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Mode d’emploi 
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S’ADRESSE PLUS PARTICULIÈREMENT AUX 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ EN VUE DE LES 

AIDER AU DÉVELOPPEMENT DE LA CHIRURGIE 
AMBULATOIRE.
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PREALABLE
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BON USAGE (cookies, CGU, lisez-moi)

Clic pour ouvrir l’une des 3 fenêtres

Clic pour refermer les fenêtres

« Lisez-moi » donne des préconisations pour votre ordinateur afin d’optimiser la navigation dans 
VISUCHIR : type de navigateur, vidage du cache navigateur, résolution d’affichage…

IMPORTANT : 
Privilégier, si possible, le navigateur Edge plus performant 
Si dysfonctionnement, penser à vider le cache navigateur (ctrl + F5 ou ctrl+maj+r)
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La page d’accueil de VISUCHIR ETABLISSEMENT contient un nombre important d’informations à afficher. 
De fait, en fonction de votre écran, il se peut que seule une partie des informations apparaisse. 

LISEZ-MOI (1)

affichage correct

affichage incorrect
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LISEZ-MOI (2)

Si l’affichage est incorrect et afin de résoudre le problème, il faut agir sur le zoom du navigateur afin 
de diminuer sa valeur (de 100% à 90%, voir 67%).  

Edge Firefox Safari
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COULEURS

LES COULEURS DANS VISUCHIR ETABALISSEMENT ONT UNE SIGNIFICATION 
(sauf pour les graphiques qui comportent des courbes d’évolution des onglets 
« taux ambulatoire-séjours » et « performance »)

• VERTE correspond à la chirurgie 
ambulatoire

• ROUGE correspond à la chirurgie 
conventionnelle

• BLEU correspond au potentiel de 
développement ambulatoire

NB 1 : Les variations de tons entre le vert et le rouge (vert clair / jaune / orangé) 
correspondent à des variations de taux d’ambulatoire
NB 2 : l’onglet « performance » adopte le même code couleur 

• vert = Indicateur de Performance de Chirurgie Ambulatoire (IPCA) très 
performant 

• rouge = IPCA peu performant
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TOUS LES OBJETS SIMPLES (PICTOGRAMME AVEC UNE VALEUR) PEUVENT
ETRE AGGRANDIS AVEC LA FONCTION « MAXIMISER »
TOUS LES OBJETS GRAPHIQUES (CARTOGRAPHIE, PALMARES,
DISTRIBUTION, EVOLUTION….) COMPORTENT LES DEUX FONCTIONS
« MAXIMISER » ET « EXPORTER »
Pour accéder à ces fonctions, il faut déplacer la souris en haut et à droite de 
l’objet pour faire apparaitre le pictogramme suivant

 Maximiser et restaurer les graphiques

 Exporter les résultats sous format excel

OBJETS ET GRAPHIQUES
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INFOBULLES

TOUS LES OBJETS GRAPHIQUES COMPORTENT DES INFOBULLES AVEC LA 
VALEUR PRECISE DES DONNEES

Pour accéder aux infobulles de données, passez la souris sur l’objet
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CODIFICATION GENERALE

Ambulatoire
• Couleur verte = hospitalisation ambulatoire
• Couleur rouge = hospitalisation  traditionnelle  ou complète
• Couleur bleue = potentiel ambulatoire
• Couleur grise = autre (potentiel ambulatoire à évaluer)

Présentation des graphiques 
• sur fond grisé = actes CCAM (onglets « taux ambulatoire-
actes CCAM », « potentiel global », « potentiel 5 spécialités »)
• sur fond blanc = séjours chirurgicaux

Comparaisons
• Les benchmarks sont toujours selon 4 focales : France, Région, Catégorie 

juridique, Classe de case-mix ambulatoire*

* Pour plus d’information sur les classes de case-mix ambulatoire, consultez le document « visuchir
établissement guide utilisateur » page 6

