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Hébergement Ambulatoire

Cadre Recette pour
7 - ’ Ve -
réglementaire I’établissement
s R s R s R
Permet de ne pas
= rémunérer du = Structure == |ncitation tarifaire
personnel de nuit
o J o J o J
s R s R s R
L’économie est
ef}‘ectlvt_e SI. Ies_hts = Horaires patients comorbides ?
d’hospitalisation
compleéte sont fermés
o J o J o J
conditions

MSAP: V. Luce-Garnier 18/01/2018 4




Incitations a I’ambulatoire

» Depuis 2012 : Alignement progressif des
tarifs des séjours en hospitalisation complete
de niveau 1 avec les tarifs des séjours
ambulatoires comparables

» Depuis 2014 alignement effectif pour les 111
couples HC niveaul - Ambulatoire

» 2014 : Suppression des bornes basses pour
I’ensemble des GHM de chirurgie de niveau 1
et diminution majeure pour les autres
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Mise sous accord préalable en
chirurgie ambulatoire : principes

» Prévue dans la loi de financement de la sécurité
sociale depuis 2008

» Repose sur I'identification de gestes marqueurs

» L’Assurance Maladie calcule les taux d’ambulatoire
par geste marqueur et par etablissement, et les
compare a la moyenne régionale

» Limites

- Repose sur ’année N-2
- Fonde exclusivement sur des statistiques réalisees, ne tient
pas compte de la patientele des eétablissements

- Un taux bas peut révéler un codage insuffisant

MSAP: V. Luce-Garnier 18/01/2018 6



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

vy www.aphp.fr

ldentification des gestes marqueurs

» Liste etablie en 2001 dans une enquéte CNAMTS en
partenariat avec I’Association Francaise de Chirurgie
ambulatoire

» Validée par les sociétés savantes de chirurgie

» Concerne toutes les spécialités a I'exception de la
neurochirurgie, la chirurgie cardiaque et thoracique

» En augmentation depuis la mise en place la procédure (55
en 2015)
Nombre de gestes
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Liste des 55 gestes marqueurs

*Arthroscopies de
cheville
Arthroscopies de

genou hors
ligamentoplasties

*Chirurgie de la main

*Chirurgie de la main
pour Dupuytren

*Chirurgie de la main
pour réparation de
ligaments et tendons

*Chirurgie de I'avant
pied

*Chirurgie de I'épaule

*Canal carpien et

autres libérations
nerveuses (MS)

*Chirurgie du pied
*Chirurgie du poignet
*Kystes synoviaux

*Angioplasties du
MS

*Angioplasties périph

*Chirurgie des
varices

*Abord vasculaire

«Acces vasculaire
*FAV

*Chirurgie anale
*Chirurgie des
hernies de I'enfant
*Chirurgie des
hernies
abdominales
*Chirurgie des
hernies inguinales
*Cholécystectomie

*Chirurgie des
bourses
*Chirurgie des
bourses de I'enfant
*Cure de
paraphimosis
*Geste sur la vessie
*Geste sur l'uretére
*Geste sur l'urétre
*LEC

*Adénoidectomies
*Chirurgie des sinus
*Chirurgie du nez
*Chirurgie du tympan

*Chirurgie de la
conjonctive

(ptérygion)
*Chirurgie du
cristallin
*Chirurgie du
glaucome
*Chirurgie du trou
maculaire
+Chirurgie pour
strabisme
Vitrectomie avec
pelage de
membrane

*Vitrectomie
postérieure isolée

*Avulsion dentaire
*Chirurgie des
maxillaires

*Exérese de lésions
de la bouche

*Fermeture de fistule
buccale

*Geste sur les
glandes salivaires

*Plastie de levres
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*Chirurgie de l'utérus
*Chirurgie du col
utérin, vulve, vagin
eInterruption tubaire
*Préléevement
d'ovocyte
*Chirurgie du
sein/tumorectomie

