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Introduction

Å5Ŝ Ǉƭǳǎ ƴŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ complexes sont réalisées en 
ambulatoire (progrès réhabilitation, gestion des risques, planification de la continuité des 
soins)

Å9ǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ avec des sorties 
précoces (RAAC et CA) etavant la survenue des complications notamment chirurgicales 
(« patients pas encore guéris»)

ÅMais comment est évaluée la qualité des soins et la sécurité des patients après ces sorties 
rapides ?



! ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΣ ƭŜǎ ǊŞŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ол ƧƻǳǊǎ Υ 
indicateurs de qualité majeurs suivis 

depuis plus de 20 ans par les institutions



Aux Pays-Bas, la réadmission à l'hôpital est un indicateur de soins primaires de longue date et le pays a 
introduit les taux de réadmission toutes causes confondues comme indicateur officiel de qualité dans les 
hôpitaux en 2016 

Les pays suivants ont misaussi en place des indicateurs plus spécifiques

ÅLes Etats-Unis:  en 2010, l'article 3025 a exigé la mise en place d'un programme de réduction des 
réadmissions à l'hôpital (HRRP). En chirurgie les réadmissions pour arthroplastie du genou, arthroplastie de 
la hanche et pontage aorto-coronarien (PAC) dans les 30 jours sont monitorés. 

ÅLe Canada mesure l'IAM, le PAC et l'intervention coronarienne percutanée dans les 30 jours. 
ÅLe Danemark mesure les réadmissions pour fracture dans les 30 jours. 
ÅL'Angleterre mesure la fracture du fémur proximal, l'hystérectomie, la chirurgie de remplacement de la 

hanche primaire dans les 28 jours. 

ÅL'Allemagnerapporte des indicateurs de réadmission pour presque toutes les conditions avec des 
exceptions définies au niveau DRG.

Suivi des réadmissions à 30j dans le monde



Politique de réduction des réadmissions à 30J
clairement annoncée pour 2022

AUX USA, 
pour 2022



Chiffres clairement affichés

Evolution des taux avec le tempsAUX USA 2020



Incitations financières pour diminuer les réadmissions à 30 j (1)
Pénalités pour les hôpitaux avec un nombre de réadmissions jugé trop élevé 

Allemagne: 
Première à introduire des incitations financières 
En 2004. les dossiers du patient de la première admission et de la ré admission correspondante sont 
fusionnés en un seul cas, et ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǎǘ ǇŀȅŞ ŎƻƳƳŜ ǎϥƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ Ŝǳ ŞǘŞ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ

Angleterre : 
En 2011, une première politique de non-paiement de toute réadmission survenant dans les 30 jours 
suivant la sortie ŘϥǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŞƭŜŎǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 
Depuis 2012, le non-paiement s'applique aux réadmissions supérieures aux taux de réadmissions 
spécifiques à l'hôpital. 

États-Unis (population Medicare) :
Introduit en 2012, le HospitalReadmissionRiskReductionProgram (HRRP) pour les patients de Medicare 
aux États-Unis
Les Hôpitaux avec des niveaux de réadmissions supérieur à leur taux de référence sont pénalisés 
financièrement par un pourcentage fixe sur tous leurs épisodes de patients admis. 



Incitations financières pour diminuer les réadmissions à 30 j (2)

Danemark: 
Le remboursement des hôpitaux peut être réduit au niveau régional pour les hôpitaux qui 
augmentent leur «intensité 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 indirecte à 
réduire les réadmissions. 

Canada
Aucune incitation ou pénalité financièren'a été appliquée aux réadmissions.
Les préoccupations concernant les réadmissions imprévues/évitables 

Australie,
Aucune incitation ou pénalité financière 
Cependant, l'Independent Hospital Pricing Authority commencera une analyse sur 24 mois de trois options 
de financement pour la liste des réadmissions à l'hôpital évitables à partir de juillet 2019.



Indicateurs de qualité en 
chirurgie ambulatoire
ŀǳǎǎƛ ǎǳƛǾƛǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΚ



1- Admissions à J0 postopératoire 
(conversions) après chirurgie 

« ambulatoire»
Publications étrangères récentes

! ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ 
ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ

Chirurgie ambulatoire



Suivi des taux de conversions après chirurgie 
ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ

Auteurs Année Nombre de 
patients

Chirurgie Méthodologie Taux de «conversions»

Green Z
UK et Ireland 2020

25 986 Chirurgie 
pédiatrique

Services volontaires
Prospectif; databases

604 (2,5 %)

Sawnel
Canada 2020 484 670 

Tout type de 
chirurgie 
adulte

Databases 12 192 ( 0,02 %)

