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Consignes de remplissage de la grille de recueil pour l’analyse de l’indicateur de résultat « Taux de 
réadmissions dans les 3 jours après une chirurgie ambulatoire» 

N° Libellés de la grille Instructions 

CHA_IR_R_1 Service-Spécialité Texte libre 

CHA_IR_R_2 Numéro d’identification  Entrer le code de correspondance numérique anonyme entre le séjour 
identifié dans le PMSI et le dossier saisi.  
Au maximum 6 chiffres sont acceptés. 

Caractéristiques du dossier identifié dans le PSMI  
« avec réadmission dans les 72 heures » 

CHA_IR_R_3 Dossier  
 

Cocher « Retrouvé » si le dossier est retrouvé. 
 
Cocher « Non retrouvé » si le dossier patient n’est pas retrouvé ou si le 
dossier papier n’est pas mobilisable (exemple, patient qui se trouve 
actuellement hospitalisé dans un autre service de votre ES). Dans ce 
cas, la saisie est terminée pour ce dossier 

CHA_IR_C_3.1 Age (En années) Entrer l’âge du patient en années. Pour les patients de moins de 1 an, 
saisir 0. 

CHA_IR_C_3.2 Sexe Cocher 1. si le patient est un homme.  
Cocher 2 si le patient est une femme. 

Caractéristiques du séjour index précédent la réadmission dans votre ES 

CHA_IR_R_4 Le dossier correspond à un 
patient qui a bénéficié d’une 
chirurgie réalisée en 
ambulatoire avant d’être 
réadmis dans votre 
établissement de santé (ES) 

Cocher « 1.Oui », si le patient a eu une chirurgie réalisée en 
ambulatoire dans les jours précédents le séjour de réadmission dans 
votre ES (ou dans un autre ES) en dehors du cadre de l’urgence. 
A priori, dans le cadre de l’expérimentation, tous les séjours que 
vous identifiez dans votre PMI sont des réadmissions après 
chirurgie réalisée dans votre ES. 
 
Cocher « 2.Non » si ce n’est pas le cas, et renseigner la situation de ce 
séjour index en répondant à la question CHA_IR_R_4.1. 
Attention, ne cochez pas « Non » s’il s’agit d’un patient vu aux 
urgences dans les 3 jours précédant le séjour index, et qui a bénéficié 
d’une chirurgie réalisée en ambulatoire. Ces patients sont considérés 
comme relevant d’une admission programmée en ambulatoire, et sont 
donc inclus dans la population cible de l’évaluation. 
 
Cocher « 3. » si aucune information sur le séjour index n’est retrouvée 
dans le dossier. Dans ce cas, la saisie est terminée pour ce dossier. 
 

CHA_IR_R_4.1 Si non, le séjour index n’est 
pas une chirurgie réalisée en 
ambulatoire.  
Il s’agit alors : 

Cocher « 1. » d’une chirurgie programmée le lendemain de l’admission 
en hospitalisation complète 
Cocher « 2. » d’une chirurgie programmée en ambulatoire puis 
reprogrammée le lendemain ou à une date ultérieure, quel qu’en soit le 
motif. 
Cocher « 3. » d’une conversion en hospitalisation complète 
Cocher « 4. » d’un séjour sans acte de chirurgie  
Cocher « 5. » d’une autre situation, préciser laquelle : 
……….. 
 

CHA_IR_R_5 Si oui, la chirurgie 
ambulatoire a-t-elle été 
réalisée dans votre ES 

Cocher « Oui » si la chirurgie a été réalisée dans votre ES.  
A priori, dans le cadre de l’expérimentation, tous les séjours que 
vous identifiez dans votre PMI sont des réadmissions après 
chirurgie réalisée dans votre ES. 
 
