéder aux 

résultats pour l’ensemble des 

établissements sélectionnés  
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Remarque : 

• le module « positionnement concurrentiel » n’est pas disponible lorsque vous créez un 

panier d’établissements  

 

• Vous pouvez aussi utiliser la recherche qui vous permet de réaliser une recherche sur 

l’ensemble des champs.  

 

 

 

 

• Vous avez également la possibilité d’importer une sélection d’établissements au format CSV   

 

  

Une recherche par mot clé est 

possible : elle est réalisée sur 

l’ensemble des champs (raison 

social, région, catégorie,…)  

En cliquant sut « select. 

fichiers » vous pouvez importer 

votre panier d’établissements   
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Utiliser le module « Concentration d’activité et valorisation »  

Le module concentration d’activité et valorisation permet d’extraire le case-mix d’un établissement 

(ou d’un ensemble d’établissements), de fournir le taux de concentration des 10 premiers GHM 

réalisés et détaille les informations sur la valorisation de l’activité 

Pour lancer le module, procéder aux 4 étapes dans la page d’accueil :  

1/ Sélectionner « Etablissement » pour obtenir les résultats sur un seul établissement 

2/  Sélectionner « Concentration d’activité » 

3/ Sélectionner une région puis un établissement 

4/ Cliquer sur « visualiser les résultats   

 

 

 

 

Après avoir cliqué, automatiquement une nouvelle page d’affiche. 

 

1 : sélectionner le choix 

de la restitution 

(établissement pour 1 

seul établissement)  

2 : sélectionner  

concentration d’activité  

3 : sélectionner une 

région puis un  

établissement région   

4 : cliquer sur 

« visualiser les 

résultats » 
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Présentation des résultats : 

Le module présente l’ensemble du case-mix réalisés avec, en colonne, les caractéristiques suivantes : 

• Code du GHM 

• libellé du GHM 

• nombre de séjours/séances du GHM 

• nombre de jours du GHM 

• valorisation en € de l’ensemble des séjours/séances du GHM. Il s’agit de la valorisation totale 

des séjours y/c suppléments, molécules onéreuses et DMI avant application du taux de 

remboursement (montant base de remboursement assurance maladie). 

• % monorum de l’ensemble des séjours/séances du GHM 

• Le % de transferts HAD et SSR de(s) établissement(s) sélectionné(s), ainsi que les % de 

transferts observés sur la base nationale (taux de transfert moyen par GHM) calculé pour 

chaque GHM suivant les mêmes règles de délai que dans le module « Description d’activité ». 

 

En complément, l’indice de concentration de l’établissement (ou d’un ensemble d’établissements) 

est calculé. L’indice de concentration précise le poids relatif des 10 premiers GHM de l’activité :   

• en pourcentage du nombre total de séjours 

• en pourcentage du nombre total des journées   

• en pourcentage de la valorisation globale annuelle  

 

 

  

Indices de concentration 

Taux de transfert par 

GHM  (HAD et SSR) en % 

de séjours 
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Module « positionnement concurrentiel »  
Plusieurs outils permettent d’appréhender et de comparer les activités d’établissements dans un 

même territoire. A titre illustratif, le module cartographique3 d’Hospidiag® permet d’identifier la zone 

d’attractivité d’un établissement MCO, des lieux de séjours d’une zone géographique sélectionnée,  

des évolutions d’activité en cancérologie,…  

Le module « positionnement concurrentiel » d’ORFEE est complémentaire : il permet de décrire 

l’activité d’un territoire en fonction des 83 GP, détaille l’évolution associée (année N comparée à 

l’année N-2) et l’évolution d’un établissement par rapport au territoire défini.   

