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Introduction
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ambulatoire (progres réhabilitation, gestion des risques, planification de la continuité de:
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AMais comment est évaluée la qualité des soins et la sécurité des patients aprés ces sor
rapides ?
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Suivi des readmissions a 30j dans le mond

Aux PaysBas la readmission a I'hOpital est un indicateur de soins primaires de longue date et le pays a
introduit les taux de réadmission toutes causes confondues comdieateur officiel de qualité dans les
hopitaux en 2016

Les pays suivants ont maussien place desndicateurs plus spécifiques

A Les EtatdUnis: en 2010, l'article 3025 a exigértdse en place d'un programme de réduction des
readmissions a I'hopital (HRRHEN chirurgie les réadmissions pour arthroplastie du genou, arthroplastie de
la hanche et pontage aortcoronarien (PAC) dans les 30 jours sont monitorés.

A Le Canadanesure I'lAM, le PAC et l'intervention coronarienne percutanée dans les 30 jours.

A Le Danemarknesure les réadmissions pour fracture dans les 30 jours.

A L'Angleterremesure la fracture du fémur proximal, I'nystérectomie, la chirurgie de remplacement de la
hanche primaire dans les 28 jours.

A L'Allemagnerapporte des indicateurs de réadmissipaur presque toutes les conditionavec des
exceptions définies au niveau DRG.
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Figure 1. Maryland and National Medicare FFS Unadjusted Readmission Rates

Readmissions - Rolling 12M through September 2019

Chiffres clairement affichés



Incitations financieres pour diminuer les readmissions a 30 |

Pénalités pour les hopitaux avec un nombre de réadmissions juge trop elevé

Allemagne:
Premiere a introduire des incitations financieres

En 2004 les dossiers du patient de la premiere admission et de la ré admission correspondante sont
fusionnésenunseulcas,fetd Kt LIAGFE Sad LI &S O02YYS auyiat & |

Angleterre :
En 2011 une premiere politique daon-paiement de toute réadmission survenant dans les 30 jours

suivantlasortieR4 dzy S I RYAaaazy St SOGAGS || SGS YAaS S
Depuis 2012le nonpaiement s'appligue aux réadmissions supérieures aux taux de réadmissions

specifigues a I'hdpital.

EtatsUnis (population Medicare)
Introduit en 2012, leHospitalReadmissiorRiskReductionProgram(HRRP) pour les patients deledicare

aux EtatsUnis
Les HoOpitaux aveies niveaux de réadmissions supérieur a leur taux de référence sont penalisés

financieremert par un pourcentage fixe sur tous leurs épisodes de patients admis.



Incitations financieres pour diminuer les readmissions a 30 |

Danemark:
Le remboursement des hopitaux peut étre réduit au niveau régional [Esundpitaux qui

augmentent leur «ntensité de traitement», mesurée comme la somme de la valeur du groupe lié au
diagnostic (DRG) divisée par le nombre total de patients. Cette approche fournit une incitation indire

reduire les réadmissions.

Canada
Aucune incitation ou pénalité financiera'a été appliguée aux readmissions.

Les préoccupations concernant les réadmissions imprévues/evitables

Australie,
Aucune incitation ou pénalité financiere
Cependant/'Independent Hospital Pricinguthority commencera une analyse sur 24 moistiags options

de financement pour la liste des réadmissions a I'hdpital évitables a partir de juillet 2019.



Indicateurs de qualité en
chirurgie ambulatoire
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Chirurgie ambulatoire

1- Admissions a JO postopératoire
(conversions) apres chirurgie
« ambulatoire»

Publications étrangeres récentes
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SUIVI des taux de conversions apres chirurg
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patients

Green Z
UK etlreland 2020

Sawnel
Canada 2020

Melton ML
Canada 2021

25 986 Chirurgie
pédiatrique

Tout type de
484 670 chirurgie
adulte

Tout type de
211 389 chirurgie
adulte

Services volontaires 604 (2,5 %)
Prospectifdatabases
Databases 12 192( 0,02 %)
Datafrom the quality assurance 242(0,11 %)
databaseof a largeregional Dont 75 en USI (0,04 %)

community-basedanesthesiology
group practice (MEDNAX, Inc.),
Intérét des services de
préadmission
: moindre si évaluation en
preop(clinic



