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Objectif et variables explicatives de 
l’indicateur 



Objectif de l’indicateur  

Apporter des clés de lecture (volume, case-mix et innovation) 
pour la juste interprétation du taux global de chirurgie 
ambulatoire afin de prendre en compte : 

– les différences de case-mix ambulatoires entre les établissements, 
notamment en terme d’urgences* et de sévérité** 

– les extensions des indications ambulatoires sur des interventions 
chirurgicales de plus en plus « lourdes »  

Cet indicateur : 

– Constitue une photographie précise du niveau de maturité de 
Chirurgie Ambulatoire  (CA) d’un établissement 

– Compare les établissements entre eux sur des bases objectives 

– Permet un suivi de la performance ambulatoire dans le temps 

– Ne se substitue pas au taux global officiel de CA 

– Ne détermine pas le potentiel de développement 
* cf. recommandation « H » ANAP/HAS 2013 : « La chirurgie non programmée est éligible à l’ambulatoire, sous réserve d’une organisation formalisée 
(identification d’un flux). » 
** cf. recommandations SFAR 2009  (« il est recommandé que les patients de statut ASA 1, 2 et 3 stable soient éligibles à l’ambulatoire ») et les 
résultats de l’enquête SFAR OPERA 2015 (la principale contre-indication médicale à l’ambulatoire est l’ASA 4) 



        4  variables explicatives 

L’indicateur de performance chirurgie ambulatoire est construit 
à partir de 4 variables :  

• Volume ambulatoire 

• Indice d’organisation (proche du concept IP-DMS) 

• Volume d’innovation ambulatoire 

• Case mix de CMD ambulatoires : 4 classes A, B, C et D 
–  A (1, 2 ou 3 spécialités chirurgicales ambulatoires),  

– B (4 spécialités chirurgicales ambulatoires),  

– C (5 spécialités chirurgicales ambulatoires), 

– D (6, 7 ou 8 spécialités chirurgicales ambulatoires) 

 Instruction DGOS du 28 sept 2015 relative aux objectifs et orientations stratégiques 
du programme national de développement de la chirurgie ambulatoire « ce niveau de 
maturité organisationnelle peut être évalué via (…) l’indicateur de performance 
chirurgie ambulatoire ANAP/ATIH (volume, indice d’organisation, case-mix, 
innovation )» 



        indicateur composite 

L’indicateur de performance chirurgie ambulatoire est un 
indicateur composite constitué du volume ambulatoire pour 
50% du poids, de l’indice d’organisation pour 30% et du volume 
ambulatoire innovant pour 20%. 

 

Comme toujours en matière de gestion, un indicateur composite apparait comme 
étant de lecture et d’appropriation simple.  
Mais, il doit toujours s’accompagner d’une analyse de ses composantes qui sont 
seules significatives d’une réalité et qui réduit les biais d’interprétation.  
Il s’agit donc d’un outil d’alerte, en vue d’une analyse et non d’une fin en soi.  



modalité d’accès dans Hospi Diag 
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 modalité d’accès  
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Un Finess  PMSI peut être relié à plusieurs Finess géographiques 

Choisir un des Finess géographiques 

modalité d’accès  



Présentation générale  
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Finess géographique et  nom de 
l’établissement et région 

Catégorie d’établissement :  
CH, CHRU, CLCC, Privé, 

PSPH/EBNL, SSA 

Classe de case-mix ambulatoire :  
CLASSE A (1 ou 2 ou 3 CMD) 
CLASSE B (4 CMD) 
CLASSE C (5 CMD) 
CLASSE D (6  OU 7 OU 8 CMD) 

Taux de chirurgie ambulatoire 
(Finess géographique) 

Spécialités ambulatoires (CMD) 
représentant 80% du case-mix 

Bandeau de présentation générale 

FINESS = Fichier National des Etablissements Sanitaires et  Sociaux 
CMD = Catégorie Majeure de Diagnostic 
Case-mix = éventail des cas traités 

Guide de lecture  
+ mode d’emploi 



3 modes de représentation des résultats : 
1 indicateur composite, 

1 tableau de valeurs « brutes »,  
4 radars 
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4 comparaisons 

Un indicateur 
composite  

Indicateur de performance (indicateur composite) = volume ambulatoire pour  
50% du poids, indice d’organisation pour 30% et volume ambulatoire innovant pour 20% 

Valeur de l’indicateur composite de performance et comparaison par rapport au 2ème et 8ème  décile  au niveau 
national, régional, catégorie d’établissement et classe de case-mix ambulatoire 
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4 comparaisons 

Un indicateur 
composite  

Indicateur de performance (indicateur composite) = volume ambulatoire pour  
50% du poids, indice d’organisation pour 30% et volume ambulatoire innovant pour 20% 

Clicker pour la représentation graphique de l’IPCA et les listes d’établissements des 20% les – performants et 
des 20% les + performants au niveau région, catégorie et classe de case-mix ambulatoire 
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Valeurs des variables de 
l’établissement  

Valeurs des variables des 20% 
d’établissements les moins 

performants (2ème décile) et les 
20% les plus performants (8ème 

décile) 

Un tableau des valeurs 
brutes 

3 variables  
explicatives 

1 tableau de valeurs « brutes » 

Comparaison 
nationale 

(ensemble des 
établissements 

de santé 
publics et 

privés France 
entière) 

Comparaison 
régionale 

(ensemble des 
établissements 

de santé 
publics et 

privés de la 
région) 

