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Indicateur de résultats en chirurgie ambulatoire

Fiche descriptive de I'indicateur de qualité et de sécurité des soins
« Réhospitalisations entre 1 et 3 jours aprés cholécystectomie sans
exploration de la voie biliaire principale a I'exception des affections

aigues, en ambulatoire »

Définition

Mesure des réhospitalisations entre 1 et 3 jours aprés une cholécystectomie sans
exploration de la voie biliaire principale a I'exception des affections aiglies réalisée
en ambulatoire, et avec une sortie le jour méme vers le lieu de résidence (Cf.
Population cible).

Importance du
théme

Les réhospitalisations précoces aprés une chirurgie en ambulatoire représentent
un des enjeux de sécurité pour le patient, dans un contexte de déploiement
important de cette activité avec un objectif fixé a 70% pour 2022 (et a 80 % selon
les préconisations récentes du Haut Conseil de santé publique).

La mesure des réhospitalisations entre 1 et 3 jours, représente un levier pour
'amélioration de la qualité des soins et de la sécurité des patients hospitalisés
pour une chirurgie programmeée en ambulatoire car :

o Elles ont lieu dans un délai court qui correspond au gain attendu de durée
de séjour par comparaison a son alternative : [I'hospitalisation
conventionnelle.

e Elles sont a ce délai majoritairement non programmées et donc
potentiellement en lien avec les pratiques cliniques et organisationnelles
- éligibilité, autorisation de sortie, lettre de liaison, contact J+1-J+3 -.

e Elles concernent principalement des complications médicales communes
a toute chirurgie (douleur, hémorragie-hématome, infection...), pour
lesquelles des actions d’amélioration sont possibles.

Objectif

L'utilisation de cet indicateur permet d’identifier les causes des réhospitalisations
non programmeées qui sont potentiellement évitables, et de mettre en place des
actions d’amélioration efficaces, au bénéfice du service rendu aux patients.

Type d’indicateur

Indicateur de qualité et de sécurité des soins de type résultats

Utilisations

e Pilotage interne dans les établissements de santé ;

e Procédure de certification des établissements de santé ;

e Diffusion publique, Incitations financiéres a I'amélioration de la qualité
(IFAQ) : se référer a l'arrété sur le sujet (Cf. Cadre réglementaire).

Source de
données

PMSI en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO)

Validation

La mesure des réhospitalisations toutes causes entre 1 et 3 jours aprés une
chirurgie ambulatoire a été validée avec un groupe de travail multidisciplinaire
(professionnels de santé, expert en information médicale, patient et usager) et
avec 'agence technique de l'information sur I’hospitalisation (ATIH).

La fiabilité de I'indicateur pour détecter les réhospitalisations toutes causes entre
1 et 3 jours aprés une chirurgie ambulatoire a été validée avec une valeur
prédictive positive de 93% (au cours de 2 retours aux dossiers réalisés sur les
données 2015 et 2018).
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La pertinence pour I'amélioration de la mesure des réhospitalisations apres
cholécystectomie sans exploration de la voie biliaire principale a I'exception des
affections aiglies a été validée sur la base du retour aux dossiers 2019-2020
réalisé sur les données 2018 et des données nationales du PMSI MCO 2018 (Cf.
Rapport HAS, Juin 2022).

Mode de recueil

Algorithme HAS appliqué au PMSI MCO chainé, calculs réalisés par I'ATIH, puis
contrélés par la HAS.

Population cible

Séjours de patients terminés entre le 1¢" janvier et le 28 décembre d’une année
donnée, aprés exclusion des séjours mal chainés, des séances et des séjours en
erreur, correspondant aux critéres d’inclusion et d’exclusion ci-dessous :

Criteres d'inclusion du séjour de chirurgie ambulatoire :
Séjours index de patients avec chirurgie réalisée en ambulatoire, hors provenance

des urgences et hors provenance d’'un établissement (mutation, prestation inter-
établissements, transfert) ET sortis vivants vers leur lieu de résidence (domicile
ou structure d’hébergement médico-sociale) :

e Séjour dans le GHM 07C14 « Cholécystectomies sans exploration de la
voie biliaire principale a I'exception des affections aigles, en ambulatoire »

® Durée de séjour a 0 jour

®* Mode d’entrée domicile hors urgences

® Mode de sortie domicile (=8)

®* Age 2 6 mois

Critéres d'exclusion du séjour de chirurgie ambulatoire :
® Séjour en erreur de groupage
® Séances
® Séjours de patient mal chainés

® CMD 14 (Grossesses pathologiques, accouchements et affections du post-
partum, hors IVG non médicamenteuse)

e Séjours pour IVG médicamenteuse (Acte CCAM JNJP0O1)
® CMD 15 (Nouveau-nés, prématurés et affections de la période périnatale)

® Provenance = passage dans une structure des urgences 5 ou U ou V OU
1er RUM UHCD pédiatriques ou générales ou réanimation ou soins
intensifs ou soins continus — type de séjour 01 AetB, 02 AetB, 3 AetB,
05,06,07 AetB, 13 AetB, 14 AetB, 18

® Prestation inter-établissements (Séjour B)
e Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite : Z53.2.
e Séjours de patients décédés au cours du séjour index

Critéres d’inclusion du séjour de réhospitalisation :

Nombre de séjours de la population cible avec une réhospitalisation, dans le
méme établissement ou dans un autre établissement MCO, entre 1 et 3 jours
apreés la sortie a JO vers le lieu de résidence.

S’il y a plusieurs réhospitalisations, c’est la 1ére qui est prise en compte.

