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Gamme d’outils VISUCHIR

La gamme d’outils VISUCHIR comporte 3 outils qui ont pour finalitée
commune de faire évoluer spontanément les pratiques des chirurgiens
vers les bonnes pratiques, professionnelles et organisationnelles, via
I’apport de benchmark

« I'ouverture des données,
comme vecteur de changement des pratiques »

Ces 3 outils sont :

 VISUCHIR ETABLISSEMENTS mis en ligne en octobre 2018
 VISUCHIR SPECIALITES mis en ligne en novembre 2021
 VISUCHIR REGIONS mis en ligne prévisionnel fin 2021 / début 2022

VISUCHIR couvre tout le périmetre chirurgical. Il ne recouvre ni les soins
externes, ni I'interventionnel (cf. document VISUCHIR ETABLISSEMENT guide

utilisateur).
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Objectifs et cibles des 2 premiers outils

VISUCHIR ETABLISSEMENT

Un outil pour les établissements pour améliorer le dialogue interne (projet médical,

contrat de pOle, évolution capacitaire, réorganisation chirurgicale...) et le dialogue

de gestion avec sa tutelle (contractualisation, restructuration sanitaire,

investissement...).

Q Il analyse et suit les pratiques chirurgicales d’un établissement de santé et les compare
aux autres établissements de santé

O Il donne des perspectives en calculant son potentiel médicalisé de développement
ambulatoire a partir des meilleures pratiques

VISUCHIR SPECIALITES

Un outil pour les chirurgiens de terrain et les sociétés savantes / Conseils Nationaux
Professionnels pour améliorer le suivi et I'analyse des pratiques.

Q Il dispose de panoramas fins par spécialité et permet a un chirurgien d’une spécialité
de comparer ses pratiques avec celles des autres chirurgiens de sa spécialité

Il nourrit les échanges entre pairs

Il identifie facilement les établissements de référence

Il aide les sociétés savantes a suivre et faire évoluer leurs recommandations

Il contribue a faire évoluer spontanément les pratiques professionnelles (innovation,
techniques et voies d’abord, ...) et les pratiques organisationnelles (chirurgie
ambulatoire, RAAC...) vers les bonnes pratiques
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Contenu : 700 000 panoramas disponibles

= Deux types de panoramas disponibles

O 1 panorama global, toutes spécialités confondues, selon la hiérarchie classique des actes
CCAM (100% du volume chirurgical francais)

O 5 panoramas spéecifiques des 5 spécialités participantes au projet (digestif et viscéral,
ophtalmologie, orthopédie et traumatologie, urologie, ORL et cervico-facial), selon une nouvelle
hiérarchie avec un rangement spécifique par spécialité des actes CCAM en superfamilles et
familles d’actes (environ 80% du volume chirurgical francais)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

64 experts des 5 spécialités ont regroupé 2467 codes CCAM en 264 familles d’actes puis en 50 superfamilles.
Valldatlon par 33 institutions professionnelles (CNP, société savante, college, association, syndicat, académie).

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

= Environ 700 000 panoramas disponibles :
O Nationaux, par région, par catégories d’établissements (CHU, cliniques..) et par age

(adulte/enfant), depuis la spécialité globale jusqu’aux actes CCAM
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Contenu : 8 indicateurs (1)

=» 8 indicateurs disponibles aujourd’hui (activité, organisation, patients), qui
seront complétés demain par des indicateurs qualité

Activité
-volumes

Patients Organisation

-age - ambulatoire
- comorbidités - RAAC

JOCIALE
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Contenu : 8 indicateurs (2)

O Volume total : actes chirurgicaux ambulatoires + conventionnels
O Age: 8classes d’age
O Chirurgie conventionnelle :

v durées de séjour
v niveaux de sévérité des séjours

* séveérité 1: équivalence avec ASA 1 (patient normal et en bonne santé),

e séveérité 2: équivalence ASA 2 (patient avec une maladie générale modérée),

» séveérité 3: équivalence ASA 3 stable (patient avec une maladie générale sévére stabilisée mais non invalidante),

* séveérité 4: équivalence ASA 3 instable (patient avec une maladie générale sévere instable non invalidante) et ASA 4
(patient avec une maladie générale invalidante mettant en jeu le pronostic vital)

NB : la sévérité moyenne hors ambulatoire des 2 onglets « évolution 4 ans » et « benchmark établissement » est une

moyenne pondérée calculée sur les séjours conventionnels.

