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Pourquoi ce document
Ce document présente les résultats de I'expérimentation des indicateurs de processus et de résul-
tats évaluant le « parcours du patient en chirurgie ambulatoire ».

L’expérimentation des indicateurs de processus a eu lieu du 15 décembre 2015 au 7 avril 2016 et
celle des indicateurs de résultats du 22 mars 2016 au 21 juillet 2016, sous la coordination de la
Haute Autorité de Santé.

Pour en savoir plus

Le cahier des charges et outils utilisés pour I'expérimentation sont disponibles sur :

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2582338/fr/ipagss-2016-outils-pour-l-experimentation-des-
indicateurs-de-processus-et-de-resultat-en-chirurgie-ambulatoire

Pour nous contacter

Pour toutes questions relatives aux indicateurs, le service IPAQSS (Indicateurs Pour I’Amélioration
de la Qualité et de la Sécurité des Soins) vous répondra par e-mail : ipagss@has-sante.fr

Ce rapport a été rédigé par Linda Banaei-Bouchareb, chef de projet, sous la responsabilité de Rose
Derenne, adjointe au chef du service et Laetitia May-Michelangeli, chef du service IPAQSS.

Rapport validé par le colléege de la HAS le 14 septembre 2017.
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Contexte

Dans le cadre d’'une approche globale d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, la Haute Auto-
rit¢ de Santé (HAS) est engagée depuis 2008 dans la mise en ceuvre d’un recueil national d’'indicateurs de
qualité et de sécurité des soins.

En décembre 2010, la chirurgie ambulatoire (CA), hospitalisation de moins de 12 heures sans hébergement
de nuit, est devenue une priorité nationale et constitue un levier majeur d’optimisation de I'offre de soins. Les
pouvoirs publics ont souhaité soutenir le développement de la prise en charge sans nuitée afin d’aboutir fin
2016 a une pratigue ambulatoire majoritaire.

Bien que le taux de chirurgie ambulatoire en France soit passé de 32 % a 43 % entre 2007 et 2013, la pra-
tique reste insuffisamment développée en France par rapport a d’autres pays (83% aux Etats-Unis, 79% en
Grande Bretagne). Partant du constat de ce retard frangais dans le taux global d’interventions pratiquées en
chirurgie ambulatoire par rapport aux données internationales, la DGOS a saisi la HAS afin de produire des
éléments de référence susceptibles de guider les travaux a conduire au sein des établissements de santé et
auprés des professionnels de santé, afin d’augmenter la part de 'activité chirurgicale réalisée dans un mode
de prise en charge ambulatoire, tous actes confondus. De fagon concomitante, 'ANAP a inscrit, en dé-
cembre 2009 dans son programme de travail 2010, la thématique chirurgie ambulatoire.

« L’ambition du développement de la chirurgie ambulatoire repose sur deux attentes, 'une médicale, I'autre
économique. Ce type de prise en charge génére en effet un double dividende qui correspond d’'une part a
'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins par réduction des infections nosocomiales, améliora-
tion de la maitrise des risques et organisation optimisée de I'activité et, d’autre part, une réduction des codts
associés a la prise en charge chirurgicale pour les établissements et donc pour 'assurance maladie. Le
développement de la chirurgie ambulatoire contribue également a une baisse généralisée des durées de

séjour, notamment par diffusion de bonnes pratiques »".

Le développement quantitatif, souhaité, de la prise en charge de patients en chirurgie ambulatoire doit né-
cessairement s’accompagner d’un volet qualitatif. C’est dans ce cadre que la HAS a développé des indica-
teurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) fondés sur I'analyse du parcours du patient — avant-pendant-
apres - dans une approche intégrée innovante « processus et résultats », afin d’accompagner le déploie-
ment sécurisé de la chirurgie ambulatoire.

Ont été expérimentés :

® Cing indicateurs de processus, calculés a partir des données des dossiers des patients : géné-
riques, applicables a toute intervention en ambulatoire. lls évaluant des points clés du processus
de prise en charge des patients en chirurgie ambulatoire.