Chirurgie ambulatoire

2- Réadmissions a 30 jours
apreschirurgie ambulatoire

Publications étrangeres récentes
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acces aux bases de données



Réadmissions a 30
apreschirurgie en ambulatoire

Auteurs Année Nombre de Méthodologie Réadmissions a 30
patients jours

RosercE B. 2017 230 745 Database$rom California, Florida, 2,02 %
USA cholécystectomie and New YorkAchetées
MinglunH 2021 3014 Databases 1,53 %
Chine cholécystectomie
Harris JA 2012 11 348 Bigdata 238(2,2 %)
Canada Chirurgiegyneco
Jennings AJ 2015 8 890 Bigdata 277(3,1 %)
USA Hystérectomie par

laparoscopie
SandrovskK 2021 561 Base de données 2 (0,35 %)
USA Membre sup
McLaughlin 2017 76 604 Bigdata 1477 ,4 %)
EJ USA thyroidectomies
Gruber JS 2018 1 207 Bigdata 1,5 %

thyroidectomies



Réadmissions aprefirurgie urologique
en ambulatoire

Nombre de patients Méthodologie - Réadmissions a 30 jours

Dallas KB 2017 28635 femmes Bigdata 295 (1,0 %)
Bandelettes

Michel KF 2021 Bigdata 2,2 %
Ablation de calculs urinaires



Chirurgie ambulatoire

3- Comparaisons réadmissions a 30
jours apres chirurgie ambulatoire
pour comparer la qualité

Hopital versus centre independant



Réadmissions a 30 apres chirurgie ambulatoire,
Centre independant versus Hopital

Auteurs Année | Nombre | Nombre Réadmissions a 30 jou Réadmissions a 30 jou

de de patients

patients | HOP

ASC
SershorRA 2019 335 630 0,6% 1,4% P=0,25
PTH

Bongiovannil’ 2021 132051 1 128 568 3,5%(C: 3,23,9 5,0%, (C :4,7a5,4) p<0,01
USA

Toute
chirurgie




Chirurgie ambulatoire

4- Comparaisons readmissions a 30
jours apres chirurgie ambulatoire
pour comparer la qualité

ChirAmbuversus HC



Réadmissions a 30 apres chirurgie ambulatoir
Chirambuversus HC

Auteurs Année | Nb de patients| Nombre de patients| Réadmissions a 30 | Réadmissions a 30
CA HC (sortie J1) jours CA ' '

Shenow 2019 308 patients 0,8 % 0,6 % P 0,86
Fusion

vertebrale

cervicale

Berger A 2019 5506 7939 1,5% 2,0%, P =0,07
Cure de

prolapsus
geénital

Flash A 2020 1646 2018
Paratiroidecto OR 0,58 IC a 9890 =0,33L,04;: P = 0,07

mie

HellimidesA 2021

i : Méta analyse: 8 études 104,466 patienteshw n dy mT s [ LY nodT
Hystérectomie y P y o ps p



Chirurgie ambulatoire
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AReéadmissions a 30 jours (et conversions), indicateurs de qualité
A Suivis par les institutions, repris par les professionnels de soins
AComparaison centre indépendant ebutpatient »:

AComparaison CA et HC:

ARéadmissions, pas seulement liées a des complications chirurgicales

AMais aussi:
At N2ofSYS RQ2ZNHI YAAlL GA2Y
AProbléme de gestion des risques a domicile (continuité des soins)
At N2PofS§YS RQSRdAzOIF GAZ2Y LI GASYl
ACes donnes manquent en France
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6 item Chirurgie ambulatoir
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V 2-Consentement du patient

V 3- Anticipation de la prise en charge de
. la douleur

V 4-Evaluation du patient pour la sortie d:e

V 5-Qualité de la lettre de liaison a la

sortie apres chirurgie ambulatoire

' V 6- Contact entre la structure et le patlent
entre J+1 et J+3 |
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HAS - Chirurgie ambulatoire

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2- Indicateurs deésultats depuis 2018
a partir des bases de données médambministratives
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ILes iIndicateurs de resultats (HAS)
Chirurgie ambulatoire \

apres la sortie

Sortiea 0]