O Chirurgie ambulatoire :

v constatée
» volume ambulatoire
» taux ambulatoire
v potentiel de développement déterminé, acte par acte, a partir de la moyenne des 20%
d’établissements les plus performants en ambulatoires

» volume potentiel ambulatoire de substitution (correspond au volume de chirurgie conventionnelle
transférable en ambulatoire)

» taux potentiel ambulatoire global (correspond au taux de chirurgie ambulatoire constaté + taux
supplémentaire qui résulterait du transfert du conventionnel vers I'ambulatoire selon les 20%)

le taux potentiel ambulatoire global et le volume potentiel ambulatoire de substitution sont calculés, acte CCAM par
acte CCAM, a partir de référentiels nationaux issus de la moyenne des 20% d’établissements francais les plus —

performants en ambulatoire.
A Assurance
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Géneralités : navigation + couleurs

NAVIGATION

* |l est conseillé d’ouvrir VISUCHIR SPECIALITES avec le navigateur Mozilla
Firefox ou Apple Safari, sinon Microsoft Edge.

 Ne pas utiliser Internet Explorer.

 Pour optimiser la navigation au sein de VISUCHIR, consultez le document
« VISUCHIR préconisations »

LES COULEURS DANS VISUCHIR ONT UNE SIGNIFICATION (sauf pour I'onglet
« etablissement benchmark»)
 VERTE correspond a la chirurgie ambulatoire

* ROUGE correspond ala chirurgie conventionnelle
Les variations de tons entre le vert et le rouge (vert clair / jaune / orangé) correspondent a
des variations de taux d’ambulatoire

Taux ambulatoire

de 0% a 20% s 40 M de 60% 380% | de 80% 3 100%

) 1%ﬁ’l‘#\&surance
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Géneéralités : mosaique dynamique et interactive

MOSAIQUE DYNAMIQUE :

MOSAIQUE INTERACTIVE :

11

un double-clic ﬂsur un des carrés de la
mosaique « superfamilles » permet d’accéder aux
informations sous-jacentes « familles », puis un
autre double-clic pour atteindre les actes CCAM

ENDOPROTHESES ET DILATATION URETERE

a [T —

un simple clic é sur « tout hiérarchie
spécialité » pour revenir a la mosaique la plus
agrégeée

un simple clic sur un carré de la mosaique
(quelque soit le niveau : superfamilles,
familles ou actes) sélectionne ce carré qui
apparait en couleur vive , les aytres carrés
s’effacent avec une couleur pale #

ce click sur le carré sélectionné met a jour les

i

I DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT

informations correspondantes des 6 onglets
sous-jacents,(durée de séjour, niveau de
severité...)

Z Yl Assurance
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Généralités : impression, export données...

TOUS LES OBJETS/GRAPHIQUES COMPORTENT LES FONCTIONS SUIVANTES
Pour accéder a ces fonctions, il faut déplacer la souris en haut et a droite de
I’'objet pour faire apparaitre le pictogramme suivant | :

&
L]

A
W

= \ous pouvez agrandir I’objet avec un clic sur les 2 fleches
opposees en diagonale

A
L3

Agrandir I'objet

= \ous pouvez acceéder a d’autres fonctions (Plus) avec un

clic sur les 3 points verticaux T o1ue
> Enregistrer I'image i
» Exporter les données sur format excel Enregisrerlimage X
> Impression de I'objet Evporter lea données.
> Partager I'objet mpreasion d= fobjet..
Partager 'objet..