Définir un disque d’analyse  

ORFEE permet de définir un territoire comme un disque de rayon R (en km) autour d’un établissement 

choisi (finess juridique). Naturellement, le rayon dépend de plusieurs paramètres qu’il faut 

soigneusement étudier : Activité considérée (…), situation géographique et topologique de 

l’établissement (route, relief, …), densité de population,… 

A titre illustratif, voici quelques ordres de grandeurs qui vous aiderons à identifier un territoire 

d’analyse (issue du module cartographique d’Hospidiag) : 

Typologie du territoire  Type d’Activité  Densité de population  R (km)  du disque 

d’analyse 

Urbain Proximité 

(pneumologie X08) 

Modéré (50 Hab. /km2) 20-30 

Rural Proximité 

(pneumologie X08) 

Faible  50-70 

Urbain Recours (par ex. grand 

brulé - X17) 

Elevé (500 Hab. /km2) 100-200 

Mixte  Proximité 

(obstétrique) 

Elevé 20-40 

 

A noter que l’ensemble des établissements de santé, quelque soit la région administrative d’origine, 

est analysée dans le disque d’analyse.  

Utiliser le module positionnement concurrentiel 

Sélectionner un établissement  

Pour lancer le module, procéder aux 5 étapes dans la page d’accueil :  

1/ Sélectionner « Etablissement » 

2/  Sélectionner « Positionnement concurrentiel » 

3/ Indiquer le rayon du disque d’analyse 

4/ Sélectionner la région puis un établissement  

                                                           
3 www.cartographie-hospidiag.atih.sante.fr   



 

 Guide d’usage - ORFEE  22 

 

5/ Cliquer sur « visualiser les résultats » 

La première étape consiste à sélectionner un établissement à comparer avec un territoire.  

 

 

 

 

 

Restitution du module positionnement concurrentiel  

Une fois les informations complétées (Finess Etablissement, rayon du disque, …) 3 types 

d’informations sont disponibles :  

• liste des établissements présents dans le disque d’analyse (avec la distance entre les FINESS 

juridique en km) 

• Evolution comparée par GP 

• Evolution des effectifs pour l’établissement et l’ensemble des établissements présents sur le 

disque d’analyse  

 

Liste des établissements présents dans le disque d’analyse  

La liste des établissements (FINESS, raison social), la catégorie (CH, CHRU, Privé, ESPIC), la région de 

rattachement ainsi que la distance à vol d’oiseau entre l’établissement (finess juridique) et 

l’établissement de référence sont fournis.  

3.  Indiquer Ici, le rayon du 

disque d’analyse (ici de 30 km 

autour de l’établissement) 

5. cliquer sur « visualiser les 

tableaux  

1. Sélectionner   
« Etablissement » 

4. Sélectionner   
une région puis un 
établissement  

2. Sélectionner   
« positionnement 
concurrentiel »  
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Evolution comparée par GP 

Dans le graphique correspondant, chaque GP est représenté par une boule. La taille de la boule est 

directement proportionnelle à l’activité réalisée (pendant l’année sélectionnée – ici 2015). 

L’axe des abscisses (horizontal) présente la croissance de l’ensemble des établissements du territoire 

(tous les établissements dans le disque de rayon indiqué) entre l’année de référence (2015) et 

l’activité N-2 (2013), l’axe des ordonnées (verticale) présente la croissance de l’établissement entre 

l’année N (2015) et N-2 (2013). La croissance est calculée avec 2 années de profondeur. 

 

Exemple des établissements à 40 km du 

CH de Beauvais 

(A noter des établissements issus des 

régions Normandie, Haut-de-France, et 

de l’ile de France) 
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Comment lire le graphique :  

En déplaçant votre souris sur chaque boule, les informations de caractérisation apparaissent : 

- Nom du GP (ici  X08 pour Médecine Pneumologie) 

- Evolution de l’activité de l’établissement entre 2013 et 2015 (ici -4,9%) 

- Evolution de l’activité des établissements proches entre 2013 et 2015 (ici  4,6%) 

- Effectif du GP considéré pour l’année (effectif : 2 727  séjours en Pneumologie en 2015)  

 

 

