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Les enjeux sont transversaux et universels

Disruptions



Orthopédie
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Evolution d’activité 2013-2018
Evolution des activités d’orthopédie - IdF 2013 à 2018

Evolution des activités d’orthopédie – AP-HP 2013-2018
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Prothèses Totales de Hanche (hors fractures)
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INSTITUT HFBSK − Site Kleber Institut Mutualiste Montsouris

GH Paris Saint−Joseph Hôpital De La Croix Saint Simon Hôpital Saint−Camille

0% 10% 20% 30% 40%% sur la commune

Prothèses membres inférieurs : 4540 séjours

Source base nationale PMSI 2018 − ATIH
SIMAP AP−HP − Juin 2019

part des prises en charge de la commune

Zones d’attractivité
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Sources : Données d’activité des établissements de santé recueillis dans le cadre du PMSI (base
nationale PMSI MCO) entre 2013 et 2018.

Méthodologie

Périmètre étudié : Séjours adultes (> 15 ans) comportant au moins un acte de chirurgie orthopédique

Regroupement des séjours

§ Selon le type d’hospitalisation : partielles ou complètes

§ Selon les actes réalisés en famille d’activités

pour chaque séjour, les actes du référentiel orthopédie sont
recherchés selon la hiérarchie présentée à droite.

La première détection d’un acte de la liste entraîne le
classement du séjour dans la famille d’activité
correspondante. Chaque séjour n’est comptabilisé qu’une
seule fois.

Source : Référentiel d’actes (DOMU)

Famille d’actes Hiérarchie

Réimplantation de la main 1

Plaie de la main (hors tendineux) 3

Tendineux (chaud) 2

Arthrodèse cervicale 4

Arthrodèse lombaire 5

Lamino-arthrectomie 6

Fracture ext sup du femur 7

PTE 8

PTH 9

PTG 10

Reprises PTH 11

Reprises PTG 12

Fracture du poignet 13

Coiffe des rotateurs 14

Canal carpien 15

LCA 16

Tendineux (froid) 17

file:///Users/melodiebernaux/Desktop/Cardio%20interventionnelle/rmd/Cardiologie_interventionnelle_2013-2018_vfull.html
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Indicateurs présentés
§ Statut : la catégorie d’établissement agrégée du FINESS juridique de l’établissement.

§ RS : la raison sociale de l’établissement

§ Nb 0j : Le nombre de séjours sans nuités (assimilés ici à l’hospitalisation de jour, HDJ).

§ pda 0j : La part relative d’activité sur les séjours sans nuités de l’établissement ou catégorie d’établissement considéré.

§ Nb >0j : Le nombre de séjours avec nuités (assimilés ici à l’hospitalisation complète HC).

§ pda >0j : La part relative d’activité sur les séjours avec nuités de l’établissement ou catégorie d’établissement considéré.

§ Nb séj. : Le nombre total de séjours réalisés.

§ pda : La part relative d’activité sur l’année considérée (2013 ou 2017).

§ % ambu : La part relative de séjours réalisés en ambulatoire dans la catégorie d’établissement considérée

§ % programmé : La part relative de séjours programmés dans la catégorie d’établissement considérée

§ % > 75 : La part relative de séjours réalisés chez les patients âgés de plus de 75 ans 

§ Mnt brut : total de la valorisation séjours

§ Mnt AM : total de la valorisation séjours (part assurance maladie)

§ RMJ : recette moyenne journalière (sur la base du montant brut)

§ DMS : durée moyenne de séjour

§ Rang (tableaux d’activité) : le positionnement régional de l’établissement pour l’activité considérée en volume d’activité en 2018

§ Rang (tableaux de valorisation) : le positionnement régional de l’établissement pour l’activité considérée en valorisation Assurance 

Maladie en 2018

Méthodologie

Les valorisations des 
cliniques ne prennent pas 
en compte les honoraires 

des praticiens.
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Sources benchmark : American College of Surgeons – National Quality Improvement Program

Données moyennes établies sur 718 hôpitaux

https://www.facs.org/quality-programs/acs-nsqip

Méthodologie

https://www.facs.org/quality-programs/acs-nsqip