“ ‘?ﬁ‘l‘As_surance
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Généralités : infobulle

TOUS LES OBJETS/GRAPHIQUES COMPORTENT DES INFOBULLES AVEC LA
VALEUR PRECISE DES DONNEES
Pour accéder aux infobulles de données, passez la souris sur I’objet

HIERARCHIE SPECIALITE

Superfamille: PEAU, SOUS FACIAL, PAC ESOPHAGE,
ESTOMALC, F‘E 1OM

- Volume total: 349 2481 HI.MALE

- Velume ambulatoire: 271 693

- Taux ambulatoire: I7.64% PROCTOLOGIE ENDOCRING

- Volume potentiel ambulatoire de substitution: 47 574

- Taux potentiel ambulatoire global: 91,23 % BARIATRIQUE

- Durée moyenne de :8jour hors ambulatoire: 2,74

- Sévérité moyenne hors ambulatoire: 1,72

:::::

/@l "Assurance
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Téléchargez le mode d’emploi

ACCUEIL

VISUCHIR SPECIALITES
e 2019
'%;{mumnce mode d'emploi

VISU CHIR

AGENCE TECHNIGUE
DE LINFORMATION

Panoramas spécifiques de 5 spécialités (résultats + guide utilisateur) selon la
nouvelle hiérarchie superfamilles et familles d’actes CCAM (cf. diapos de 16 a 33)

7 | HOSPITAL BAT

OPHTALMOLOGIE

Visualiser les résultats

\Iff' Lire le guide utilisateur
CNP;
AF

ORL ET CERVICO-FACIAL

Visualiser les résultats

S F@L Lire le guide utilisateur

UROLOGIE
Visualiser |es résultats
Lire le quide utilisateur

VISCERAL ET DIGESTIF

Visualiser les résultats
Lire le guide utilisateur

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
Visualiser les résultats
Lire le guide utilisateur

TOUTE LA CHIRURGIE
Visusliser les résultsts

Panoramas, toutes spécialités
confondues, selon la hiérarchie
classique des actes CCAM

(cf. diapo 34 a 35)

CIALE
5

o,

15
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Panoramas specifiques des 5 spécialités (80% du volume de chirurgie)

ACCUEIL

VISUCHIR SPECIALITES
2019
mode d'emploi
VISU CHIR AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
HOEPIAL IS ATK J
OPHTALMOLOGIE UROLOGIE
Visualiser les résultats Visualiser |es résultats
\Iff' Lire le quide utilisateur Lire le quide utilisateur
CNP,
AF
ORL ET CERVICO-FACIAL VISCERAL ET DIGESTIF
Visualiser les résultats Visualiser les résultats
SF@L Lire le guide utilisateur éné Lire le guide utilisateur
ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
Visualiser les résultats
Lire le guide utilisateur
"Ei,ollﬁl{
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Un rapport en 2 parties (haute = sélection, basse = résultats)

Bouton permettant de
revenir a la page d’accueil

3 filtres

mosaique

RTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE

AGE DES PATIENTS :
Ao 7 N RACHIS

REGION

Région 5
CATEGORIE
ETABLISSEMENT
Catégorie établissement v
Taux ambulatoire

520% | de20% i 40% |PAsMUESE0E de 60% 4 80% | de BO% a100%

6 on g I etS F DUREE DE SEJOUR | NIVEAU DE SEVERITE DE SEJOUR | AGE DES PATIENTS | PALMARES | EVOLUTION | ETABLISSEMENT | >

17.7%

48,8%
54 %

J\

ascenseur permettant de naviguer
entre partie haute et partie basse

Partie haute pour la sélection

mosaique permet de choisir le niveau
souhaité : superfamilles, familles ou actes

3 filtres permettent si besoin de sélectionner
I’age, une région ou une catégorie

NB : si pas de filtre = résultats nationaux

NB : les filtres peuvent étre cumulés

(ex : adulte + région lle de France)

Partie basse pour les résultats (panorama)
comporte 6 onglets :

* Durée de séjour,

* Niveau de sévérité des séjours,

» Age des patients,

» Palmares des 20% les plus hauts,
 Evolution 4 ans,

« Etablissement benchmark

NB : des filtres supplémentaires sur des
indicateurs / établissements existent pour les 3
derniers onglets

CIALE
5

SEey, o
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Une interaction entre les 3 filtres, la mosaique et les 6 onglets