® Deux indicateurs de résultats, calculés a partir du programme de médicalisation des systémes

d’information (PMSI), mesurant le taux de conversions en hospitalisation compléete et le taux de
ré-hospitalisations entre 1 et 3 jours aprés la sortie vers le domicile.

! Inspection générale des finances (IGF) - Inspection générale des affaires sociales (IGAS). Perspectives du développement de la
chirurgie ambulatoire en France. Rapport. Juillet 2014.
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Expérimentation

L’expérimentation des indicateurs de processus et de résultats est réalisée dans des établissements de
santé MCO volontaires. Elle porte sur la population cible définie ci-dessous.

Indicateurs de processus : L’expérimentation s'est déroulée du 15 décembre au 7 avril 2016. Le recueil des
indicateurs de processus porte sur un échantillon aléatoire de 80 séjours de patients de la population cible.
Le résultat des indicateurs et de chaque critére est analysé.

Indicateurs de résultats : L'expérimentation s'est déroulée du 22 mars au 21 juillet 2016. Elle porte sur
'analyse d’un échantillon de dossiers de patients détectés dans le PMSI comme « avec événements » : 20
séjours détectés dans le PMSI « avec conversion en hospitalisation compléte » et 15 séjours « avec réad-
mission® dans les 3 jours aprés la sortie vers le domicile». La tracabilité et le type de motifs de conversion et
de ré-hospitalisation sont analysés, ainsi que la valeur prédictive positive (VPP®) de l'indicateur et les éven-
tuels faux positifs.

La HAS a procédé a une déclaration de cette enquéte auprés de la commission nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL), car la saisie des données réalisée a partir des dossiers de patients est indirectement
nominative (exemple : age, sexe du patient). Les établissements ont pris les dispositions nécessaires pour
que l'analyse des dossiers, la saisie, le traitement et la conservation des données respectent la confidentiali-
té et la sécurité qui s’attachent a celles-ci.

Les établissements de santé et la HAS se sont engagés a ne procéder a aucune transmission a des tiers de
celles-ci ou des résultats de 'enquéte permettant I'identification éventuelle des patients dont le séjour a été
analysé dans le cadre de I'étude.

Les informations contenues dans les dossiers des patients ont été saisies en ligne par les établissements de
santé sur Internet via le progiciel SPHINX géré par la HAS.

La population cible de I'évaluation de la qualité et sécurité du parcours du patient en chirurgie ambulatoire
est constituée de séjours :

® réalisés dans des établissements ayant une activité de chirurgie, avec ou sans unité de chirurgie
ambulatoire (UCA),

® de patients agés de 6 mois ou plus, admis pour une chirurgie en ambulatoire (hors urgences),
provenant de leur lieu de résidence (domicile ou structure médico-sociale). Les séjours de pa-
tients hospitalisés suite a une mutation, un transfert ou une prestation inter-établissements sont
exclus de cette évaluation.

L'évaluation de la qualité et de la sécurité des soins, processus et résultats, doit porter sur une population
représentative de la majorité des patients hospitalisés pour une chirurgie ambulatoire, pour permettre :

® une comparaison inter-établissements,
® une comparaison de I'évolution des résultats dans le temps.

% Le terme ré-hospitalisation est utilisé & la place de réadmission ci-aprés, pour harmoniser avec les autres indicateurs de ré-
hospitalisation en développement en France.

3 VPP : % de séjours détectés avec événements dans le PMSI qui sont confirmés par retour au dossier

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats

5



L’exclusion de la population provenant d'un établissement de santé ou équivalent (provenance de transferts
ou mutations, prestations inter-établissements) est motivée par le fait que :

® ces patients ne sont pas dans les mémes conditions de prise en charge que ceux qui provien-
nent de leur lieu de résidence (domicile ou structures médico-sociales), notamment apres la sor-
tie,

® leur prise en compte induirait un biais qui nécessiterait un ajustement supplémentaire a valider.