Melton ML
Canada 2021 211 389

Tout type de 
chirurgie
adulte

Data from the qualityassurance 
databaseof a large regional, 

community-basedanesthesiology
group practice (MEDNAX, Inc.), 

242(0,11 %)
Dont 75 en USI (0,04 %)

Intérêt des services de 
préadmission

: moindre si évaluation en 
preop(clinic)



2- Réadmissions à 30 jours 
après chirurgie ambulatoire

Chirurgie ambulatoire

Publications étrangères récentes

! ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ 
accès aux bases de données



Réadmissions à 30j  
après chirurgie en ambulatoire

Auteurs Année Nombre de 
patients

Méthodologie Réadmissions à 30 
jours

RoseroE B. 
USA

2017 230 745
cholécystectomie

Databasesfrom California, Florida, 
and New York  Achetées 

2,02 %

MinglunH
Chine

2021 3 014 
cholécystectomie

Databases 1,53 %

Harris JA
Canada

2012 11 348
Chirurgie gyneco

Bigdata 238 (2,2 %)

Jennings AJ 
USA

2015 8 890
Hystérectomie par 
laparoscopie

Bigdata 277 (3,1 %)

SandrovskyK
USA

2021 561 
Membre sup

Base de données 2 (0,35 %)

McLaughlin 
EJ  USA

2017 76 604  
thyroïdectomies

Bigdata 1 477 (1,4 %)

Gruber JS 2018 1 207  
thyroidectomies

Bigdata 1,5 %



Réadmissions après chirurgie urologique 
en ambulatoire

Auteurs Année Nombre de patients Méthodologie Réadmissions à 30 jours

Dallas KB 2017 28635 femmes
Bandelettes

Bigdata 295  (1,0 %)  

Michel KF 2021
Ablation de calculs urinaires

Bigdata 2,2 %



3- Comparaisons réadmissions à 30 
jours après chirurgie ambulatoire 

pour comparer la qualité

Chirurgie ambulatoire

Hôpital versus centre indépendant



Réadmissions à 30j après chirurgie ambulatoire, 
Centre indépendant versus Hôpital

Auteurs Année Nombre 
de 
patients
ASC

Nombre 
de patients
HOP

Réadmissions à 30 jours 
ASC

Réadmissions à 30 jours 
HOP

P

SershonRA
PTH

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

BongiovanniT
USA
Toute 
chirurgie

2021 132 051 1 128 568 3,5% (IC : 3,2 à 3,9) 5,0%, (IC : 4,7 à 5,4) p<0,01



4- Comparaisons réadmissions à 30 
jours après chirurgie ambulatoire 

pour comparer la qualité

Chirurgie ambulatoire

ChirAmbuversus HC



Réadmissions à 30j après chirurgie ambulatoire, 
Chirambuversus HC

Auteurs Année Nb de patients
CA

Nombre de patients
HC (sortie J1)

Réadmissions à 30 
jours       CA

Réadmissions à 30 
jours HC (sortie J1)

P

ShenovK
Fusion 

vertebrale
cervicale

2019 126 308 patients 0,8 % 0,6 % P 0,86

Berger A
Cure de 

prolapsus 
génital

2019 5 506
. 

7 939 1,5% 2,0%, P = 0,07

Flash A
Paratiroïdecto

mie

2020 1646 2018

Harris AB
Arthroplastie 

épaule

2021 1714 1714 3,4 % 
1,9% (complication 

chirurgicale)

1,7 %
1,4% complication 

chirurgicale)

P < 0,01 
P = 0,32

HellimidesA
Hystérectomie

2021

OR 0,58; IC à 95% = 0,33-1,04; P = 0,07

hw лΦумΤ фр҈ /LΣ лΦтрҍлΦут Méta analyse: 8 études 104,466 patientes



/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎΣ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ

ÅRéadmissions à 30 jours (et conversions), indicateurs de qualité

ÅSuivis par les institutions, repris par les professionnels de soins

ÅComparaison centre indépendant et «outpatient »:

ÅComparaison CA et HC:

ÅRéadmissions, pas seulement liées à des complications chirurgicales

ÅMais aussi:

ÅtǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ

ÅProblème de gestion des risques à domicile (continuité des soins)

ÅtǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇŀǘƛŜƴǘ

ÅCes donnes manquent en France

Chirurgie ambulatoire
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ÅToutes les hospitalisations chirurgicales

ÅLƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǎǳƛǾƛǎ ǎƻƛǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ǎƻƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ bigdata en régionale
ÅMedicare: résultats soumis à une sanction financière
ÅEn GB, les réadmissions à 30 jours ne sont pas «rémunérées»

ÅPour la chirurgie ambulatoire
ÅTaux de conversion
ÅTaux de réadmissions

ÅEn France: 
ÅHAS

Å¢ǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘΥ ǎǳƛǾƛ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ de moyens
ÅDepuis 2018 : recherche de nouveaux indicateurs de qualité et notamment de résultats 

ÅGT: 
ÅConversions: abandonné faute de méthode fiable
ÅRéadmissions à J3 ??? En cours, mais..