3 filtres mosaique
N 3 filtres osaique
interaction

6 onglets

6 | ? BUREEREIBUR] VAU SEVERTTE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALIARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLSSEMENT | »

160%

» Toute action sur 1 des 3 filtres
s’applique dans la totalité du rapport
et met a jour alafois la mosaique et
les 6 onglets

» Toute action sur la mosaique met a
jour les 6 onglets

JOCIALE
A&

sécy,,

/@l’t\ssurance
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Partie haute (mosaique + 3 filtres disponibles)

sélectionner (filtre) :
- Enfant /adulte
- Unerégion

- Une catégorie d’établissement
NB : sifiltre, il s’applique dans la
totalité du rapport (mosaique+onglets)

Si besoin de panoramas spéciaux, o

N

Mosaique dynamique :

6 onglets

AGE DES PATIENTS

REGION

Région -

CATEGORIE ETABLISSEMENT

Catégorie établissement v

Tout Hiérarchie spécialité MAIN +

Simple clic sur «Tout 3
Hiérarchie spécialité »
pour revenir ala
mosaique la plus agrégée

URGENCES -

MDGAO0020 - Ablation de matériel
ostéosynthése de la main, par abord direct

MJMAQ020 -
paration de plaie de
appareil extenseur
un doigt avec suture

de plaie d'une
articulation, sur un
rayon de la main

MJCAO0120 -
Réparation de plaie de
l'appareil extenseur
d'un doigt par suture
sur un rayon de la
main, par abord direct

de 20% & 40%

- Double clic sur un carré pour descendre dans la hiérarchie
CCAM du carré (superfamilles puis familles puis actes)
- Simple clic pour sélectionner un seul carré et mettre a jour les

RARCHIE SPECIALITE

MDCBO050 -

Ostéosynthése de
MDCAO0110 - Ostéosynthése de | fracturs articulaire d'un

fracture extraarticulaire d'un os |8 de la main par broche,

! & foyat farind
de la main, a foyer ouvert A

EZQA0010 - Exploration
d'un axe vasculonerveux
des membres ou du cou,

par abord direct
MDCBO0030 - Ostéosynthése de
fracture extraarticulaire d'un os
de la main par broche, a foyer
ferme

MDCA0140 -

ouvert

MJCAQ010 -
Suture de plaie
tendon d'un muscle extenseur | d'un tendon d'un

d'un doigt sur un rayon de la | muscle fléchisseur
des doigts sur un
rayon de la main,
par abord direct

MJPAOQOSO0 - Libération du

main, par abord direct

Taux ambulatoire

Ostéosynthase de
fracture articulaire d'un
os de la main, & foyer

de 60% a 80%

AHCAD150 - Suture
de plaies d'un nerf
digital palmaire et

d'une artére digitale

palmairs, sur un
rayon de la main

AHCA0230 -

Suture de
plaie d'un
nerf digital
palmaire, sur
un rayon de
la main

- Volume total

19 354.
4

19
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Partie haute (légende de la mosaique)

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE

AGE DES PATIENTS
[ Age v

REGION

Région

CATEGORIE ETABLISSEMENT

| Catégorie établizzement - |

HIERARCHIE SPECIALITE

AUTRES
ORTHOPEDIE

Taux ambulatoire

de 20% & 40% | ded0% & 60% | de 60% & 80%

TRAUMATO MEMBRES

- Volume total
540188
46901

HANCHE

[ DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIEN

\EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETA

La couleur des carrés = % d’actes ambulatoires

5 classes de couleur allant du rouge (conventionnel) vers le vert foncé (ambulatoire)

avec un dégradé orange/jaune/vert clair

La taille des carrés = volume total
(ambulatoire + conventionnel).
Affichage systématique des valeurs du
plus petit carré (46 901) et du plus grand
carré (560 188) de la mosaique.