La liste des actes de chirurgie ambulatoire a été confirmée avec I'ATIH (racines de GHM en C + 7 racines en
2015). Elle ne comprend pas les explorations ou interventions par endoscopie et fibroscopie réalisées en
ambulatoire, qui relévent d’'une prise en charge médicale et ne sont pas considérées comme des actes de
chirurgie.

Actes interventionnels : Les actes interventionnels réalisés en ambulatoire, ne sont pas inclus dans le péri-
meétre actuel de la CA, car ils ne groupent pas dans les GHM en C et ne font pas partie de la liste des 7
racines de GHM en sus (liste qui sera actualisée chaque année, en accord avec le périmétre utilisé pour
évaluer l'activité de la CA).

Algorithme de détection de la population cible
Critéres d’inclusion au dénominateur des indicateurs de processus :
® Séjour dans un GHM avec 3éme caractere en "C" (avec acte classant opératoire)
+ 7 autres racines
- 03KO02 Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et pro-
théses dentaires
- 05K14 : Mise en place de certains accés vasculaires pour des affections de la CMD 05, sé-
jours de moins de 2 jours
- 11KO07 : Séjours de la CMD 11 comprenant la mise en place de certains acceés vasculaires, en
ambulatoire
- 12KO06 : Séjours comprenant une biopsie prostatique, en ambulatoire
= 09Z02 : Chirurgie esthétique
- 23Z03 : Interventions de confort et autres interventions non prises en charge par l'assurance
maladie obligatoire
— 14708 : Interruptions volontaires de grossesse : séjours de moins de 3 jours (hors IVG médi-
camenteuses dans la racine 14208 (JNJP001)).
®* 1er RUM dont le type est hospitalisation partielle (HP), quel que soit le type d’'UM.
® Mode d’entrée domicile (dont provenance de structure médico-sociale) en dehors des urgences
(entrée = 8 différent de provenance = 5)
® Age =6 mois
Criteres d’exclusion au dénominateur
® CMD 14 (Grossesses pathologiques, accouchements et affections du post-partum, hors IVG non
médicamenteuse)
e CMD 15 (Nouveau-nés, prématurés et affections de la période périnatale)
® Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite : Z53.2.

Critéres d’exclusions secondaires
Les exclusions secondaires a faire via la grille de recueil suite a I'analyse des informations du dos-
sier patient, concernent :

patient ne souhaitant pas que ses données soient exploitées

une chirurgie ambulatoire réalisée en urgence (non programmée)

provenance d’un établissement par transfert, mutation ou d’'une HAD

séjours sans acte de chirurgie

chirurgie reprogrammeée le lendemain ou a une date ultérieure

chirurgie initialement programmée en hospitalisation compléte

un séjour sans acte de chirurgie (soins externes, séance, coloscopie diagnostique....)
sortie contre avis médical

une incohérence PMSI
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Au total, 69 établissements de santé ont participé a I'expérimentation dont 67 sur les données requises
(2014) se répartissant en 10 CH, 7 CHU, 6 CLCC, 9 ESPIC/EBNL, 37 privés.

® 5485 séjours ont été saisis et 5 381 dossiers ont été analysés.

® 65 établissements ont rempli le questionnaire de faisabilité

e 13 établissements ont participé a I'analyse de reproductibilité, soit 171 dossiers saisis en double
® 68 établissements ont rempli le questionnaire structure.
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Résultats des indicateurs de processus expérimentés

99,5% des dossiers correspondant a la population cible ont été retrouvés.
L’age moyen était de 48,35 ans et 'age médian de 52 ans (1 — 102).

Les séjours cibles identifiés dans le PMSI correspondent a la population cible dans 98,4% des 5 192 dos-
siers analysés.

162 séjours ont été exclus secondairement a partir de la grille de recueil, dont 78 urgences. L’exclusion a
priori des patients admis en urgence pourrait étre optimisée par une I'exclusion supplémentaire suivante :
ler UM = unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD) 07A UHCD générales ou 07B UHCD pédiatriques.

Les autres exclusions en dehors des patients ne souhaitant pas que leurs données soient exploitées (n=13),
sont des erreurs de sélection des séjours de la population cible et/ou des erreurs de codage.