Evolution des effectifs pour l’établissement et l’ensemble des établissements présents 

sur le disque d’analyse  

Les données permettant de réaliser le graphique sont données sous forme de tableau :  

- Code du Groupe Planification (GP) 

- Nom du Groupe Planification (GP) 

- Effectifs de l’établissement pour l’année N 

- Effectifs de l’établissement pour l’année N-2 

- Effectifs de l’ensemble des établissements présent dans le disque d’analyse pour l’année N 

- Evolution (en %) des effectifs des GP de l’établissement 

- Evolution (en%) des effectifs des GP de tous les établissements dans le disque d’analyse 

 

A noter que le ratio Effectifs de l’établissement pour les années N/ Effectifs de l’ensemble des 

établissements présent dans le disque d’analyse pour l’année N fourni la part de marché de 

l’établissement (pour l’activité – GP- considéré) pour l’année N 
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A noter que seules les GP de l’établissement dont l’effectif est supérieur à 100  séjours/séances par an 

sont restitués.  

Par ailleurs, il est possible de sélectionner l’un des Groupe planification et ainsi d’afficher les parts de 

marché et d’évolution associées entre N et N-2. Par exemple ici, nous sélectionnons le GP C16 : 

Chirurgie Ophtalmologique et greffe de cornée :  

 

Evolution de la part de 

marché (en %)  

Part de marché de 

l’établissement dans l’activité 

considérée  
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Interprétations :  

Les 4 cadrans : Les axe horizontal et vertical (X=0, Y=0), séparent le graphique en 4 cadrans. Un 

premier niveau d’analyse consiste à d’identifier dans quels quadrants se situe chaque GP. 

 

En fonction du positionnement d’un GP, l’analyse stratégique associée et donc l’anticipation des 

actions à réaliser est très différente.  

Afin d’aider dans l’analyse, on indique ici certains exemples d’actions en fonction du cadran dans lequel 

se trouve le GP : 

Cadran  Evolution4 

du 

territoire  

Evolution de 

l’établissement  

Interprétations 

1 Décroissance 

(-) 

Croissance  

(+) 

L’établissement est en croissance contrairement à son 

territoire. 

C’est une situation contrastée et parfois délicate à analyser. 

En effet,  d’un côté les activités (GP) sont une force de 

l’établissement (toute en croissance de part de marché) et 

constituent potentiellement un levier stratégique important.  

D’un autre côté, un territoire en décroissance signifie 

globalement un recours moins important qu’il faut anticiper.  

 

Par ailleurs, dans ce cas, il peut être intéressant de 

s’interroger sur l’attractivité globale du territoire : à cet effet, 

                                                           
4 Evolution du territoire dans le sens de l’évolution des établissements présents dans le disque d’analyse 

+ / + 
(2) 

- / + 
(1) 

+ / - 
(4) 

- / - 
(3) 
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l’outil « cartographie de l’attractivité de l’établissement » 

(http://cartographie-hospidiag.atih.sante.fr permet d’y  

répondre.  

 

La stratégie pour ces activités devra donc faire la synthèse de 

difficultés à venir alors même que les professionnels 

(médecins, cadres, partenaires) constatent objectivement 

une croissance. Un travail de pédagogie vers les 

opérationnels, de partage d’analyse est souvent nécessaire 

pour de telles activités.  

 

 

2 Croissance 

(+) 

Croissance  

(+) 

Les activités de l’établissement et du territoire sont en 

croissance.  

Il est nécessaire de comparer la croissance de l’établissement 

par rapport au territoire (croissance relative – voir section 

suivante) afin d’identifier le gain ou la perte de part de 

marché et d’affiner la stratégie à mettre en œuvre. 

3 Décroissance 

(-) 

Décroissance 

(-) 

Ces activités sont en difficultés pour l’établissement et plus 

globalement pour le territoire.  

Pour de telles activités, il est capital d’établir une stratégie 

réaliste voir conservatrice tant l’incertitude est grande.  