Conversion en
hospitalisation complete -
A transfert en établissement MCQ®

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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I - i - Validite tributaire de la qualité et de
1- Conversions f QK2Y23SYySAUS RS O2RIAS

H Q de patients admis pouCA 7?2?77
A

Limites "
HAUTE AUTORITE DE SANTE - Ide_ntlflcatlon des conversions possible |
uniquement dans les établissements qui codent

Chirurgie ambulatOire du MultiRUM apres un ¥ RUM en HP

Conséquence actuellement pour le taux de conversions
mesureé via le PMSI :

A sous estimation des conversions
A comparabilité du résultat interétablissements non

flable
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038 Etablissements,

:l- Reéhospitalisationa 3 jours variabilité ++
32% : 1 racine de GHM
AHnmMy Y MSNB wSauAlddziazy RS EEQAYRAOI

I Calcul du ratio standardisé du nombre observé sur attendu de
rehospitalisation®entre 1 et 3 jours apres Grar racine de GHM

I Restitution des racines de GHM avec au moins 10 séjours cibles ET atypie haute

a +3DS . . .
’ Chirurgie ambulatoire

En 2019 : 2" retour aux dossiers par racine de GHMiu fait
de la crise sanitaire, reporté a Janvier 2020

| 2¢meRestitution des résultats (Synthése a partir des données 2018) H A S
i Outil de détection des séjours & analyser (ATIH) o S

I GAfEfS RQFyYylFfeas RS iidektifietlesdiodpitalisditnd Swsy ooy
e% e A

nop programmeées, leurs causes, leurs causes potentiellement evitables et
I OuA2ya RQFYSTEAZ2NIXUAZY YAaSa Sy LI

AEN202M LRSYGATASNI £ S8 NI OAySa RS Dla 980 F2NJ
par analyse des causes lors du retour aux dossrsdu fait de la crise
sanitaire, delais reportés a 2021
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Et pourtant, en France
1- Bigdata (PMSI) et réadmissions apres chirurgie et |



B 2017

1- Bigdata (PMSI) et réadmissions apres toute chirurgi

World J Surg (2017) 41:31-38 @ CrossMark
DOI 10.1007/s00268-016-3740-6

Readmissions After Surgery: A French Nationwide Cross-
Sectional Study of 1,686,602 Procedures Performed in 2010

Jérémie H. Lefevre'” - Jeanne Reboul-Marty” * Sophie de Vaugrigneuse® -
Jean-David Zeitoun™*



World J Surg (2017) 41:31-38

Une
methodologie
complexe
Mais, déja
débrouillée

Hospitalization in 2010
n=7,254,936

)+ Patients hospitalized in 2009: n=2,285,129 (31.5%)

n=4,969,807 hospital stays

—>| Hospitalization in Medecine: n=3,064,395 patients (61.7%)

W

Hospitalization in Surgery : n= 1,905,412

v

First hospitalization/patients : n=1,742,137

1

Small local hospitals: n=619 (0.035%)

Patients : n=1,741,518

I

Military hospitals: n=12,882 (0.74%)

Index cases or patients n=1,728,636

.

In hospital death: n=14,285 patients (0.83%)

n=1,714,351 patients

)

Transferred

patients: n=27,749 patients (1.6%)

n=1,686,602 patients

Not readmitted patients: n=1,408,606 patients (83.8%)

|

v v
Readmitted patients n=277,996 patients (16.5%)
1
v v
Readmission>Day30: n=177,500 (63.8%) Readmission <30 d: n=100,496 (36.2%)
v v

Control group: n=1,586,106 patients

Fig. 1 Flowchart of the cohort study

Readmission <30 d: n=100,496 patients

2017

Exclusion ofleathsandhospital
transfers

1,686,602 patients

Thirty-dayreadmissiorrate was
5.9 %.

After multivariateanalysis
Universityhospitalswere shown
to be affectedby asignificantly
greaterrisk of 30-dayreadmission
ascomparedto private hospitals
(oddsratio 1.46 [95 % Cl 1.42
1.5]).




. I Etalement des réeadmissions pendant 30 jo
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Fig. 2 Number of readmissions within the first month after surgical procedure




I I Taux de réadmissions pour 10 interventior
2017