Comparaison 
catégorie 

d’établissement
(ensemble des 
établissements 
de santé de sa 

catégorie) 

Comparaison 
classe de case-mix 

ambulatoire 
(ensemble des 

établissements de 
santé publics et 

privés de sa classe) 
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Un tableau des valeurs 
brutes 

1ère variable = volume ambulatoire  
• l’établissement a pris en charge 13124 séjours ambulatoires 
• l’établissement est dans les 20% d’établissements les + performants au niveau national 
• l’établissement est dans les 20% d’établissements les + performants au niveau de sa région 
• l’établissement est dans les 20% d’établissements les + performants au niveau de sa catégorie d’établissement (privé) 
• l’établissement est dans les 20% d’établissements les + performants au niveau de sa classe de case-mix ambulatoire (classe C)  

1 tableau de valeurs « brutes » 
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Un tableau des valeurs 
brutes 

2ème  variable = indice d’organisation 
• l’établissement est à 0,987 (moins performant que la moyenne nationale à case-mix d’actes CCAM identiques) 
• l’établissement est entre les 20% d’établissements les – et les 20% les + performants au niveau national 
• l’établissement est entre les 20% d’établissements les – et les 20% les + performants au niveau de sa région 
• l’établissement est entre les 20% d’établissements les – et les 20% les + performants au niveau de sa catégorie d’établissement (privé) 
• l’établissement est entre les 20% d’établissements les – et les 20% les + performants au niveau de sa classe de case-mix ambulatoire 

(classe C)  

Indice d’Organisation = écart à la moyenne nationale des pratiques ambulatoires  de l’établissement à case-mix 
d’actes CCAM identiques (plus performant que la moyenne si supérieur à 1, moins performant si inférieur à 1) 

1 tableau de valeurs « brutes » 
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Un tableau des valeurs 
brutes 

3ème  variable = volume ambulatoire innovant 
• l’établissement a pris en charge 488  séjours ambulatoires innovants 
• l’établissement est dans les 20% les + performants au niveau national 
• l’établissement est dans les 20% les + performants au niveau de sa région 
• l’établissement est dans les 20% les + performants au niveau de sa catégorie d’établissement (privé) 
• l’établissement est dans les 20% les + performants au niveau de sa classe de case-mix ambulatoire (classe C)  

1 tableau de valeurs « brutes » 
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Comparaison nationale 
(ensemble des 

établissements de 
santé publics et privés 

France entière) 

4 radars graphiques 

Bleu = établissement (la surface contenue dans le triangle bleu = performance de l’établissement) 
Rouge = seuil des 20% d’établissements les moins performant (la surface dans le triangle rouge correspond aux 20% 
d’établissements les moins performants) 
Vert = seuil des 20% d’établissement les plus performants (la surface en dehors du triangle vert correspond aux 20% 
d’établissements les plus performants) 

Comparaison classe de case-
mix ambulatoire (ensemble 
des établissements de santé 

publics et privés de sa classe) 

Comparaison catégorie 
d’établissement 
(ensemble des 

établissements de 
santé de sa catégorie) 

Comparaison régionale 
(ensemble des 

établissements de 
santé publics et privés 

de la région) 

3 codes couleur  

4 radars 



Résultats détaillés :  
4 listes d’actes CCAM 
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Liste des  50 actes CCAM ambulatoires les plus fréquents  

Code 
CCAM 

Libellé de 
l’acte CCAM 

Nombre de séjours ambulatoires 
comprenant l’acte CCAM 

% des séjours 
ambulatoires  

1ère liste d’ actes CCAM 
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Liste des actes CCAM ambulatoires ayant le plus d’influence dans le calcul de l’indice d’organisation  - type d’influence positive 

Code 
CCAM 

Libellé de 
l’acte CCAM 

Nombre d’actes 
CCAM 

Taux de CA national  
pour l’acte CCAM 

2ème liste d’ actes CCAM 

Nombre  attendus 
d’actes CCAM si on 
applique le taux de 

CA national 

Nombre  observé 
d’actes CCAM dans 

l’établissement 

Taux de CA de 
l’établissement  

pour l’acte 
CCAM 
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Code 
CCAM 

Libellé de 
l’acte CCAM 

Nombre d’actes 
CCAM 

Taux de CA national  
pour l’acte CCAM 

3ème liste d’ actes CCAM 

Nombre  attendus 
d’actes CCAM si on 
applique le taux de 

CA national 

Nombre  observé 
d’actes CCAM dans 

l’établissement 

Taux de CA de 
l’établissement  

pour l’acte 
CCAM 

Liste des actes CCAM ambulatoires ayant le plus d’influence dans le calcul de l’indice d’organisation  - type d’influence négative 
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Liste  exhaustive des  actes CCAM ambulatoires innovants 

4ème liste d’ actes CCAM 

Code 
CCAM 

Libellé de l’acte 
CCAM 

Nombre de 
séjours 

ambulatoires 
comprenant l’acte 

CCAM 

Taux de chirurgie 
ambulatoire  

établissement 

Taux de 
chirurgie 

ambulatoire  
national 

Nombre de Finess 
géographiques 

réalisant au – une 
fois l’acte CCAM 
en ambulatoire 
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Formation en ligne (@learning) 

campus.anap.fr 

Une formation disponible en 
ligne pour présenter l’IPCA 
(micro-séquence de 7 mn) 

 

http://campus.anap.fr/login/index.php

