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Contexte, intérét et objectifs de I’application

Pour suivre le développement de la chirurgie ambulatoire, cette application propose une approche par
spécialité chirurgicale (Digestif, Gynécologie, Ophtalmologie, ORL, Orthopédie, Stomatologie,
Urologie).

Pour chaque spécialité une fiche présente I'évolution des taux de recours et des taux de chirurgie
ambulatoire, ainsi qu’'une analyse détaillée par racine et par acte.

Cette restitution a été construite en lien avec la DGOS et des sociétés de professionnels.

Données mobilisées

Base de données PMSI MCO hors GHM Erreur, PIE et séances
depuis 2009

Pour les taux de recours, le principe général retenu est de rapporter les données PMSI aux données
du dernier recensement connu au moment du scellement de la base, ce qui correspond a rapporter
lactivité PMSI de I'année N a la population de I'année N-2 : les données d’activité de 2009 (resp.
2010, 2011, 2012, 2013) sont rapportées a la population 2007 (resp. 2008, 2009, 2010, 2011).

Définitions
Le périmétre de chaque spécialité est défini par un ensemble de racines (listées sur l'onglet
« decriptif » de chaque fiche).

Les séjours de sont les séjours sans nuitée relatifs aux racines de la spécialité
concernée. lls sont rapportés a I'ensemble des séjours relatifs aux racines de la spécialité concernée
pour calculer le taux de chirurgie ambulatoire (CA).
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Liste des indicateurs pour chaque spécialité : La fiche est articulée autout de trois axes.

- Panorama de la spécialité

- Onglet recours chirurgie :
Taux de recours en chirurgie par région (pour 1 000 habitants) pour la spécialité sur plusieurs années
- Onglet recours CA :

Taux de recours en chirurgie ambulatoire par région (pour 1 000 habitants) pour la spécialité sur
plusieurs années

- Onglet séjours chirurgie :
Volume d'activité de chirurgie en nombre de séjours en C pour la spécialité sur plusieurs années
- Onglet séjours CA :

Volume d'activité de chirurgie en nombre de séjours en C en distinguant sans nuitée / avec nuitée(s)
pour la spécialité sur plusieurs années

- Onglet taux CA :

Taux global de chirurgie ambulatoire (sans nuitée) sur le total de la chirurgie pour la spécialité sur
plusieurs années

- Analyse par racine

- Onglet taux CA racine : Evolution du taux de CA par racine sur plusieurs années

Indication de I'année de mise en place du tairf unique entre le niveau 1 et le niveau J de la racine s’il
existe un niveau J pour Ira racine sélectionnée.

- Onglet analyse racine : Caractérisation des séjours de la racine (sévérité et durée de séjour) pour
'année la plus récente.

- Analyse par acte
- Onglet acte et racine :
Caractérisation des 25 principaux actes d'une racine pour I'année la plus récente
- Onglet top des actes :

Caractérisation des 25 principaux actes de la spécialité pour 'année la plus récente

Précisions sur le mode de calcul des indicateurs

Précision de champ pour les taux de recours :

- La région considérée est la région de résidence des patients

- Les taux sont calculés pour 1 000 habitants

- La standardisation est réalisée par age (par tranches de 5 ans) et sexe

- Séjours avec un mode de sortie Domicile pour la chirurgie ambulatoire (séjour en C sans nuitée)

- Tous les établissements sont pris en compte, y compris ceux qui ne sont pas soumis a la tarification
a l'activité

Précision de champ pour les autres indicateurs :

- La région considérée est la région d'implantation de I'établissement

- Seuls les établissements soumis a la tarification a I'activité sont pris en compte
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Modalités de requéte

Pour I'analyse par racine il convient de sélectionner une racine dans le menu déroulant.

Choix d'une racine : Interruptions tubaires

Sélection d’'une
racine de la
spécialité

Illustration : évolution du taux de chirugie ambulatoire pour une racine (onglet taux CA racine)

Année de mise en place du tarif unique

2014

[

Evolution du taux de chirurgie ambulatoire de la racine
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Taux de chirurgie ambulatoire