Un établissement qui aurait une part significative de ses 

activités dans ce cadran devrait rapidement anticiper des 

mesures d’adaptation et de diversification.     

4 Croissance 

(+) 

Décroissance 

(-) 

L’établissement décroche et il existe un risque important 

pour ces activités (GP) car bien que le territoire soit en 

croissance, l’établissement a perdu de l’activité entre les 

années N et N-2. 

Dans ce cadran, les parts de marchés sont toutes en 

décroissance  

Si certaines de ces activités sont stratégiques pour 

l’établissement, il doit en priorité, mettre en place des actions 

d’amélioration (concentration, alliances et coopération, 

modernisation de l’appareil de production,…)  

 

Croissance relative (bulles vertes ou rouges) : 

En complément de l’analyse par cadran, les graphiques permettent d’identifier rapidement si la 

croissance d’activité de l’établissement est supérieure (verte)  ou inférieur (rouge) à la croissance 

d’activité du territoire de référence.  

Il s’agit de comparer, pour chaque GP (boule), la croissance d’activité de l’établissement avec le 

territoire de référence : Si la boule est verte c’est que le GP de l’établissement croit plus vite que 

l’ensemble des établissements de référence, si la boule est rouge, il croit moins vite. La couleur nous 

renseigne donc sur la croissance « relative » de chaque GP, c’est-à-dire, si pour chaque GP, 

l’établissement à réaliser une croissance supérieure ou inférieure que celle de l’ensemble des 

établissements.  
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A noter qu’afin d’améliorer l’affichage, l’outil ORFEE permet de sélectionner l’une ou l’autre des 

représentations (évolution supérieure ou inférieure aux établissements de référence) en 

sélectionnant (ou désélectionnant) les évolutions désirées :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La partie 3 présente des exemples d’analyses réalisées avec le module « Positionnement 

concurrentiel » (p38). 

 

En sélectionnant ou désélectionnant les évolutions supérieures ou inférieures, on affiche 

uniquement les informations correspondantes. 

Automatiquement l’échelle s’adapte au graphique  
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Utiliser le module « Flux d’échanges entre établissements » 
Le module Flux d’échanges entre établissements décrit les échanges entre établissements concernant 

les flux entre établissements MCO, entre établissements MCO et SSR et entre établissement MCO et 

HAD5, que ce soit aux niveaux régionaux, pour un groupe d’établissement (panier d’établissements) 

ou pour un établissement donné.  

 

 

 

 

 

Représentation pour un établissement 

La sélection d’un établissement se réalise de la manière suivante :  

1/ choix de l’année, du groupe planification (Tous GP par défaut) 

2/ sélection du module « flux d’échange entre établissement » 

                                                           
5 A noter qu’il n’est pas possible de visualiser les flux « SSR-HAD » dans cette version d’ORFEE.   

Il est possible de sélectionner une 

région (données agrégées), un panier 

d’établissement, un établissement 
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3/ sélection du champ (MCO, SSR ou HAD) 

4/ sélection de la région puis de l’établissement (possibilité de présélectionner la région afin de filtrer 

uniquement les établissements de la région)  

5/ Cliquer sur « visualiser les résultats » 

 

 

 

 

Restitution : 

Le module « flux d’échange entre établissement » décrit, pour l’établissement considéré (ici le CH de 

Paray), l’ensemble des établissements ayant transférés ou reçus 2 patients ou plus dans l’année. 