18/01/2018

*Exérese de lésions
cutanées

*Exérése de lésions
sous-cutanées

*Geste secondaire
sur lambeau

*Réparation de perte
de substance de
I'extrémité
céphalique

*Réparation de perte
de substance en
dehors de
I'extrémité
céphalique
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Taux d’ambulatoire nationaux sur
les gestes marqueurs (17)
Adénoidectomies |
Arthroscopies du genou hors ligamentoplasties -
Chirurgie anale -
Chirurgie canal carpien et autres libérations nerveuses (MS) -
Chirurgie de |la conjonctive (ptérygion)
Chirurgie de la maladie de Dupuytren
Chirurgie des bourses m 2014
Chirurgie des hernies inguinales _ = 2013
Chirurgie des varices
Chirurgie du cristallin - w20
Chirurgie du sein/tumorectomie - m 2011
Chirurgie réparatrice des ligaments et tendons (main) _ m 2010
Chirurgie strabisme = 2009
Chirurgie utérus, vulve, vagin et AMP
Coelescopie gynécologigue ' " 2008
Exéréses de kystes synoviaux m 2007
Extraction dentaire
0 20 a0 60 B0 ]m5uurce PMSI

Tableau issu de documents Assurance Maladie

MSAP : V. Luce Garnier 18/01/2018 9



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

“ v www.aphp.fr

Ciblage des établissements

» Fonction des écarts a la moyenne régionale

o Etablissements ayant un geste < 1¢r quartile régional (25%
les plus faibles)
o Et gain potentiel (selon méthode IGAS) d’au moins 30
séjours
o Puis pour ces établissements ciblés :
- Extension aux autres gestes dont le taux est < Médiane
régionale
- Et ayant un potentiel de gain d’au moins 30 séjours
» Procédure initiée par I’ARS sur proposition de
I’assurance maladie
» Droit de réponse de I’établissement : Si les écarts
sont correctement expliques, la procédure peut €tre
annuléee

» L’ARS envoie une notification a I’établissement
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MSAP : procédure

Durée 6 mois

| ’établissement doit demander systématiquement I’accord de
I’assurance maladie pour la prise en charge en hospitalisation
complete du ou des actes concernés

Renseignement d’un questionnaire médico-social

Demande par télephone aupres de la CPAM du patient
Réponse le plus souvent immédiate ou dans un délais de 48h

Confirmation par courrier et courriel a I’établissement et au

patient, en recommandé si défavorable

Dérogations :

- Urgences

- Enfant de moins de 1 an

> Conversion (prévenir ’AM le jour méme ou le len 7

- Patients programmeés avant le début de la procédure -
I’AM en amont) -

Taux de refus : < 1 %
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Eligibilité a I'hospitalisation -
complete

» un score ASA > 3

» pas d'acces a un téléphone en post-
opératoire

» pas de présence d'un accompagnant adulte,
valide et responsable a la sortie et au
domicile en post-opératoire

» des difficultes de compréhension du patient

lors de la consultation préopératoire a propos
de l'acte, des complications et des consignes

post-operatoires
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Controle Assurance Maladie

» L’assurance maladie réalise un point

intermediaire avec |I’établissement apres 3
mois

- Nombre de demandes recues
- Nombre d’accords et de refus

» Fin de la procédure au bout de 6 mois
- Nombre de demandes recues
- Nombre d’accords et de refus
- Taux d’ambulatoire pour le geste concerné
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MSAP résultat
Environ 200 établissements MSAP par an
Graphique 3 : Taux de chirurgie ambulatoire de 2007 2 2010 pour les établissements avec et
sans MSAP en 2008
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Exemple de I’'lle de France
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graphique issu de documents Assurance Maladie
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Exemple hernie inguinale

Taux de réalisation de cure de hernie inguinale en ambulatoire de 2010 a 2013 dans 12 établissements de soins mis
sous MSAP (taux variant de 24 a 61 %) et non mis sous MSAP (taux variant de 35 a 53 %). (D’aprés D Ruchard CNAM
2015)
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Conclusions

La mise sous accord préalable est une
procédure associant ARS et CPAM

Elle concerne des gestes marqueurs validés
par les sociétés savantes de chirurgie
concernées

Elle présente quelques limites liées a son
caractere statistique

Elle est relativement simple a appliquer

Elle a montré son efficacité tant pour le
développement de la chirurgie ambulatoire
que pour la pérennité des résultats observés
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attention