JOCIALE
A
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Partie basse (panorama) = 6 onglets disponibles

Sélectionner un onglet et naviguer entre les onglets

DUREE SEJOUR | NIWEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BEEMCHMARK ETABLISSEMENT

20,1 %

420% Durée de sé&jour

W 0 nuitée (ambulatoire)
® 0 nuitée (transfert établissement) |

34%

® 1 nuitée (2 jours)
W 2 nuitées (3 jours)

JOCIALE
A

sy,

21
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Onglet « durée de séjour »

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE

16,0%

41%

53%

5.6 %

6,9 %

10,7 %
03%

DUREE SEJOUR | NI\*AU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT | »

511%

Durée de séjour
B 0 nuitée (ambulatoire)
¥ 0 nuitée {transfert établissemaent)
B 1 nuitée (2 jours)
B 2 nuitées (3 jours)
W 3 nuitées (4 jours)
W 4 nuitées (5 jours)
M 5 nuitées (& jours)
W & nuitées et plus {7 jours et plus)

CIALE
5

SEey, o
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Onglet « niveau de séverité des séjours »

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE

< DUREESEJO'R | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | IGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT | »

24 %
49%

10,0 %

316%

511%

Niveau de sévérité de séjour
B ambulatoire {toutes sévérités)
® niveau 1 (équivalent ASA 1)
W niveau 2 (équivalent ASA 2)
B niveau 3 (équivalent ASA 3 stable)
B niveau 4 [éguivalent ASA 3 instable et ASA 4)

ASA = état de santé du patient.

ASA 1 : patient normal et en bonne santé

ASA 2 : patient avec une maladie générale modérée

ASA 3 : patient avec une maladie générale sévere mais non invalidante

ASA 4 : patient avec une maladie générale invalidante mettant en jeu le pronostic vital

NB : recommandation SFAR 2009 (« Il est recommandé que les patients de statut ASA 1, 2 et 3 stable soient éligibles a 'ambulatoire ») ﬁm“

o

§
32
¥
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Onglet « age des patients »
\ﬁconventionnel

ambulatoire
DUR | AGE PATIENTS | PELMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BEMCHMARK ETABLISSEMENT | >

—

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE
<

DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE S

plus de 85 ans

de 71485ans -

de 46470 ans -

de 17 445 ans

de 44 16ans 4
de2 a3ans 2991|1899
de 3moiza 1an 20721 901
moins de 3 mois 921192
600 000 400000 200 000 00 200000 400 000 600 000
- Volume ambulatoire - Volume hors ambulatoire
v
l— ,\ti’ot‘ﬁl{
TERITA
Mala 3 iseU rance

8 classes d’age

24



Onglet « palmares des 20% les plus hauts »

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE

Filtrer sur volume total
(conventionnel + ambulatoire) *
ou volume ambulatoire

«o

< | DUREESEJOUR | NIVEAL SEVERITE SEJOUR | AGE PA'I'IEP\IS | PALMARES 20% | EVI)LUTEON 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT | »

| voLUME TOTAL

Palmareés des 3
premiers
établissements

Classement Palmarés

~N e B W =

Palmarés des
20%
établissements
les plus hauts

15
16
17
18
19
20
21

T |

Département

e 4 - | OIRE-ATLANTIQUE

33 . GIRONDE

59 - NORD

35 . ILLE-ET-VILAINE
67 - BAS-RHIN

63 - PUY-DE-DOME

31 - HAUTE-GARONNE
31 . HAUTE-GARONNE
45 - LOIRET
21.COTE-D OR

72 . SARTHE

51. MARNE

78 . YVELINES

94 . VAL-DE-MARNE
34 - HERAULT

69 - RHONE

33. GIROMNDE

33. GIRONDE

75 - PARIS

5 - VAL-D OISE

49 - MAINE-ET-LOIRE

Etabii " L
ok iy e

POLYCLINIQUE DE L'ATLANTIQUE (440033819)
POLYCLINIQUE SAINT MARTIN {330780503)

CLINIQUE LILLE-SUD (590780250)

CH PRIVE ST-GREGOIRE (350000121)

CLINIQUE RHEMIA GCS (670018068)