Pour chaque établissement, les informations suivantes sont disponibles :  

• le finess et le nom de l’établissement,  

• la catégorie de l’établissement,  

• le nombre de séjours issue de l’établissement et transmis vers l’établissement sélectionné 

• le nombre de séjours issus de l’établissement sélectionné et transmis vers l’établissement  

• le nombre total de séjours transféré  

 

3..Sélectionner   

« flux d’échange entre 

établissement » 

recherché : Indiquer 

MCO, SSR ou HAD 

suivant le type de flux 

recherché  

 
5. cliquer sur 

« visualiser les 

tableaux  

 

  

 

4.. sélectionner la région 

puis l’établissement  

1. Sélectionner   

« Etablissement », ou « panier 

d’établissements » 

2. Sélectionner   

l’année N d’analyse 
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A noter que les établissements sont classés en ordre décroissant du nombre total de séjours 

transférés. Une restitution graphique permet de visualiser les flux d’amont (bleu clair) et flux d’aval 

(bleu foncé) : 

  

 

Par ailleurs, le module permet de préciser le détail des transferts par GP. En cliquant sur le code du 

GP,  on affiche le détail des flux pour chaque établissements (exemple ici avec la neurologie 

médicale)  

  

Ici sont représentés tous les transferts 

MCO/MCO pour le CH de Paray (en amont – 

Blue, en aval, noir), uniquement pour l’activité 

« Neurologie Médicale X03).  
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Représentation pour une région  

De manière complémentaire, il est possible de caractériser l’ensemble des flux d’une région : 

1/ Sélectionner « données agrégées » (ainsi que le choix de l’année, du groupe planification (Tous GP 

par défaut)) 

2/ sélection du module « flux d’échange entre établissement »et sélection du champ (MCO, SSR ou 

HAD) 

3/ sélection de la région (possibilité de présélectionner la région « France Entière » afin de réaliser 

l’étude sur l’ensemble des établissements de France)  

4/ Cliquer sur « visualiser les résultats » 

 

  

 

 

 

Restitution des résultats : 

Après avoir cliqué sur « visualiser les résultats », une page s’ouvre automatiquement présentant les 

résultats de tous les établissements de la région (flux en amont de l’établissement, flux en aval) 

2. Sélectionner « flux 

d’échange entre 

établissement » et Indiquer 

MCO, SSR ou HAD suivant le 

type de flux recherché 

4. Cliquer sur « visualiser les résultats »  

1. Sélectionner  « données  
agrégées » 

1. Sélectionner l’année N 
d’analyse 

3. Sélectionner une région (France entière est 

possible)  
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Sélection d’un GP  

Il est possible d’obtenir toutes les informations régionales, uniquement à l’échelle d’un GP. Pour cela 

sélectionner dans l’interface le Groupe Planification désiré et lancer l’analyse  

 

La sélection d’un seul GP se réalise dans 

l’interface « sélection d’un Groupe 

Planification » et permet  de sélectionner 

le GP désiré (ici Chirurgie du Rachis). 

flux Entrant dans 

l’établissement  

Flux sortant de 

l’établissement 
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Les analyses de transferts entre établissements seront focalisées sur le GP sélectionné :  
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Partie 3 : Pour aller plus loin, quelques 

exemples d’analyse 

ORFEE permet de réaliser des analyses internes et externes des établissements présentées en partie 

2. 

Nous proposons ici de détailler certains croisement d’indicateurs qui vous permettrons d’approfondir 

l’analyse d’établissements.  

1.  « Description d’activité » : lien entre IPDMS  et « l’écart à la moyenne » 

L’indice de performance de la durée moyenne de séjours permet de s’affranchir en partie de la 

situation clinique d’un patient. Il s’agit d’observer le ratio entre la durée du séjour avec la moyenne 

des séjours comparables en France.  

A titre illustratif, en 2013 en France, l’intervention « prothèse de genou, niveau 1 » (08C241) a une 

durée moyenne de 8 jours. En revanche la même prothèse de genou, mais avec de multiples 

complications « prothèse de genou, niveau 3 » (08C243) a une durée moyenne de 10,6 jours.  

Ainsi une comparaison acceptable pour un établissement est d’observer le ratio entre la DMS de 

certains séjours et la moyenne des DMS comparables en France. Un établissement dont la DMS pour 

l’intervention « prothèse de genou, niveau 1 » serait de 7 jours, aurait une IPDMS correspondante de 

0,875.  