Parmi elles :

® provenance d’un établissement par transfert, mutation ou d’'une HAD (n=21),
® séjours sans acte de chirurgie (n=12),

e chirurgie reprogrammée le lendemain ou a une date ultérieure (n=7),

® chirurgie initialement programmeée en hospitalisation compléte (n=5),

® soins externes ou coloscopie (n=5),

® sortie contre avis médical (n=1),

A noter 16 exclusions réalisées a tort par les établissements : 11 patients « forains », 4 conversions, 1 trans-
fert en unité de soins cardiologiques.

Information complémentaire : 120 patients soit 2,3 %, étaient passés aux urgences dans les 3 jours précé-
dant I'hospitalisation. Cette question initialement demandée par le GT ne sera pas maintenue dans le recueil
national.

La liste des racines de GHM des 5 192 séjours analysés par fréquence décroissante est comme suit :

Nombre de

GHM Libellé séjours IP %
02C05 Interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie, 936 17,38

Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et prothéses
03K02 dentaires 525 9,76
05C17 Ligatures de veines et éveinages 275 511
05K14 Mise en place de certains accés vasculaires de la CMD 05, séjours de moins de 2 jours 243 4,52
01C1S  Libérations du médian au canal carplen 186 3,46
03028 Interventions sur les vegétations adénoides 184 3,42
08CAS Ménisectomie sous arthroscople 181 3,36
06C12 Interventions réparatrices pour hernies inguinales et crurales, dge supérieur & 17 ans 175 3,25
09C05 Mastectomies subtotales pour tumeur maligne 129 2,4

Résections osseuses localisées et/ou ablation de matériel de fixation Interne au niveau d'une
08C14 localisation autre que la hanche et le fémur 128 2,38
08CA4  Autres interventions sur la main 126 2,34
12C08 Circoncision 107 199
09C03 Greffes de peau et/ou parages de plaie a I'exception des ulcéres cutanés et cellulites 104 193
09C10 Autres interventions sur la peau, les tissus souscutanés ou les seins 93 1,73
08C37 Interventions sur le pied, age supérieur a 17 ans 84 1,56
14208 Interruption volontaire de grossesse : séjours de moins de 3 jours 80 1,49
13C16 Préldvements d'ovocytes, en ambulatoire 70 13
03C14 Drains transtympaniques, age inférieur a 18 ans 64 1,19
13C12 Dilatations et curetages, conisations pour des affections non malignes 60 112

Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que les actes de biopsie et
09C06 d'excision locale 56 1,04
02008 Autres interventions extraoculaires, age supérieur a 17 ans 54 1
06C14 Interventions sur le rectum et l'anus autres que les résections rectales 54 1

Les racines de GHM en gras correspondent a 70% des racines de GHM en C a 0 jour les plus fréquentes
identifiées dans la base PMSI nationale MCO 2014, tous modes d’hospitalisation confondus.
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Tableau. Synthése du résultat des indicateurs de processus expérimentés

Etape évaluée Description de I’'indicateur Résultats
Proportion de séjours pour lesquels sont retrouvés dans le dossier
- L’évaluation de I'éligibilité du patient a la CA (7 items, 8 ques- 11%
tions)
Et
- Linformation et le consentement du patient a sa prise en charge 65%
1 en CA (1 question)
] Et
Evaluation pré- i ] ) . i )
opératoire — La prévention des risques propres au patient (Nausées Vomis- 30t
sements Post Opératoires et maladie thromboembolique vei- 0
neuse) (2 items, 4 questions)
Et
- L’anticipation de la prise en charge de la douleur du patient (1 11%
item, 3 questions)
Et
— Un contact entre le patient et les professionnels de santé de la 45%
structure entre J-1 et J-3 (1 item, 1 question).
Moyenne 32%
Proportion de dossiers patient dans lesquels sont retrouvés :
5 - Une gestion de la douleur aprés l'intervention (si applicable)(1 87%
. item, 5 questions, dont 3 entrent dans le calcul de l'indicateur)
Gestion des
suites opératoires Et
- Une gestion des nausées vomissement aprés l'intervention (si 2%
applicable) (1 item, 2 questions)
Moyenne 65%
3
quluation du Proportion de dossiers patient dans lesquels est retrouvée une évaluation du 81%
patient pour la | patient pour la sortie de la structure (1 item, 2 questions)
sortie de la struc-
ture
Moyenne  81%
4 Proportion de dossiers patient dans lesquels sont retrouvés :
- le bulletin de sortie (1 critére, 8 questions) 24%
Documents pour
la continuité des Et
soins 12%