CLINIQUE CHATAIGNERAIE - BEAUMONT (630781839)
CLINIQUE MEDIPOLE GARONNE (310780150)
NOUVELLE CLINIQUE DE L'UNION (310780283)
ORELIANCE - LONGUES ALLEES (45001007%)
HOPITAL PRIVE DIJON BOURGOGNE (2100124670)

SA CLINIQUE CHIR. LE PRE-PASTEUR (720000199}
POLYCLINIQUE COURLANCY - REIMS (510000185)
HOPITAL PRIVE OUEST (780300422)

HOPITAL PRIVE PAUL D'EGINE (940300031}
POLYCLINIQUE ST ROCH (340022979)

MEDIPOLE HOPITAL PRIVE (690041124)

CLINIQUE DU SPORT DE BORDEAUX MERIGNAC (330780271)
GROUPEMENT HOSPITALIER PELLEGRIN - CHU (330781350)
HOPITAL PRIVE DES PEUPLIERS (750300340)
CLINIQUE CONTI (950300202)

CLMNIQUE SAINT LEOMNARD {490015906)

Pour des questions d'anonymisation les établizsaments avec un volume total et/ou un volume ambulatoire inférieur 2 11 sont affichés avec une valeur a-11.

Volume total
34007
24370
23387
208746
19420
190462
18781
18102
17 046
154670
15134
14538
14 468
14 355
13938
13454
13118
12722
12139
11927
11 662

Ascenseur pour
faire défiler les
établissements

Volume ambulatoire Taux ambulatoire

26 BB2 79,05 %
15 860 65,08 %
21691 92,75 %
12 207 5847 %
12017 61,88 %
11254 59,04 %
11754 62,58 %
10043 55,48 %
9672 56,74 %
10 505 67,04 %
8832 58,36 %
8 350 57,44 %
11 982 B2.41%
11235 78,27 %
9393 47,39 %
10 589 787 %
16227 77.97%
3517 27,65 %
11135 91,73%
9288 7787 %
& 635 56,89 %

[
o
]
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Onglet « évolution sur 4 ans » Filtrer sur: o

- volume total

- volume ambulatoire

- taux ambulatoire

- volume potentiel ambu de substitution
- taux potentiel ambu global

- DMS (hors ambu)
- sévérité moyenne (hors ambu)

ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE

€«
"~
< | DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 209 | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT | > M
6]
VOLUME TOTAL v
2566750 :
A
4
2550000
2525000
2500000
2475000
2450000
2014 2017 2018 2019
W

CIALE
o
A

3
£
g

=2
) ‘yﬁ'l‘#\s_surance
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Onglet « benchmark établissement » (1)

= Objectif : comparer I'activité d’une spécialité chirurgicale d’un établissement (ou d’une partie de son
activité) a un groupe d’établissements pratiquant cette méme activité en classant cet établissement
dans un des 10 déciles de comparaison (les établissements sont rangés par ordre croissant de
I'indicateur choisi puis groupés dans 10 classes d’effectifs identiques)

= Legroupe d’établissements choisis peut étre :
» Soit latotalité des établissements de santé francais pratiquant cette activité (pas de filtre)

= Soit un groupe d’établissements ciblés pratiquant cette activité (jusqu’a 3 filtres pouvant étre
combinés)

Si besoin, sélectionner un ou plusieurs filtres
(ici , choix « adultes » et « CHR/U»)

HIERARCHIE SPECIALITE

PEDIATRIE
MAJORITAIRE
AGE DES PATIENTS

ADULTES (17 ans et plus) v OTOLOGIE, ROCHER ET OTO-NEUROCHIR.

REGION

- - Volume total
Région PLASTIQUE
RECONSTRUCTION FACE 1821 5“

2476

CHIR. RHINO-SINUSIENNE CERVICO-FACIAL

OROPHARYNX,

LARYNX ET
CATEGORIE ETABLISSEMENT CAVITE

| cHRU v BUCCALE
CANCERO

Taux ambulatoire

de 20% a 40% | ded40% a60% | de 60% 4 80% | de 80% & 100%
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Onglet « benchmark établissement » (2)