Naturellement, la performance d’un établissement ou d’un service6 peut être la conséquence de 

contraintes exogènes à l’établissement qu’il est parfois difficile de gérer. Pour autant, la bonne 

connaissance, au niveau de chaque service (ou Unité Médicale) de l’IPDMS est facilitante dans la bonne 

gestion d’un établissement.  

Il est parfois intéressant de s’interroger sur l’impact de l’IPDMS concernant le volume l’activité 

réalisé. Pour ce faire, nous introduisons le concept de l’écart à la moyenne (en nuits) qui est l’écart 

entre l’ensemble des nuits réalisé par établissement avec les nuits théoriquement nécessaires pour 

réaliser la même activité par un établissement théorique « moyen », c’est-à-dire, établissement pour 

lequel la durée de chaque séjour est égale à la moyenne des durées des DMS de l’ensemble des 

établissements Français. 

Concrètement, l’écart à la moyenne représente le nombre de nuitées gagnées (si IPDMS<1) ou perdues 

(si IPDMS>1) par rapport à un établissement théorique qui aurait le même case-mix que celui de 

l’établissement étudié et qui aurait par ailleurs les DMS du référentiel national (Etablissement pour 

                                                           
6 On rappelle que cette observation est indépendante du taux d’occupation des lits ou de la masse salariale de 

l’établissement qui ont une conséquence majeur sur la situation financière d’un établissement. 



 

 Guide d’usage - ORFEE  36 

 

lequel les IPDMS de chaque GHM valent 1). L’écart à la moyenne renseigne donc sur une sur (ou sous) 

consommation directement lié à l’IPDMS et au volume de séjours correspondant7.  

Comment interpréter l’écart à la moyenne ?  

Afin de comprendre comment analyser l’écart à la moyenne, prenons un exemple : nous représentons 

ici8 l’activité des  principaux CHU Français l’activité (en abscisse) et le nombre de nuits potentielles (en 

ordonnées) en 20159. 

 

La différence de 74 000 nuits potentielles entre le CHU2 et le CHU4 implique le constat suivant : si on 

admet que les taux d’occupation et le case-mix entre les 2 CHU étaient équivalents en 2015, le CHU 2 

a dû utiliser environ 250 lits supplémentaires10 pour réaliser globalement la même activité (250 000 

séjours, entre 613 000 et 679 000 nuits environ).  

Ainsi, l’écart à la moyenne va au-delà du concept de sur ou sous performance de l’IPDMS : Elles 

permettent d’identifier un volume de nuits (en écart à la moyenne) et renseignent sur un volume 

de capacitaire potentiel (en écart à la moyenne).  

Comment poursuivre l’analyse ? 

L’analyse des nuits potentielle sur un établissement est intéressante car elle fournit un « ordre de 

grandeur » des écarts à la moyenne.  

Prenons par exemple les écarts à la moyenne des 80 principaux établissements Français qui ont une 

activité inférieure à 200 000 séjours (entre 64 000 et 2000 000 séjours en 2015). 

                                                           
7 Pour calculer l’écart à la moyenne : on réalise la somme sur l’ensemble des GHM du produit de l’activité du 

GHM par {l’IPDMS(GHM) -1}.  
8 Pour obtenir le graphique, il est nécessaire d’extraire les informations d’ORFEE (extraction Excel) et de les 

visualiser 
9 Base PMSI 2015, plus de 140 000 séjours – hors AP-HP. Analyse Anap/ATIH/ORFEE 
10 Hypothèse : même taux d’utilisation des lits à 80% pour les 2 établissements  

CHU 4 

CHU2 

CHU5 

CHU

CHU3 

CHU1 
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Cette analyse globale (par établissement) renseigne sur les variations entre établissement.  

Cependant, il est nécessaire d’investiguer au plus proche des services de soins (les liens entre 

prescripteurs, services d’aval, situation du case mix, populations (précarité,…)) afin de concevoir des 

propositions d’actions.  