Cocher « Non » si la chirurgie a été réalisée dans un autre ES. Dans 
ce cas, la saisie est terminée pour ce dossier.  
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CHA_IR_R_6 GHM du séjour index de 
chirurgie ambulatoire  

Saisir le GHM du séjour index de chirurgie ambulatoire à partir de votre 
PMSI (6 cases acceptées) 

CHA_IR_R_7 Acte de chirurgie réalisé lors 
du séjour index qui est tracé 
dans le dossier patient 

Préciser le libellé de l’acte principal de chirurgie réalisé en ambulatoire 
qui est tracé dans le dossier patient et/ou le compte-rendu opératoire. Il 
s’agit de celui pour lequel l’hospitalisation a été programmée. 

CHA_IR_R_7.1 

 

Code CCAM correspondant  
 

Saisir le code CCAM correspondant à l’acte principal de chirurgie 
réalisé en ambulatoire renseigné dans le dossier patient à partir de 
votre PMSI et/ou du dossier du patient, y compris du compte-rendu 
opératoire.  

CHA_IR_R_8 Le patient provenait-il de son 
lieu de résidence (domicile 
ou structure d’hébergement 
médico-social) 

Cocher « 1.Oui » si lors du séjour index de chirurgie ambulatoire le 
patient provenait de son lieu de résidence, à savoir son domicile ou une 
structure d’hébergement médico-social. 
 
Cocher «2.Non » si lors du séjour index de chirurgie ambulatoire le 
patient provenait des urgences OU de votre ES par mutation OU d’un 
autre ES par transfert ou prestation inter-établissements (MCO, SSR 
ou HAD). Dans ce cas, la saisie est terminée pour ce dossier. 
 
Cocher « 3. » si vous n’avez pas d’information sur la provenance du 
patient dans le dossier patient. Dans ce cas, la saisie est terminée 
pour ce dossier. 

CHA_IR_R_9 Le patient est-il sorti vers 
son lieu de résidence 
(domicile ou structure 
d’hébergement médico-
social) 

Cocher « 1.Oui » si lors du séjour index de chirurgie ambulatoire le 
patient est bien sorti vivant le jour de son admission (date de d’entrée = 
date de sortie, durée de séjour = 0j) ET à destination de son lieu de 
résidence (domicile ou structure d'hébergement médico-social).  
 
Cocher « 2.Non » si le patient n’est pas sorti de l’ES et ce, quel qu’en 
soit le motif (exemple : conversion du séjour en hospitalisation 
complète, reprogrammation de l’acte à une date ultérieure, décès au 
cours du séjour…). Dans ce cas, la saisie est terminée pour ce 
dossier. 
 
Cocher « 2.Non » si le patient est sorti de l’ES le jour même vers une 
autre destination que son lieu de résidence et ce, quel qu’en soit le 
motif (exemple, patient transféré en MCO, SSR ou HAD). Dans ce cas, 
la saisie est terminée pour ce dossier. 
 
Cocher « 3. » si vous n’avez pas d’information dans le dossier sur les 
modalités de sortie et/ou la destination du patient. Dans ce cas, la 
saisie est terminée pour ce dossier. 
 

Caractéristiques du séjour analysé de réadmission dans les 3 jours 

après un séjour index de chirurgie réalisée en ambulatoire 

CHA_IR_R_10 Le dossier correspond à un 
patient qui a été réadmis 
dans votre ES dans les 3 
jours après sa chirurgie 
ambulatoire (délai date de 
sortie à J0 – date de 
réadmission = maximum 3 
jours) 

Cocher « Oui » si le dossier identifié dans votre PMSI est celui d’un 
patient qui a été réadmis dans votre ES dans les 3 jours après sa 
chirurgie réalisée en ambulatoire (délai date de sortie à J0 – date de 
réadmission = maximum 3 jours). Exemple : un patient hospitalisé le 
10 décembre 2015 pour sa chirurgie ambulatoire, sorti le jour même 
vers son lieu de résidence puis réadmis dans les 3 jours suivants, soit 
le 11 ou le 12 ou le 13 décembre 2015, est inclus. 
 