E\’/énelinent Critéres d’exclusion du séjour de réhospitalisation :
détecte e Séances de la CMD 28, et séjours de la CMD 90
e Insuffisance rénale, avec dialyse (GHM 11K02) de la 1ére UM ou du
séjour de réhospitalisation (N17 Insuffisance rénale aigué)
e Chimiothérapie pour leucémie aigué (GHM 17MO05)
e  Chimiothérapie pour autre tumeur (GHM 17MO06)
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e Chimiothérapie pour affections non tumorales (GHM 23MQ9)

e Autres irradiations (GHM 17K04)

e Curiethérapies de prostate (GHM 17K05)

e Autres curiethérapies et irradiations internes (GHM 17K06)

e Autres curiethérapies (GHM 17K08)

e Irradiations internes (GHM 17K09)

e Prestation inter-établissements (Séjour B)

e Séjours de réhospitalisation avec un acte CCAM d’accouchement par
voie naturelle ou par césarienne : JQGD001, JQGD002, JQGD003,
JQGD004, JQGD005, JQGD007, JQGD008, JQGD010, JQGD012,
JQGD013, JQGA002, JQGA003, JQGA004, JQGAOO0S et/ou codes CIM-
10 O80 a 084, en rapport avec I'accouchement

e Depuis 2023 : Séjours groupant dans les racines de GHM 26M02 ou
26C02 en lien avec des traumatismes multiples graves

Nature de
I’indicateur

Indicateur exprimé sous forme de ratio standardisé du nombre observé sur le
nombre attendu de réhospitalisations entre 1 et 3 jours dans la population de
séjours cibles de chirurgie ambulatoire.

Mode calcul

nombre observé gg

Ratio standardiségg =
B ™ nombre attendu gg

ES : établissement de santé

Nombre de cas attendu : il est obtenu a I'aide d’'une standardisation indirecte. Elle
consiste a appliquer le taux de réhospitalisation national observé de la population
de référence (séjours PMSI de la racine GHM 07C14 France entiére) a la
population étudiée d’un établissement.

A noter : il n’y a pas d’ajustement sur les facteurs patients (exemple : age, sexe,
comorbidités) car ces facteurs sont pris en compte pour I’éligibilité du patient a la
chirurgie ambulatoire (tryptique patient-acte-structure), et ne sont pas remis en
cause dans les 3 jours apres la sortie.

Modalité de
restitution du
résultat de
I’'indicateur

Le ratio standardisé du nombre observé sur attendu de réhospitalisations mesuré
par établissement apres cholécystectomie calculé a partir des données annuelles
du PMSI MCO et restitué dans un « funnel plot » (diagramme en entonnoir).

Ce graphique permet a chaque établissement de se comparer a la valeur de
référence, qui pour cet indicateur est égale a 1, et de se situer a I'intérieur ou en
dehors des limites de I'entonnoir définies a 2 déviations standard (risque d’erreur
de 5%) et a 3 déviations standard (risque d’erreur de 0,2%) (Cf. Guide de lecture

du funnel plot).

Rendus aux
établissements de
santé

Chaque établissement a acces a ses résultats dans la plateforme sécurisée
QualHAS. Les codes d’accés sont donnés par les superviseurs QualHAS et/ou le
meédecin DIM de chaque établissement.

La restitution du résultat de 'indicateur validé est accompagnée d’informations et
de documents pour aider a linterprétation du résultat et a [l'utilisation de
l'indicateur :

e Informations sur ’'année donnée, avec une évolution sur 2 années :

o Nombre de séjours de patients ayant eu une cholécystectomie
sans exploration de la voie biliaire principale en ambulatoire hors
urgence (population cible)

o Nombre observé de réhospitalisations dans I'établissement ou a eu
lieu I'intervention en ambulatoire, pour lesquelles une analyse des
causes par retour au dossier est possible.
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I'établissement.
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e Des outils pour accompagner la restitution du résultat :

— Fiche descriptive

— Brochure d’information

— Guide de lecture du funnel plot

— Et pour analyser les dossiers avec événement : Le logiciel
d’identification des séjours avec évenement a analyser, permettant
'Affichage Local des Informations de Correspondance des
Etablissements (ALICE), et son manuel d'utilisation sont
accessibles dans I'espace de téléchargement de I'ATIH.

L’indicateur a été en 2022 validé pour toute utilisation. Il est restitué aux
établissements de santé au niveau des sites géographiques.

La 1¢ restitution de cet indicateur aux établissements a eu lieu fin 2022 a partir
des données du PMSI MCO 2019, avec une évolution 2018-2019. Pas
d’utilisation externe en 2022.

La 2¢ restitution de cet indicateur a eu lieu fin 2023 a partir des données du
PMSI MCO 2022, avec une évolution 2021-2022. Il est en diffusion publique (Cf.

. . Ligne Utilisations).
Historique
- L’algorithme a été actualisé en 2023 pour prendre en compte I'exclusion de

toutes les admissions réalisées dans le cadre de I'urgence des séjours de
chirurgie ambulatoire et I'exclusion des réhospitalisations pour traumatismes
multiples graves

- Cette actualisation n'empéche pas l'interprétation des résultats d’'une année
sur l'autre a chaque campagne

La 3¢ restitution de cet indicateur a eu lieu fin 2025 a partir des données du
PMSI MCO 2024, avec une évolution 2023-2024. Il est en diffusion publique.

Pour en savoir plus, consulter sur le site internet de la HAS :
e la page dédiée a la mesure des 6 indicateurs de réhospitalisations entre 1 et 3 jours aprés chirurgie
ambulatoire.
e la page dédiée aux_indicateurs HAS de vigilance pour 'amélioration des pratiques.
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