Il faut toujours double-cliquer sur les mosaïques (onglet « taux ambulatoire-acte 
CCAM », « potentiel global », « potentiel 5 spécialités ») pour accéder aux 
informations sous-jacentes 

Graphiques sur fond blanc 
= séjours

Graphiques sur fond grisé 
= actes CCAM

NB : un séjour chirurgical peut comporter un à plusieurs actes CCAM



12

NAVIGATION VISUCHIR ÉTABLISSEMENT
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ACCUEIL : 4 PARTIES

sélection

cartographie

chiffres clés
résultats
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ACCUEIL : 4 PARTIES

sélection
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CLIC PUIS SELECTION UNE ANNEE ET UN ETABLISSEMENT, PUIS APPLIQUER

clic

sélection

appliquer

sélection
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2 MANIERES DE SELECTIONNER ETABLISSEMENT : VIA CARTE, VIA MOT CLE

CARTE MOT CLE

Clic pour 
sélectionner 

l’établissement

Clic pour 
sélectionner 

l’établissement

sélection
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Réinitialiser le filtre

sélection Informations sur l’établissement 
sélectionné : 
- Année 
- Établissement  géographique
- Région
- Catégorie juridique (CH, CHU, 

cliniques, Espic ou CLCC)
- Classe de case-mix ambulatoire* 

(A, B, C ou D)
- Principales spécialités 

chirurgicales représentant 80% 
du case-mix ambulatoire

ascenseur

Classes de case-mix ambulatoires*
Classe A : 1 à 3 spécialités
Classe B : 4 spécialités
Classe C : 5 spécialités
Classe D : 6 à 8 spécialités
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ACCUEIL : 4 PARTIES

cartographie
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cartographie

Légende : 
• point = établissement géographique
• taille du point est fonction du nombre de séjours de chirurgie (Nb avec valeurs maximale et minimale de la région) 
• couleur du point est fonction du taux de CA

L’établissement 
sélectionné est 
entouré d’un 
cercle blanc

Possibilité  zoomer / dé-zoomer
avec + / - ou avec scroll

Carte avec l’ensemble des établissements de la régionInfobulle (quand passage de la souris)
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ACCUEIL : 4 PARTIES

chiffres clés
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chiffres clés

Indicateur de performance de 
chirurgie ambulatoire de 
l’établissement

Taux de chirurgie 
ambulatoire de 
l’établissement

Répartition des séjours de chirurgie de 
l’établissement (volume ambulatoire observé, 
potentiel ambulatoire, volume autre)
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ACCUEIL : 4 PARTIES

résultats
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résultats

6 onglets de résultats pour l’établissement :
- Taux ambulatoire 

- Global au niveau des séjours
- Détaillé au niveau des actes CCAM

- Performance ambulatoire
- Potentiel ambulatoire

- Global (selon la hiérarchie classique CCAM)
- 5 spécialités (selon la nouvelle hiérarchie superfamilles/familles CCAM)

- Matrice performance / potentiel
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résultats taux ambulatoire séjours

4 jauges de comparaison du taux

3 onglets détaillés du taux 
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4 jauges de comparaison du taux ambulatoire

Taux ambulatoire 
établissement

Taux ambulatoire 
médian régional

Taux ambulatoire 
Rang de l’établissement 
dans sa catégorie juridique

national

catégorie 
juridique

régional

classe de 
case-mix 
ambulatoire
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3 onglets détaillés du taux ambulatoire : palmarès

Établissement
sélectionné 

Ascenseur défilant 
ou molette souris 

Filtres (4 comparaisons disponibles)

Rangs les + élevés

Rangs les + bas

Ascenseur défilant 
ou molette souris 
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3 onglets détaillés du taux ambulatoire : distribution 

Établissement 

4 comparaisons

Clés de lecture des box-plots 
(ou boites à moustaches) 
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3 onglets détaillés du taux ambulatoire : évolution sur 4 ans 

4 comparaisons

Établissement
sélectionné 
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résultats taux ambulatoire actes CCAM

Pyramide des âges Durée de séjour

Niveau de sévérité

Mosaïque des actes CCAM
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Mosaïque des actes CCAM