Cocher « Non » si le dossier identifié dans votre PMSI n’est pas celui 
d’un patient réadmis dans votre ES dans les 3 jours après sa chirurgie 
réalisée en ambulatoire. Et préciser de quelle situation il s’agit en 
répondant à la question CHA_IR_R_10.1.  
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CHA_IR_R_10.1 S’il ne s’agit pas d’une 
réadmission dans votre ES 3 
jours après sa chirurgie 
ambulatoire, de qu’elle autre 
situation s’agit-il ? 

Préciser de quelle situation il s’agit.  
 
 
 
La saisie est terminée pour ce dossier. 

CHA_IR_R_11 La réadmission dans votre 
ES était-elle programmée ? 

Cocher « Oui », si dans le dossier patient il est précisé que la 
réadmission dans les 3 jours était programmée (« exemple : contrôle 
post-opératoire, notion de RDV …).  
 
Cocher «Non », si dans le dossier patient aucune information n’est 
retrouvée concernant la programmation d’une hospitalisation, d’une 
hospitalisation de jour ou d’un RDV de consultation.  
 
Cocher « Ne sait pas », si aucune information dans le dossier ne 
permet de savoir si la réadmission était programmée ou pas.  

CHA_IR_R_12 Quel est le code CIM10 en 
diagnostic principal (DP) du 
séjour de réadmission codé 
dans votre PMSI 2014 

Saisir le code CIM10 du DP du séjour de réadmission (ou du 1er RUM 
en cas de multiRUM) à partir de votre PMSI 2014. 

CHA_IR_R_13 
 

Le motif de la réadmission 

est-il retrouvé dans le 
dossier patient 

Cocher « Oui », si le motif de la réadmission est retrouvé dans le 
dossier. 
 
Cocher «Non », si le motif de la réadmission n’est pas retrouvé dans le 
dossier patient. La saisie est terminée pour ce dossier. 
 

CHA_IR_R_14 
 

Si oui, le motif de la 
réadmission était : 

Cocher 1.  une complication médicale liée au séjour index de chirurgie 
ambulatoire. Dans ce cas, répondez à la question CHA_IR_R_15. 
 
Cocher 2. un contrôle post-opératoire en l’absence de complication 
médicale 
 
Cocher 3. une hospitalisation pour la même intervention réalisée en 
ambulatoire sur le second organe (organe pair) qui n’est pas liée à une 
complication du séjour index de chirurgie ambulatoire (exemple : 
chirurgie pour cataracte sur le 2ème œil) 
 
Cocher 4. une hospitalisation autre que pour intervention sur le second 
organe (organe pair), non liée à une complication du séjour index de 
chirurgie ambulatoire 
 
Cocher 5. Si ce séjour ne correspond à aucune des situations 
suivantes et précisez alors le motif de la réadmission rapporté dans le 
dossier patient : 
 
Si la réponse est 2, 3, 4 ou 5, la saisie est terminée pour ce 
dossier. 
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CHA_IR_R_15 
 

S’il s’agit d’une complication 
médicale liée au séjour 
index, préciser laquelle : 

Vous pouvez cocher plusieurs réponses. 
 
Cocher « 1. » s’il s’agit d’infections superficielles (exemple : infections 
de plaies chirurgicales superficielles, désunion de plaie externe, abcès 
de paroi…).  
Cocher «2. » s’il s’agit d’œdèmes, 
Cocher «3. » s’il s’agit d’hémorragies ou d’hématomes. 
Cocher «4. » s’il s’agit de douleurs.  
Cocher «5. » s’il s’agit de nausées, vomissements, et/ou de céphalées. 
Cocher «6. » s’il s’agit de rétention urinaire, dysurie.  
Cocher «7. » s’il s’agit de thrombose veineuse profonde ou d’embolie 
pulmonaire. 
Cocher «8. » s’il s’agit d’infections profondes (exemple : infections de 
plaies chirurgicales profondes, infections d’organe, infection de cavité/ 
péritonite…) 
Cocher «10. » s’il ne s’agit d’aucune des situations ci-dessus et 
préciser la complication rapportée dans le dossier qui a motivé la 
réadmission : 
 
La saisie est terminée pour ce dossier. 

 
 