ÅD¢Υ 9ƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΥ Indicateurs «ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ» dont ambulatoire
ÅMortalité et réadmissions à 30 jours
ÅPour la chirurgie ambulatoire pour des actes majeurs

ÅCertains établissements suivent les indicateurs de résultats
ÅPeut on changer les «logiciels» et les suivre de façon nationale ?



IQSS de moyens en CA: 6 items

21

V1-;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 

V2-Consentement du patient 

V3- Anticipation de la prise en charge de 
la douleur

V4-Évaluation du patient pour la sortie de 
la structure

V5-Qualité de la lettre de liaison à la 
sortie après chirurgie ambulatoire 

V6- Contact entre la structure et le patient 
entre J+1 et J+3 

84%

82%

46%

57%

22%

77%

1

2

3

4

5

6

Campagne 

2018/ 

données 

2017

DIU de chirurgie ambulatoire 2021-2022 - Dr L May-Michelangeli - 17 Nov 2021

Chirurgie ambulatoire

A partir des dossiers`
patients



2- Indicateurs de résultats depuis 2018
à partir des bases de données médico-administratives

DIU de chirurgie ambulatoire 2021-2022 - Dr L May-Michelangeli - 17 Nov 2021 22

Chirurgie ambulatoire



Les indicateurs de résultats (HAS)

DIU de chirurgie ambulatoire 2021-2022 - Dr L May-Michelangeli - 17 Nov 2021

Conversion en 

hospitalisation complète -

transfert en établissement MCO 

Ré-hospitalisation 

entre 1 et 3 jours 

après la sortie

Sortie à 0 j
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1- Conversions

LΩ!¢LI ŀ ŎǊŞŞ Ŝƴ нлмф ǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ Ł ŎƻŎƘŜǊ ζŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ It-HC» mais 
ŀǳŎǳƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ όŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ŦƛŀōƛƭƛǘŞύ

En attendant : !ōŀƴŘƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ

- Validité tributaire de la qualité et de 
ƭΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ ŎƻŘŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ta{L ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ 
de patients admis pourCA     ????

- Identification des conversions possible 
uniquement dans les établissements qui codent 
du MultiRUM après un 1er RUM en HP

Conséquence actuellement pour le taux de conversions 
mesuré via le PMSI : 
Å sous estimation des conversions
Å comparabilité du résultat inter-établissements non 

fiable

Limites

DIU de chirurgie ambulatoire 2021-2022 - Dr L May-Michelangeli - 17 Nov 2021 24
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2- Réhospitalisationsà 3 jours

DIU de chirurgie ambulatoire 2021-2022 - Dr L May-Michelangeli - 17 Nov 2021

Åнлму Υ мŝǊŜ wŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ
ī Calcul du ratio standardisé du nombre observé sur attendu de 

réhospitalisationsentre 1 et 3 jours après CA par racine de GHM
ī Restitution des racines de GHM avec au moins 10 séjours cibles ET atypie haute 

à +3DS

En 2019 : 2ème retour aux dossiers par racine de GHMĄ du fait 
de la crise sanitaire, reporté à Janvier 2020

ī 2ème Restitution des résultats (Synthèse à partir des données 2018)

ī Outil de détection des séjours à analyser (ATIH) 
ī GrƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ : identifier les réhospitalisations

non programmées, leurs causes, leurs causes potentiellement évitables et les 
ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ

ÅEn 2020 ĄLŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǊŀŎƛƴŜǎ ŘŜ DIa ŀǾŜŎ ŦƻǊǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
par analyse des causes lors du retour aux dossiers Ą du fait de la crise 
sanitaire, délais reportés à 2021

938 Etablissements, 
variabilité ++
32%  : 1 racine de GHM 
en alerte 
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Et pourtant, en France
1- Bigdata (PMSI) et réadmissions après chirurgie et HC



1- Bigdata (PMSI) et réadmissions après toute chirurgie

2017



2017

Exclusion of deathsand hospital
transfers, 

1,686,602 patients

Thirty-dayreadmissionrate was
5.9 %. 

After multivariateanalysis, 
Universityhospitalswereshown
to beaffectedby a significantly
greaterriskof 30-day readmission
as comparedto privatehospitals
(oddsratio 1.46 [95 % CI 1.42ς
1.5]). 

Une 
méthodologie
complexe
Mais, déjà 
débrouillée



Etalement des réadmissions pendant 30 jours



2017

Taux de  réadmissions pour 10 interventions


