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Loi de modernisation de notre systeme
d'information du 26 janvier 2016

« N Utilisation des données des BMA 1 leur protection

* Données agrégees = anonymes — acces libre
« ScanSante : Indicateurs de santé périnatale

» Activité des maternités : PMSI
* Niveau le plus fin : établissement

e Data.drees/Santé de la mére et de I'enfant

 Données domiciliées
* Niveau le plus fin : département

- PMSI et SNIIRAM (IVG)

* Données individuelles = acces sécurisé — autorisation CNIL aprés avis

» INDS :Institut Nationale des données de santé
« CEREES : Comité d’experts pour les études, la recherche et 'évaluation en santé



Données agregees : Scansante

* Mise en ligne des donnees 2017 en juillet 2018

* Pas d’ajout des nouveaux indicateurs
« AVB extraction instrumentale, Peridurales, Episiotomie

e Correction en attente
» Mortalité néonatale precoce hospitaliere
 Accouchements hors établissemenent

 Poids et terme (pb affichage)

* Discussion
« Robson simplifié
* Production d’indicateurs « spécifiqgues RSP »



Boite a outils : Macro Rapport v

* Produit un rapport de synthese
 des principaux indicateurs
» avec evolution 2013-2017
« RSP / groupe d’établissements / 1 établissement
» A partir des classeurs Excel « année compléte » Scansante

* Mode d’emploi (simple!)
« Télécharger dans le méme dossier

« La macro : site FFRSP
» Les classeurs « tous les indicateurs » Scansanté (1 classeur/an)

» Copier les numéros finess des établissements dans la macro
» Garder la liste des établissements dans un classeur excel pour copier/coller

« Lancer la macro (3 mn)
« Reésultats



o Indicateurs de santé périn x lsl@ = ]
& » C & Agence technique de Iinformation sur I'hospitalis | https://www.scansante.fr/applications/indicateurs-... §@ &« O B O :

Cancerong e

Les incicateurs sont déciings par type de maternitéd et selon différents niveaux : national, régional (anciennes et nouvelies régions),
Indicateurs de santé tarritoire de santé of ablissement (Finess géographique). Les indicateurs sur [a moninataité, mortalité ndonatale et périnatale
périnatale hospitalidres ne sont calculés qu'su nivesu national et régional compte teru de la falblesse des effectifs,

Addictions chroniques (PSY,

MCO, SSR ' -
Meo, SS8) FORMULAIRE D'INTERROGATION DES DONNEES
Indicateurs de coordination
Arnee 017 * TELECHARGER LA BASE ANNUELLE COMPLETE
Type de maternite Tous types ¥
Type dindicateur Indicoteurs sur les accouchements et les nakssances v
Choix de ~ ; ~ s - =
Donnédes de synthose (déoominatevurs)
Nveau geographique France entce .
Zorw geographique france entidre ¢

VISUALISER LES RESULTATS

Tout afficher x

indicateur_p....xlsx




Informations MACRO excel

[ D £
Rapport d'indicateurs périnatals Scansanté

Nom du réseau: |Réseau Périnatal Lorrain il
Fichier 2017 : TAFFRSP_ATIH\Indicateur_perinat_17.xisx| _ Parcourir
Fichier 2016 : TAFFRSP_ATIH\indicateur_perinat_16.dsx, _ Parcourir
Fichier 2015 : TA\FFRSP_ATIM\indicateur_perinat_15.xisx _Parcourir
Fichier 2014 - T\FFRSP_ATIM\indicateur_perinat_1d.xisx.  Parcourir
Fichier 2013 : T\FFRSP_ATIH\indicateur_perinat_13.xisx| _Parcourir

Marc! dw rerseigrer les S des étadlaserents dam [ ordre dam legquel voun voules les voir apperaitre, en corwvrmngent par L premvire ligne
|_Finess Matornités Type 3 | Finess Maternités Type2 | _Finess Maternités Type 1|

540000015 540013224 540000023
550000012 540000155
550000434 540001070
$70000059 540001096
570000349 570000083
S70000646 $70000117
570026682 570000901
Rapport