ORFEE vous permet de réaliser des analyses poussées au niveau du groupe planification et donc 

d’identifier par groupes médicalement cohérents, la situation de votre établissement.  

Information par GP  

A titre illustratif, nous avons sélectionné dans les établissements ci-dessus, un établissement avec 

une IPDMS légèrement à 1 (0,945) représentant -7 564  nuits d’écart à la moyenne11.  

                                                           
11 CH de Rodez en 2015, -7 564 nuits potentielles pour 58 636  séjours/séances et 130 254 jours.  

-30000

-10000

10000

30000

50000

55 000 75 000 95 000 115 000 135 000 155 000 175 000 195 000

Ecart à la moyenne (en nuits) pour les établissements en 

France entre

65 000 et 200 000 séjours
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Cependant, en analysant plus en détail l’établissement, nous constatons que les IPDMS sont très 

hétérogènes d’un GP à l’autre : comprises entre 0,86 et 1,094 pour les GP de plus de 700 séjours.  

Par ailleurs, les activités de 2 GP (neurologies médicales, d’Hépato-Gastro-Entérologie) représentent 

près de 900 de nuits, alors que celle de Pneumologie et d’affection et traumatismes de la peau 

représentent -1 950 nuits.  
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Ainsi, en 2015, l’établissement présente de fortes hétérogénéités de performance qui nécessitent des 

approches différentes selon que l’activité est performante (bonne fluidité du parcours patient, lien 

amont/aval,…) ou présente de gisements d’amélioration (identification rapide des bed-blocker 

potentiels, identification des filières d’amont et d’aval,…)  

 

 

Ainsi, ORFEE permet d’appréhender un établissement dans sa globalité mais surtout d’étudier plus 

finement ses activités propres.  

Comparaison IPDMS et transfert.  

Le module « description d’activité » d’ORFEE fournit l’IPDMS par groupements, établissements ou GP. 

Il permet aussi d’analyser l’IPDMS des séjours transférés en SSR ou en HAD. Ainsi, l’activité en 

Pneumologie de l’établissement suivant (5144 séjours) présente une IPDMS à 0,848.  

Dans le cadre d’une analyse approfondi des flux patients, il peut être intéressant d’étudier les IPDMS 

des séjours transférés. Ici on remarque que les 71 séjours transférés en HAD, présentent une IPDMS 

de 0,894 alors que pour les 152 séjours transférés en SSR, l’IPDMS est de 1,457. 

 

Neurologie Médicale 

IPDMS = 0,94 

Pneumologie 

Hépato-G-E 

Chirurgie Ophtalmologique 

Chir, majeure 

de l'app, 

Locomoteur 

Affection Cardio-vasculaires 

Cathétérismes 

vasculaires 

diagnostiques 

Rhumatologie 
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Cette différence n’est ni bonne ni mauvaise et doit permettre aux professionnels en charge de 

s’interroger sur les causes d’une telle différence (profiles patients, contractualisation entre acteurs, 

anticipation des situations sociales, …) afin de mettre en place des plans d’actions adaptés.  

Par ailleurs, le module « concentration d’activité » permet de compléter la connaissance en détaillant, 

pour le case-mix considéré, les taux de transfert en comparaison du taux de transfert moyen. Ainsi 

pour les séjours du GHM « Infections et inflammations respiratoires, âge supérieur à 17 ans, niveau 

3 » (110 séjours), l’établissement réalise des transferts en HAD est 4 fois plus important que la 

moyenne des établissements en France (11,8% versus 3,3%) alors que les transferts en SSR sont 2 fois 

moins importants (6,3% versus 13%). 

 

 

2. Module « Positionnement concurrentiel » et « Description d’activité » : 

Croisement de l’IPDMS et de la croissance relative 

L’analyse obtenue par le croisement de l’IPDMS et de la croissance relative d’activité permet 

d’anticiper des situations favorables ou défavorables pour les activités considérées. Cette analyse 

fournit un outil concret qui aide les décideurs dans la priorisation entre des actions internes et 

externes.  

