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* Etude longitudinale rétrospective (PMSI)
* Ensemble des s¢jours chirurgicaux ciblés de mars a décembre 2019

« Avec et sans codage RAC sur 14 actes marqueurs
— 420 000 actes dont 78 000 actes en RAC

Impact financier de la RAC

— 67 000 actes x 2 en appariés : age, sexe, type d’¢tablissement, actes, mois de sortie,
score de gravité de Charlson

« Taux de RAC (global et par secteur d’hospitalisation)

e Impact:

La mortalité a 30 jours =>. ...
Sur la DMS

Les gains de productivité

Le taux de réhospitalisation
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Fig. 1 Kaplan-Meier curves of post-discharge mortality after enhanced recovery programs (red) and conventional care (blue)

Table 1 Post-discharge mortality after conventional versus ERPs by surgical specialty or procedure

Specialty or surgical
procedure

Matched groups PDM after
(n per group) conventional

PDM rate
(%) after
conventional

PDM after ERP PDM rate (%) Odds ratio
after ERP [®3%cn

P value

Hip arthroplasty 21,436 21

Colectomy with anastomosis 2963 25

0.097 0.046 048 [0.21-0.99]

0.36 [0.16-0.74]

0.0457

0.844 0.303 0.0050




Donnees descriptives

_ Résultats globaux Taux de RAC Distribution RAC(%
ubnque/Pr-vate (4 _Overallrate | Public/Private rate

82985 36/64* 24/34 *** 28/72 27/73 ***
PTG _
Bariatrique | 20013 |  40/60* | 20 | a3/a* | 27/73 | 24/76** |
Résection rectale
HD lombaire
Tumeurdeprostate | 14808 | 4159 | 14 | 11/16* |  32/68 | 32/68** |
PTE | 11746 | 3565+ ] 13 | 7/a7* | 19/81 | 17/83**
Colectomie | 13
Tumeur pulmonaire 11|
Hysterectomiemalignd 6380 | | o1 | ma | 6535 |
HDcervicale | 21826 | 22/78* | 11 | 3/13** | 5894 | 5/95**
Hysterectopmie 8 | a4/56 |
Colectomie sans Rt. 5| | 8218
LCA | 32883 | a7/e3x ] 003 | yaw+ [ 8/92 | 892+
L total | 419005 ] _3ge2x | 19 | _a4/21 | _26/74 | 26/74*




Score de Charlson

Charlson score

Procedure

pvalue

Public

pvalue

PTH
PTG
Bariatrique
Résection rectale
HD lombaire
Tumeur de prostate
PTE
Colectomie
Tumeur pulmonaire
Hysterectomie maligne
HD cervicale
Hysterectopmie
Colectomie sans Rt.
LCA

Total
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0,0000
0,0000
0,2790
0,0008
0,0000
0,0014
0,0357
0,0005
0,7971
0,9037
0,0000
0,0055
0,9667
0,0699

0,43
0,37
0,46
2,12
0,29
0,78
0,51

<0,001

0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0151
0,0198
0,0001
0,0001
0,5527
0,0001

<0,0001




Taux de ré¢hospitalisation

Total Conv

RAAC THA
s Obesity
Rectal Resetion
lumbar spine surg.

TPR
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Table 2 Avoidable days of hospitalization

Segment / Sector N Mean difference of Cl195% Days saved for additional Cl 95%

1=Pub length of stay 1% ERAS stays
2="Pri

1.42t0 1.48 2590.02 2539.90 to 2639.35
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Table 3 Cost reduction for hospital

Segment /Sector Cost Non- ERAS ALOS Cost perday Mean cost
1=Pub reduction per
2=Pri stay (€)

TOTAL / AVERAGE 1059.89

Cl195%

994.60 to 1124.74

Cost reduction
for additional 1%
ERAS stays (€)

1,826,358.53

Cl195%

1694,773.08 to
1,956,897.12
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Table 4 Cost comparison between non-ERPs and ERPs for the Social Security, initial stays and initial and 1year complication stays
combined

Initial Stay Initial Stay + 1 Year Complication Stay

Segment/ERAS (0: N Mean Cost p value Balance N Mean Cost p value Balance
no - 1:yes)

Total 2,161,038.35 Total —591,797.73




Gains ¢économiques de la géneralisation
de la RAAC

Tableau 18 ; Evaluation des gains économiques potentiels en euros avec une hausse du Tableau 19  Evaluation des gains économigues potentiels en euros avec une
taux de RAAC de 1% a 50% sur le périmétre de I'étude généralisation de la RAAC en France  90% et 100% de Pactivité.
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Un impact économique majeur qui fait de la RAAC un fort levier
d’efficience pour les établissements

L'impact économique mesuré dans |'étude est fondée sur la valorisation des gains en journées d’hospitalisation
engendrée par la baisse de la DMS. La hausse marginale de chaque pourcent supplémentaire de RAAC induit un gain de
8,7 millions d’euros sur I'ensemble de I'activité RAAC actuelle en France (tableau 18). Ce montant résulte d’un
ajustement sur I'année entiere, sur la baisse nationale des 14 segments et sur une projection sur 'ensemble de
I'activité RAAC en France.

Ainsi, avec un taux de RAAC qui augmente de 50 points, le niveau d’économies potentielles générées par la RAAC
atteint 436 millions d’euros. La mesure du gain économique potentiel dans une perspective de développement
complet de la RAAC (taux entre 90% et 100%) fait état d’un impact économique de I'ordre de 677 millions d’euros en
faveur des établissements.

A cet impact économique, il faut ajouter le surplus capacitaire généré par les journées d’hospitalisations économisées
par les séjours RAAC. Ce potentiel supplémentaire de gains pour les établissements est fonction de la situation locale
de marché, i.e. de la capacité de chaque établissement a recruter des patients.

Le potentiel national de patients additionnels, grace au gain de 126 647 journées d’hospitalisations (tableau 16), est
supérieur a 60 000 en France sur la période considérée pour un gain de 50 points de volume de RAAC. En considérant
une généralisation de la RAAC proche de 100%, le potentiel de gain économique global de la RAAC est proche du
milliard d’euros si on englobe les baisses de colts de production et les surplus capacitaires.



Conclusions !



Conclusion

* Valorisation médicale
e Valorisation ¢économique

« Et une obligation déontologique et juridique ...



* Il n’y a aucun retour vers les soignants (médecins et infirmieres)

* Nous sommes encore dans une approche dichotomique :

ambulatoire vs Hospitalisation

» Optimisation de TOUS les parcours ...