FFRSP INDICATEURS EN PERINATALITE

Années 2013 32017
Réseau Périnatal Lorrain
Source : Scansanté
Données de synthése
1.1. Evolution de 2013 4 2017
2013 2014 2015 2016 2017 ‘
Nombre total d'accouchements 24011 24928 23897, 23401 22717,
Nombre naissances vivantes 24061 25051 24063 23 596 22908
1.2. Répartition par maternité (année 2017)
Accouchements Naissances vivantes
N % N %
MATERNITE REGIONALE A PINARD 2900) 12,8 2970] 13,0
Total type 3 2900 12,3 2970 13,0
POLYCLINIQUE MAJORELLE 2462 10,8 2491 10,9]
CH DE VERDUN - HOPITAL SAINT NICOLAS 800 3,5 800| 3,5]
CH DE BAR-LE-DUC 567| 2,5] 574 2,5]
CH MARIE-MADELEINE 948 4,2 969 4,2
CHR METZ-THIONVILLE - HOPITAL BEL AIR 2075 9,1] 2088| 9,1
HOPITAL CLINIQUE CLAUDE BERNARD 1774] 7.8 1777 7.8
CHR METZ THIONVILLE - SITE DE MERCY 3287 14,5 3313 14,5]
CHIC E.DURKHEIM - PLATEAU DE LA JUSTICE 554 2,4 563 2,5]
CH DE REMIREMONT 760| 3,3 761 3,3
Total type 2 13 227 58,2] 13 336 58,2]
CH SAINT CHARLES TOUL 563 2,5] 567 2,5]
CH DE LUNEVILLE 545 2,4 546 2,4
CH MAILLOT BRIEY 756 3,3 749 3,3
CH DE MT ST MARTIN ( ALPHA SANTE ) 625 2,8 625 2,7
CLINIQUE SAINT NABOR 1004] 4,4 1008| 4,4]
CH DE SARREBOURG - HOPITAL ST NICOLAS 336 15| 336 15|
CH ROBERT PAX 790| 3,5 792 3,5]
CH DE SAINT-DIE 562| 2,5 568| 2,5]
CHIC L'OUEST VOSGIEN SITE NEUFCHATEAU 377] 1,7] 376 1,6
POLYCLINIQUE LA LIGNE BLEUE 1032 4,5) 1035 4,5]
Total type 1 6590) 29,0] 6602 28,8
TOTAL 22717 100 2290# 100
IND 1. Accouchements multiples
1. Evolution de 2013 a 2017
2013 2014 2015 2016 2017
Nombre accouchements multiples 373 388 384 350 364
Taux d'accouchements multiples 16 16 16 15 16
Nombre accouchements gémellaires 364 385 381 341 355
Taux d'accouchements gémellaires 15 15 16 15 16
Nombre accouchements + que gémellaires 9 3 3| 9 9
Taux d'accouchements + que gémellaires 0,04 0,01 0,01 0,04 0,04
2. Répartition par maternité (année 2017)
Acc multiples Acc gémellaires Acc + que gémellaires
N % N % N %
MATERNITE REGIONALE A PINARD 103 3,6} 96| 3,3 7 0,2
Total type 3 103 3,6 96] 3,3 7 0,2
POLYCLINIQUE MAJORELLE 52 2,1 52 2,1 0| 0,0|
CH DE VERDUN - HOPITAL SAINT NICOLAS S| 0,6} 5 0,6} 0| 0,0
CH DE BAR-LE-DUC 11 19| 11 19| 0| 0,0|
CH MARIE-MADELEINE 21 2,2 21 2,2 0| 0,0|
CHR METZ-THIONVILLE - HOPITAL BEL AIR 34 1,6 34 1,6 0| 0,0
HOPITAL CLINIQUE CLAUDE BERNARD 21 1,2 21 1,2 0| 0,0|
CHR METZ THIONVILLE - SITE DE MERCY 61 19| 59 1,8 2| 0,1]
CHIC E.DURKHEIM - PLATEAU DE LA JUSTICE 11 2,0 11 2,0 0| 0,0|
CH DE REMIREMONT 3] 0,4 3 0,4] Y 0,0]
Total type 2 219| 1,7| 217| 1,6 2 0,0
CH SAINT CHARLES TOUL 4 0,7] 4 0,7} 0| 0,0
CH DE LUNEVILLE 3] 0,6} 3] 0,6) 0| 0,0
CH MAILLOT BRIEY 2| 0,3] 2| 0,3 0| 0,0|
CH DE MT ST MARTIN ( ALPHA SANTE ) 4 0,6} 4 0,6} 0| 0,0
CLINIQUE SAINT NABOR 10| 1,0 10| 1,0 0| 0,0
CH DE SARREBOURG - HOPITAL ST NICOLAS 2| 0,6) 2| 0,6) 0| 0,0|
CH ROBERT PAX 3 0,4 3 0,4 of 0,0
CH DE SAINT-DIE 6] 1,1 6| 11 0| 0,0
CHIC L'OUEST VOSGIEN SITE NEUFCHATEAU 1] 0,3 1] 0,3 0| 0,0|
POLYCLINIQUE LA LIGNE BLEUE 7] 0,7] 7| 0,7] 0| 0,0
Total type 1 22| 0,6} 22| 0,6} 0| 0,0




Bases PMSI : données individuelles

* Plateforme ATIH
e Autorisation CNIL + convention ATIH

» Préalables pour le RSP
* Connaissances PMSI/ DIM
« Codage des diagnostics et des actes (nomenclatures)
» Evolutions des consignes de codage : manuel des GHM
« Compétences et temps dédié « statistiques »
» Logiciels SAS ou R
* Analyse



Bolte a outils : kit « Autorisation CNIL »

* Obtenir I'autorisation CNIL pour I'acces aux bases PMSI
 Autorisation Unique de la CNIL

» Couvre plusieurs finalités, adaptées aux besoins des RSP
» Valable 6 ans
» Profondeur : 9 ans + I'année en cours

* Dossier type FFRSP
* Protocole pour le CEREES (validé)
* Résumé du protocole (au bon format)
» Modéle de fiche de présentation RSP
 Tutoriel pour la soumission
« Site INDS



Rappel : autorisation CNIL

« Chaque RSP est responsable de sa demande
« Déclaration d'intérét public
« Engagement au respect reglementation
« Gestion des utilisateurs

« Respect des finalités décrites
* Analyses a visée regionales
* Analyses a visée nationales
« Soumises a I'approbation du comité scientifique
 Obligation de transparence

« Tenue du répertoire des analyses en interne
« Mis sur le site INDS dans un 2¢™me temps

 Attention : Méthodologie de référence de la CNIL (MROO05)
* Reéservée aux établissements de santé
* Ne peut pas étre utilisée par un réseau de type « association »



Autres sites

* Données IVG
« Data.drees
* Données IVG par département (domicilie)
* [VG hospitalieres ET IVG faites en ville
* Prochainement : Activité par etablissement

e Données ENP

» Espace Quetelet
 Utilisation des données agrégees