Region de I'établissement 2009 2010 2011 2012 2013

11 - lle-de-France 10.8% TT% 14.0% 15.5% 17.1%
21 - Champagne-Ardennes 1.0% 1.0% 6.2% 4.0% 6.5%
22 - Picardie 351% 24.2% 29.5% 13.8% 8.1%
23 - Haute-Hormandie 21.4% 29.1% 30.2% 29.9% 27.5%
24 - Centre 42.9% 40.0% 12.9% 15.3% 16.4%
25 - Basse-Normandie 8.0% T.0% 10.3% 14.0% 19.6%
26 - Bourgogne 19.4% 26.8% 28.4% 31.3% 26.1%
31 - Hord-Pas-de-Calais 12.0% 13.7% 15.2% 13.9% 24.5%
41 - Lorraine 28.0% 44.5% 40.0% 24.3% 26.2%
42 - Alsace 44 5% 40.0% 327% 25.2% 20.7%
43 - Franche-Comte 17.4% 8.2% 12.9% 13.5% 15.2%
52 - Pays de la Loire 15.6% 222% 12.8% 27.8% 34.3%

» ¥ [ Descriptif . recours chirurgie . recours CA . séjours chirurgie . séjours CA . tawx CA | taux CA racine .~ analyse ra
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lllustration : caractérisation d’une racine (onglet analyse racine)

Approche pour une racine donnée, données 2013 :
- caractérisation des séjours de la racine
- déclinaison par région et catégorie d'établissement

Choix d'une racine : 13C06 rruptions tubaires
Racine avec un J : oui
Racine avecunT: non
Nombre de séjours avec nuitée Nombre de séjours selon la durée de séjour
ours Nombre de Nombre de
Région de I'établissement nb ~IiT h‘rg ] séjours sans T . séjours de niveau 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4 1j 2j 30 >3
000 hab.) LESENIE nuitée DT AL niveau J

11 - lle-de-France 57 4193 558 13.3% 558 3385 160 T4 16 427 1288 530 940
21 - Champagne-Ardennes 47 437 15 3.4% 15 395 17 5 1 42 134 115 131
22 - Picardie 5.2 594 135 2T% 135 424 20 13 2 &0 128 104 147
23 - Haute-Normandie 5.1 549 178 ZT4% 178 437 17 15 2 100 145 97 128
24 - Centre 47 581 196 28.8% 196 442 26 15 2 68 119 128 170
25 - Basse-Normandie 47 428 52 12.2% 52 322 v 12 3 57 a1 91 145
26 - Bourgogne 459 T06 186 25.3% 186 485 18 16 1 114 158 113 135
31 - Nord-Pas-de-Calais 4.9 1507 245 16.3% 245 1145 g2 18 g 152 336 ars 396
1 - Lorraine 5.2 856 281 32.8% 281 522 38 13 2 28 190 169 187
42 - Alsace 45 711 240 33.8% 240 431 28 11 1 36 121 165 148
43 - Franche-Comté 5.0 365 45 13.4% 49 279 28 T 1 25 113 62 115
52 - Pays de la Loire 55 1283 297 231% 297 912 34 3 7 187 336 218 287
53 - Bretagne 5.4 976 147 15.1% 147 742 45 35 3 159 245 139 286
54 - Poitou-Charentes 5.3 TOT 111 15.7% 111 562 26 g 2 264 158 T3 1M
T2 - Aquitaine 5.8 1041 178 17 1% 178 758 &7 32 g 164 237 180 282
73 - Midi-Pyrénées 5.2 1222 250 20.5% 250 883 65 21 3 152 233 252 335
T4 - Limousin 55 327 94 2B7% G4 204 15 11 3 38 77 40 78
82 - Rhone-Alpes 55 2698 579 21.5% 579 1828 129 53 2 275 as0 455 508
83 - Auvergne 5.0 454 AT 10.1% 47 387 23 5 2 56 155 101 105
91 - Languedoc-Roussillon 6.3 874 105 12.0% 105 7oz 40 25 2 157 228 165 219
93 - Provence-Alpes-Cote-d'Azur 8.7 2004 335 16.7% 335 1514 101 48 g 203 455 376 584
94 - Corse 5.6 98 1 1.0% 1 ar 3] 4 - 1 2 25 48
971 - Guadeloupe 6.9 145 5 3.4% 5 134 3 3 1 10 43 35 53
972 - Martinique 6.8 48 16 16.3% 16 72 1] 3 1 1 27 20 34
973 - Guyane 26 &80 1 1.7% 1 57 - 2 - 1 14 a2 36
‘974 - La Réunion 57 315 38 12.1% 38 251 21 5 - 47 92 57 a1
99 - Service de santé des armées 12 |. - 10 2 - - - 2 5 5

NATIONAL X 17 471

» | Descriptif . recours chirurgie . recours CA - séjours chirurgie . séjours CA . taux CA . taux CA racne | analyse racine . top desactes . acte et racine . ¥
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