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OBJECTIF

➔ Comparer :
● A l'échelle de l'AP-HP
● Pour des services dont l'activité est similaire
● Des niveaux d'activité médicale
● Et des effectifs médicaux

➔ Périmètre : 
● Les services
● L'année 2011
● MCO, URG, SSR, PSY, plateaux médico-techniques sauf SLD et EHPAD

➔ Les limites / risques : 
● Limiter l'échantillonnage
● Tout en évitant de comparer des services dont l'activité est très différente
● Des choix :

✔ Dans les regroupements
✔ Pas de ratios

● Exploitation des seules informations disponibles dans le système d'information (SIRIUS – 
Opale – base PMSI – données DEFIP)



MÉTHODE

➔ Données d’activités disponibles au niveau des structures de 
gestion (UA, services) : 

● Données PMSI 2011 – Séjours, HDJ (séances + venues)  MCO PSY et SSR
● Données DEFIP 2011 – Equivalents B et C, ICR, passages aux urgences

➔ Données effectifs médicaux disponibles au niveau des 
structures médicales (services, département, UF) :

● ETPR moyens 2011 regroupés par grandes catégories de médecins
● PU-PH, MCU-PH, PH , PHC/PAC, PHU, CCA HU, ASS HOP, PRAT ATT – y compris 

odontologie
● Sont exclus les internes, les étudiants, les FFI et les dépenses de PDS

➔ Important travail de vérification des données avec les GH

 => Appariement des données au niveau du service



MÉTHODE

➔ Travail important concernant la définition des 
spécialités : 

● Observation très fine des activités relevant de chaque structure 
médicale

● Choix des activités les plus représentatives du service
● Respect d’un échantillonnage pertinent et cohérent
● Distinction des activités donnant lieu à une tarification 

spécifique (Réa, SI, SC, SSR,…) au niveau du service

➔ Communication : 
● Information de la CME
● Avant envoi aux GH
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