- le compte rendu opératoire (1 critere, 9 questions)

Moyenne 4%
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Proportion de dossiers patient dans lesquels sont retrouvés :

= Une information sur les soins a réaliser en post hospitalisation (1 68%
item, 1 question)
5 Et
Suivi du patient - Une programmation de consultation post opératoire avec le chi-
apres la sortie de rurgien (si applicable) (1 item, 1 question) .
la structure £t 65%

- Une trace d’un contact entre le patient et les professionnels de

santé de la structure entre J+1 & J+3 (1 item, 1 question) 48%
0

Moyenne 28%

Méthode de calcul et modalités de présentation des résultats
Les résultats des indicateurs sont rapportés ci-apres dans les modalités suivantes :

Pour les indicateurs comprenant plusieurs critéres ou plusieurs questions: la conformité est validée si tous
les éléments sont retrouvés. Pour chaque dossier a été calculé le nombre de criteres conformes divisé par
le nombre de critéres applicables.

Au niveau de I'établissement, le résultat correspond a la moyenne des résultats par dossier, présenté dans
un tableau.

Au niveau de l'ensemble des établissements, le résultat correspond a la moyenne brute inter-
établissements. Cette moyenne ainsi que la distribution de la moyenne de chaque établissement avec son
intervalle de confiance a 95%, sont présentés dans un graphe.

Les résultats détaillés par criteres sont présentés dans des tableaux et/ou diagrammes.

Proportion de séjours pour lesquels sont retrouvés dans le dossier :

e | ’évaluation de I'éligibilité du patient a la CA (7 items, 8 questions)
Et

* |’information et le consentement du patient a sa prise en charge en CA (1 question)
Et

® La prévention des risques propres au patient (Nausées et vomissements post-opératoires et maladie
thrombo-embolique veineuse) (2 items, 4 questions)

Et
® |’anticipation de la prise en charge de la douleur du patient (1 item, 3 questions)
Et

® Un contact entre le patient et les professionnels de santé de la structure entre J-1 et J-3
(1 item, 1 question)
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Résultats agrégeés et analyse de la variabilité inter-établissements

Tableau. Indicateur « Evaluation pré-opératoire ».

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type

Maximum

10e centile

Médiane

90e centile

67

0.6

31.7

17.9

84.4

6.0

32.0

54.8

Graphique. Indicateur « Evaluation pré-opératoire ». Distribution des résultats des établissements par rapport a

la moyenne

Chaque barre horizontale représente le score global (moyenne) d’'un établissement et son intervalle de
confiance 95%. La barre verticale est la moyenne inter-établissements du score de conformité des 5 critéres
le composant, ici & 32%. Le graphe traduit I'importante variabilité inter-établissements du résultat de

Etablissements de santé

'indicateur.

Score avec intervalle de confiance a 95%

Analyse des résultats par critéres

Résultats détaillés pour chacun des 5 critéres/questions évalués :

Critére 1: évaluation de I'éligibilité du patient

Cntére 2 information et consentement du patient

Cntére 3 prévention des nsques

Critére 4 - anticipation de la PEC de la douleur

Cntére 5 : contact entre J-1 et J-3

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats

80

Moyemne Effectif
0,11 5192
0,65 5192
0,23 4558
0,11 4801
0,45 5192
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Crtére 1: évaluation de 'éhgibilité du patient

G

Critére 5 contact entre J-1¢t )3 YCritére 2 information et consentement du patient

Jntére 4 anticipation de la PEC de la douleur Cntére 3. prévention des nsques

Indicateur 1, Critére 1 : Evaluation de I’éligibilité

Résultats détaillés des 7 questions composant le critére 1 de 'indicateur 1

® La consultation pré-opératoire a eu lieu avec qui ?