Toute action sur la mosaïque met à jour les 3 autres graphiques

3 graphiques en interaction avec la mosaïque : âges, durées de séjour et niveaux de sévérité
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Mosaïque dynamique (4 niveaux hiérarchiques de la CCAM : chapitre, sous-chapitre, sous-sous-chapitre, acte CCAM) 
Légende  : 
• taille des carrés = nombre d’actes de chirurgie (ambulatoire et traditionnel)
• couleur du carré = % d’actes ambulatoires (dégradé du rouge/traditionnel au vert/ambulatoire)

Mosaïque des actes CCAM

simple clic sur un carré

double clic sur un carré
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Double-clic sur un carré pour descendre dans la hiérarchie 
CCAM (2ème niveau, puis nouveau double-clic pour 3ème

niveau, puis nouveau double-clic pour 4ème niveau)

Simple clic sur un carré pour sélectionner ce carré  qui se 
colorie en bleu et met à jour les 3 graphiques sous la 

mosaïque

Mosaïque des actes CCAM

Simple clic sur un carré

Double clic sur un carré

On reste sur le 
même niveau
hiérarchique

On descend 
d’un niveau
hiérarchique
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Infobulle(quand passage 
de la souris sur un carré)

3ème niveau de la classification CCAM sur Appareil Digestif / actes thérapeutiques sur le tube digestif

Simple clic sur « tout hiérarchie CCAM » pour 
revenir à la mosaïque la plus agrégée

Mosaïque des actes CCAM

Légende 
mosaïque 
(nombre 
d’actes et taux 
ambulatoire)
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Pyramide des âges

conventionnel

ambulatoire

8 classes d’âge

Infobulle (quand passage 
de la souris)
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Durée de séjour

Séjours d’hospitalisation 
complète de 6 jours

Infobulle (quand passage 
de la souris)

Séjours ambulatoires
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Niveau de sévérité

Séjours d’hospitalisation complète de niveau de sévérité 2

Séjours ambulatoires, toutes sévérités confondues

Infobulle (quand passage 
de la souris)

Equivalence niveau de sévérité (séjour) et score ASA (état de santé du patient). 
Niveau sévérité 1 (équivalent à ASA 1 : patient normal et en bonne santé)
Niveau sévérité 2 (équivalent à ASA 2 : patient avec une maladie générale modérée)
Niveau sévérité 3 (équivalent à ASA 3 stable : patient avec une maladie générale sévère mais non invalidante)
Niveau sévérité 4 (équivalent à ASA 3 instable : patient avec une maladie générale sévère et instable et 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 à 
l’ambulatoire »)
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Résultats performance (IPCA)
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4 jauges de comparaison IPCA

3 onglets détaillés IPCA

Résultats performance 
(IPCA : indicateur de Performance Chirurgie ambulatoire)
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4 jauges de comparaison IPCA

IPCA
établissement

IPCA
médian régional

IPCA
Rang de l’établissement 
dans sa catégorie juridique

catégorie 
juridique

classe de 
case-mix 
ambulatoire

régionalnational
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3 onglets détaillés IPCA : palmarès

Filtres (4 comparaisons disponibles)

Établissement
sélectionné 

Rangs les + élevés

Rangs les + bas

IPCA et ses 3 
composantes

Ascenseur défilant 
ou molette souris 

Ascenseur défilant 
ou molette souris 
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3 onglets détaillés IPCA : distribution 

4 comparaisons

Établissement 

Clés de lecture des box-plots 
(ou boites à moustaches) 
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3 onglets détaillés IPCA : évolution sur 4 ans 

Établissement 
sélectionné 

4 comparaisons

Filtres (IPCA et ses 3 composantes)
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Résultats potentiel global



44

Résultats potentiel global

Potentiel ambulatoire global en séjours (à partir des 20% les + performants)

Potentiel ambulatoire global en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