Choisir I'activité que I'on veut comparer :
Toute la spécialité

Ou une superfamille

Ou une famille

- Ouun acte

(ici choix de I'acte GAMMA 0070 -septoplastie nasale qui apparait en couleur vive, les autres carrés
non choisis comme le GAMAO0010 apparaissent en couleur péale)

\

‘ORL ET CERVICO-FACIAL

AGE DES PATIENTS

VISUCHIR spécialités - ORL ET CERVICO-FACIAL

HIERARCHIE SPECIALITE

Tout Hiérarchie spécialité > CHIR. RHINO-SINUShs CTION NASALE ~

ADULTES (17 ans et plus)

REGION

Région

CATEGORIE ETABLISSEMENT

GAMAOO070 - Septoplastie nasale

[ cHrU

*]

Taux ambulatoire

GAMEO0010 - Turbinoplastie ou turbinectomie inférieure et/ou
moyenne unilatérale ou bilatérale, par endoscopie

de 40% a 60%

- Volume total

3 330.
17

socmr

5““4;
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Onglet « benchmark établissement » (3) | choisir: o

- Volume total

- Volume ambulatoire

- Taux ambulatoire

- Volume potentiel
ambulatoire de
substitution

- Taux potentiel ambulatoire

global
- DMS (hors ambu)
VISUCHIR spécialités - ORL ET CERVICO-FACIAL - Sévérité moyenne (hors
ORL ET CERVICO-FACIAL ambu)

(ici, choix du volume total)

< | DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTICN 4 ARS | BENCHMARK ETABLISSEMENT
VOLUME TOTAL M
Région v Département v Etablissement juridique v Etablissement géographique v
200 ~
Décile de I'stablissement 150 1
100
50
0 “_l_l_ll
I
—— ] T T T 1 1 1 1|
Décile 1 3 ] 8 10
Pour des questions d'anenymisation les établissaments avec un volume total inférieur & 11 ne peuvent &tre sélectionnés et afficher.
v

OCIALE
&°
&
3

§ e
) 1?ﬁ'l'ﬁ\s_surance
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Onglet « benchmark établissement » (4)

Choisir un établissement
(région, département,
juridique, géographique)

/A

VISUCHIR spécialités - ORLET O-FACIA

ORL ET CERVICO-FACIAL

< | DUREESEJOUR | NIVEAU SEVE EJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 2 QLUTICON 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT

VOLUME TOTAL M

Région v Département v Etablissement juridique v Etablissement géographique v
200 ~
Décile de I'stablissement 150 1
100
50

0 “_l_l_ll
I
—— ] T T T 1 1 1 1|
Décile 1 3 ] 8 10

Pour des questions d'anenymisation les établissaments avec un volume total inférieur & 11 ne peuvent &tre sélectionnés et afficher.

ALE
el
A

§t£'l'Assurance
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Onglet « benchmark établissement » (5)

L’établissement sélectionné apparait dans le rond a gauche (ici, 10°™e décile) et dans le graphique a
droite (le 10eme décile est constitué par les batons vert foncé, I'établissement sélectionné est en
surbrillance parmi les batons vert foncé)

Interprétation : le site Hopital Gui de Chauliac du CHU de Montpellier fait partie des 10% des CHU qui pratiquent
le plus de septoplastie nasale adulte.

= VISUCHIR spécialités - ORL ET CERVICO-FACIAL Infobulle avec valeurs " i [ Fermer
[ orercenicoracaL de I'eétablissement
Etablissement géographique:

HOPITAL GUI DE CHAULIAC CHU MTP (340782085)

< | DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARKE " oume ek s
- Volume ambulstoire: 134
- Teux ambulatoire 68,72%
VOLUME TOTAL
- Volume potentiel ambulatoire de substitution: 54
- Teux potentiel ambulatoire global: 26,41 %
OCCITANIE v Département v Etablissement juridique v HOPITAL GUI DE CHAULIAC CHU MTP (3401 _prce moyenne de séjour hors ambulatoire: 1,20
- Séveérité moyenne hors ambulatoire: 1,00
- Decile: 10
200
Décilo d Iétablissamant | 150 Etablissement sélectionné en
surbrillance dans le 10me décile
100 -

numéro du décile de
I’établissement
(ici, 10éme décile) . 3 .