Cette question n’entre pas dans le calcul de la conformité du critére 1 de l'indicateur 1.

La consultation préopératoire a-t-elle eu lieu :

Nb % obs.
Nonréponse 20 0,4%
avec un chirurgien 3895 75,0%
avec un autre opérateur 432 8,3%
ne sait pas 845 16,3%
Total 5192 100,0%

Une consultation pré-opératoire a eu lieu avec un chirurgien dans 75% des dossiers analysés, avec un
anesthésiste dans 6% des dossiers analysés. Les autres opérateurs étaient : oncologue, gastro-entérologue,
gynécologue, dermatologue.....

Dans 16,3 % des dossiers, aucune trace de la consultation réalisée par I'opérateur n’a été retrouvée.

e | e compte-rendu (CR) de consultation est retrouvé ?

CHA P_10-Le compte rendu de consultation du chirurgien ou d'un autre

opérateur est retrouvé dans le dossier
Nb % obs

Oui 3494 67,3%

Non 1698 32,7%

Total 5192 100,0%
Si oui, quels éléments retrouve-t-on?

Oui Non
N % cit N % cit

Le nomdu chirurgien oud'un autre opérateur 3386 96,9% 108 3,1%
Le motif de l'intervention 3436 98,3% 58 1,7

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats
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Un compte rendu de consultation pré-opératoire est retrouvé dans 67% des dossiers, et lorsqu’il est retrou-
vé, il comprend le nom de I'opérateur et le motif de I'intervention dans 97% des comptes rendus analysés.

Evaluation de I'¢ligibilité du patient par le chirurgien est tracée ?
Evaluation de I'éligibilité du patient par I'anesthésiste est tracée ?

( HA P _12-L’évaluation de I'éligibilité du patienta la chirurgie ambulatoire
par le chirurgien ou un autre opérateur est tracée dans le dossier
Nb % obs
Oui 2460 47,4%
Non 2732 52,6%
Total 5192 100,0%
CHA P 13 .L’évaluation de I'éligibilité du patienta la chirurgie ambulatoire
par I'anesthésiste est tracée dans le dossier
Nb % obs
Oui 3436 66,2%
Non 1338  25,8%
Non applicable 418 8,1%
Total 5192 100,0%

L’évaluation de I'éligibilité :

par I'opérateur est retrouvée dans 47% des dossiers (ex : mention tracée dans le dossier type « OK
pour la CA » « ambu OK » ou « le patient peut étre admis en ambulatoire »).

par I'anesthésiste est retrouvée dans 66% des dossiers.

Non applicables : interventions réalisées sous anesthésie locale stricte, a priori sans nécessité de
l'intervention de I'anesthésiste.

Les principales racines de GHM saisies par les établissements comme correspondant aux cas de non
applicabilité de I'évaluation par un anesthésiste (soit a priori réalisation sous anesthésie locale stricte)
sont les suivantes :

Nombre de dossiers saisis

- : %
GHM Libellé aw?:': F\fal_u_at'mn de Des dossiers
I'éligibilité par

. MA
I'anesthésiste NA
Mise en place de certains accés vasculaires de la CMD 05, séjours de maoins
05K14 enp ) 105 25%
de 2 jours
02C05 Interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie 81 19%
13C16 Prélévements d'ovocytes, en ambulatoire 27 6%
01C15 Libérations du médian au canal carpien 22 5%
TEEE Greff?s de peau et/ou parages de plaie 4 I'exception des ulcéres cutanés et e 5%
cellulites
09C10 Autres interventions surla peau, les tissus souscutanés ou les seins 16 4%
Résections osseuses localisées etfou ablation de matériel de fixation interne
038C14 _ \ L . 9 2%
au niveau d'une localisation autre que la hanche et le fémur
02C08 Autres interventions extraoculaires, §ge supérieur 3 17 ans 8 2%
08caa Autres interventions surla main 7 2%
12C08 Circoncision 7 2%
13C12 Dilatations etcuretages, conisations pour des affections non malignes 7 2%

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats | 13



Si la mise en place d’accés vasculaires se congoit sous anesthésie locale stricte, certaines racines de
GHM ne correspondraient pas a ce cas de figure (exemple circoncision, résections osseuses, dilatations
et curetages). Il n’est pas possible d’établir a priori une liste d’actes ou de GHM pour lesquels une éva-
luation de I'éligibilité par I'anesthésiste n’est pas nécessaire.