Toute action sur la mosaïque met à jour le graphique sous-jacent
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Mosaïque dynamique (4 niveaux hiérarchiques de la CCAM : chapitre, sous-chapitre, sous-sous-chapitre, acte CCAM) 
Légende  : taille des carrés = potentiel ambulatoire en nombre d’actes CCAM (nombre d’actes de chirurgie complète 
transférables en ambulatoire)

Potentiel ambulatoire global en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

simple clic sur un carré

double clic sur un carré
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Double-clic sur un carré pour descendre dans la hiérarchie 
CCAM (2ème niveau, puis nouveau double-clic pour 3ème

niveau, puis nouveau double-clic pour 4ème niveau)

Simple clic sur un carré

Double clic sur un carré

On reste sur le 
même niveau
hiérarchique

On descend 
d’un niveau
hiérarchique

Potentiel ambulatoire global en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

Simple clic sur un carré pour sélectionner ce carré  qui se 
colorie en bleu et met à jour le graphique sous la 

mosaïque
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Infobulle (quand passage de la 
souris sur un carré)
Infobulle: 
• potentiel ambu en actes CCAM
• % d’actes réalisés en ambu
• % d’actes réalisables en ambu

4 ème niveau de la classification CCAM

Simple clic sur « tout hiérarchie CCAM » pour 
revenir à la mosaïque la plus agrégée

Potentiel ambulatoire global en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

Légende 
mosaïque (+ gros 
et + petit potentiel 
en nombre d’actes 
CCAM)
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Potentiel ambulatoire global en séjours (à partir des 20% les + performants)

Répartition des séjours de chirurgie
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Résultats potentiel 5 spécialités
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Résultats potentiel 5 spécialités

5 spécialités 
disponibles
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Résultats potentiel 5 spécialités

Potentiel ambulatoire global en séjours (à partir des 20% les + performants)

Potentiel ambulatoire global en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

Toute action sur la mosaïque met à jour le graphique sous-jacent
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Potentiel ambulatoire par spécialité en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

simple clic sur un carré

double clic sur un carré

Mosaïque dynamique (3 niveaux hiérarchiques de la CCAM : superfamille, famille, acte CCAM) cf. guide utilisateur 
visuchir spécialités
Légende  : taille des carrés = potentiel ambulatoire en nombre d’actes CCAM (nombre d’actes de chirurgie complète 
transférables en ambulatoire)
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Double-clic sur un carré pour descendre dans la hiérarchie 
CCAM (2ème niveau, puis nouveau double-clic pour 3ème

niveau)

Simple clic sur un carré

Double clic sur un carré

On reste sur le 
même niveau
hiérarchique

On descend 
d’un niveau
hiérarchique

Potentiel ambulatoire par spécialité en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)

Simple clic sur un carré pour sélectionner ce carré  qui se 
colorie en bleu et met à jour le graphique sous la 

mosaïque
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Infobulle (quand passage de la 
souris sur un carré)
Infobulle: 
• potentiel ambu en actes CCAM
• % d’actes réalisés en ambu
• % d’actes réalisables en ambu

3 ème niveau de la classification CCAM

Simple clic sur « tout hiérarchie CCAM » pour 
revenir à la mosaïque la plus agrégée

Légende 
mosaïque (+ gros 
et + petit potentiel 
en nombre d’actes 
CCAM)

Potentiel ambulatoire global en actes CCAM (à partir des 20% les + performants)
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Potentiel ambulatoire global en séjours (à partir des 20% les + performants)

Répartition des séjours de chirurgie
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Résultats matrice performance / potentiel
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Résultats matrice performance / potentiel

Présentation en 4 carrés selon la performance ambulatoire (IPCA) et potentiel ambulatoire 
(matrice de type BCG)
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Résultats matrice performance / potentiel
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Résultats matrice performance / potentiel

Positionnement de l’établissement 
(taille du point proportionnelle au 
taux ambulatoire) + Infobulle 

Filtre (4 comparaisons)

médiane nationale

médiane 
nationale

Axe panoramique avec 2 molettes permettant de zoomer / dé-zoomer 
(idem molette de la souris)