50
0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

JOCIALE
&

sy,

iy
@I'As_surance
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Onglet « benchmark établissement » (6)

NB : si la base de comparaison est importante (beaucoup d’établissements), deux molettes sous le
graphique permettent de zoomer pour retrouver |I'établissement choisi.

i=  VISUCHIR spécialités - ORL ET CERVICO-FACIAL PO '

ORL ET CERVICO-FACIAL

< | DUREE SEJOUR | NIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS [ BENCHMARK ETABLISSEMENT

VOLUME TOTAL
OCCITANIE v Département v Etablissement juridique v HOPITAL GUI DE CHAULIAC CHU MTP (340782085)
200
Décile de I'établissement 150 4
100 4
50 4
Il E Iil

Décile 1 3 6 N 10

\

permettant de zoomer / dé-zoomer

Axe panoramique avec 2 molettes

B
$

QCIALE
.

) @I'Assurance
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Onglet « benchmark établissement » (7)

NB : si la base de comparaison est réduite (avec un échantillon de moins de 20 établissements), la
comparaison statistiquement n’est plus pertinente. Ainsi, le numéro de décile n'apparait plus et le
graphique apparait en grisé uniformément sans les couleurs des 10 déciles.

TOAUTES SPECIALITES it
“
L]
< | DUREE SEJOUR | NIWEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT
®
VOLUME TOTAL
]
Region * Département v Etablizsement juridique v CH AUXERRE {B90975527)
15000
Décile de
I'établissement
10000 4
5000
a
Décile 1 3 & 8 10
Pour des questions d'anonymisation, les établizsaments avec un volume total inféneur 8 11 ne peuvent &tre sélectionnés ni affichés et les émblizsements avec un volume ambulatoire inférieur 2 11 sont affectés avec une valeura -11

— "EXT'Assurance
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Panoramas toutes spécialités confondues (100% du volume de chirurgie)

VISUCHIR SPECIALITES
e 2019
'%g{mumnce mode d'emploi

VISU CHIR

AGENCE TECHNIGUE
DE LINFORMATION
S | HOSPITALSATICN

TOUTE LA CHIRURGIE
Visusliser les résultsts

) ‘?ﬁ‘l‘Assurance
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Toutes spécialités confondues

La construction de I'outil est identique toutes spécialités confondues a celle des 5 spécialités.

La seule différence réside dans la mosaique qui comporte, non pas les 3 niveaux des 5 spécialités
(superfamilles, familles et actes CCAM), mais les 4 niveaux de la hiérarchie classique de la CCAM
(grand appareil, chapitre, sous chapitre, acte CCAM).

TOUTES SPECIALITES

HIERARCHIE CCAM

01 - SYSTEME NERVEUX
CENTRAL, PERIPHERIQUE

AGE DES PATIENTS 14 - APPAREIL
08 - APPAREIL URINAIRE ET GENITAL OSIEOARIICULAIREET
| Age | MUSCULAIRE DU MEMBRE
INFERIEUR
REGION

Région

CATEGORIE ETABLISSEMENT
| Carégerie établizzement - |

02 - OEIL ET ANNEXES 07 - APPAREIL DIGESTIF

Taux ambulatoire

de 40% & 60%

OSTEOARTICULAIRE ET
MUSCULAIRE DU COU ET

16 - SYSTEME
TEGUMENTAIRE -
GLANDE MAMMAIRE

03 - OREILLE

06 - APPAREIL
RESPIRATOIRE

05 - SYSTEME IMMUMNITAIRE ET

SYSTEME HEMATOPOIETIQUE

13 - APPAREIL
OSTEOARTICULAIRE | 04 < APPAREIL
ET MUSCULAIRE DU | CIRCULATOIRE
MEMERE SUPERIEUR

[ DGFEEMR' MIVEAU SEVERITE SEJOUR | AGE PATIENTS | PALMARES 20% | EVOLUTION 4 ANS | BENCHMARK ETABLISSEMENT | >

- Volume total {millions)
1

1}
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