Pour réaliser une telle analyse, il est nécessaire de réaliser d’extraire les données (xls) et de réaliser 

l’affichage suivant : 

• En abscisse : on inscrit pour chaque GP la performance de durée moyenne de séjours (IPDMS).  

• En ordonné : on reporte la croissance relative des GP considérés. La croissance relative est  

égale à la différence entre croissance de l’établissement et la croissance du territoire. Une 

croissance relative nulle signifie que l’établissement et le territoire ont la même croissance 

 

Cette visualisation permet de positionner chaque GP dans une matrice et d’indiquer les risques et 

opportunité à venir. Ce graphique permet d’identifier les 4 zones de chaque activité :  
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� en vert : objectif à atteindre pour chaque activité médicale 

� en bleu : une amélioration (interne ou externe) doit être menée 

� en rouge : la combinaison de marge d’amélioration interne et externe nécessite une action 

importante de l’établissement 

 

 

 

Axe 

stratégique 

(croissance 

relative) 

Axe 

performance 

de prise en 

charge (IPDMS) 

Conséquence pour les activités 12 Leviers à mobiliser et points 

d’attention 

Croissance Inférieur à 1 La stratégie médicale 

accompagnée d’une bonne 

performance opérationnelle 

permet de placer l’établissement 

comme un acteur majeur sur ces 

activités  

Un secteur en décroissance 

permet d’anticiper une future 

diminution de la croissance de 

l’établissement  

Croissance Supérieur à 1 Les gains de part de marché sont 

une conséquence de la 

stratégique médicale. Pour 

autant, il est nécessaire 

d’accompagner l’amélioration de 

la performance interne. 

Il est important d’anticiper en 

fonction de l’évolution de la taille 

de l’ensemble de l’activité des 

établissements du territoire  

Il existe des gisements dans la 

performance de prise en charge  

                                                           
12 Comme déjà rappelé, l’IPDMS n’est qu’une des composantes de la performance. Il est important d’analyser 

aussi les taux d’occupation ainsi que les affectations budgétaires (titre 1 et 2 en priorité).  

La stratégie médicale  
permet le gain de part 

de marché tout en 
garantissant une prise 

en charge efficace 

la croissance d'activité 
est contrarié par une 
performance de prise 
en charge présentant 

de marges 
d'amélioration

les difficultés 
stratégiques de 

l'établissement sont 
équilibrés par une 

bonne performance 
de prise en charge 

les pertes stratégiques 
sont combinées avec 

une performance 
interne défavorable. 

Axe Stratégique : évolution 

relative des activités : 

amélioration externe 

Performance de prise en 

charge (IPDMS) : 

amélioration interne 
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Décroissance Inférieur à 1 La performance de prise en 

charge est un atout pour 

l’établissement. Pour autant, il est 

important d’améliorer la 

stratégique médicale de l’activité 

considérée  

L’établissement doit s’interroger 

sur cette perte d’attractivité 

notamment au regard d’une 

analyse de l’expérience patients 

(attente /  délai, cout, services, 

renommé, contacts…), de celle 

des professionnels (notamment 

les prescripteurs). 

Décroissance Supérieur à 1 La direction et les porteurs 

médicaux doivent s’interroger sur 

la stratégie à adopter. 

Un effort particulier peut être 

mené par l’établissement que ce 

soit sur la stratégie externe 

(visibilité de l’offre, expérience 

patient, concentration, 

coopération, …) mais aussi 

interne (maitrise de la DMS, 

développement de filières 

courtes,…)  

 

Illustration de la croissance relative en fonction de l’IPDMS 

  

Croissance relative 
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Retrouvez toutes les informations sur le 

site de l’ANAP via le lien : 
http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/ORFEE/  

 

 

 

Contact : 

 

AGORA ET HOTLINE sur 

www.atih.sante.fr 

ou 

ORFEE@anap.fr 

 

 