Pour information, la trace d’'une évaluation de I'éligibilité du patient prenant en compte I'évaluation par
'opérateur ou I'évaluation par I'anesthésiste aboutit a une conformité de 83,71%.

e Trace de l'information du patient sur la nécessité d’'un accompagnant a son retour a son lieu de
résidence.

Nb % obs
Oui 3353 64,6%
Non 1633  31,5%
Non applicable 206 4,0%
Total 5’192 100,0%

La trace de I'information du patient sur la nécessité d’'un accompagnant est retrouvée dans 65% des dos-
siers : sous la forme d’un livret d’accueil ou passeport ambulatoire remis au patient avant 'admission. La
conformité correspond a la trace que linformation a été remise au patient, retrouvée dans dossier de
I'établissement, ou le cas échéant, dans le dossier extérieur a I'établissement.

Les principales racines de GHM saisies par les établissements comme correspondant aux cas ne néces-
sitant pas un accompagnant sont les suivantes :

Nombre de dossiers avec

R . . % de dossiers
GHM Libellé accompagnant nécessaire

pour retour a domicile NA NA
05K14 Mise en place de certains accésvasculaires de [a CMD 05, séjours de moins de 2 53 26%
jours
02C05 . ) . ) -
Interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie, 22 11%
03C28 Interventions sur les végétations adénoides 15 7%
12008 Circoncision 15 %
03c27 Interventions sur les amygdales, en ambulatoire 8 4%
09C03 Greffes de peau et/ou paragesde plaie a 'exception des ulcérescutanés et 3 2%
cellulites
08C14 . - s . s P
Résections osseuses localisées et/ou ablation de matériel de fixation interne au 7 35
niveau d'une localisation autre que la hanche et le fémur
03K02 . . . . -
Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et 6 30
prothéses dentaires
01C15 Libérations du médian au canal carpien 5 2%
Dpt Autresinterventions extraoculaires, age supérieura 17 ans 5 2%
08c44 Autresinterventions sur la main ] 2%
03C10 Autresinterventions sur la peau, les tissus souscutanés ou les seins 5 2%
03C21 Interventions pour oreilles décollées 4 2%
08C45 Méniscectomie sous arthroscopie 4 2%

Le caractére non applicable de la nécessité d’'un accompagnant, dans sa définition de personne qui ac-
compagne le patient aprés I'intervention pour son trajet vers le domicile, ne semble pas justifié pour cer-
taines racines de GHM (exemple : circoncisions et interventions sur les amygdales). Il n’est pas possible
d’établir a priori une liste d’actes ou de GHM pour lesquels il n'est pas nécessaire d’avoir un accompa-
gnant.

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats
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® Les acteurs de la structure ont contacté un ou des acteurs de la ville pour I'organisation du post-
hospitalisation : si oui, quels professionnels (liste), pour chacun coordonnées (tel, mail, fax, courrier
postal...)

CHA P 15. Les acteurs de la structure ont contacté un ou des acteurs de
la ville pour l'organisation de la prise en charge du patient en post
hospitalisation

Nb % obs
Oui 966 18,6%
Non 3064 59,0%
Non applicable 1162  22,4%
Total 5192 100,0%

Au moins un contact avec un ou des acteurs de la ville pour organiser la prise en charge en post-
hospitalisation :

= est retrouvé dans 19% des dossiers, avec une trace d’au moins un contact ou une prescription de
soins a réaliser en post-hospitalisation dans le dossier hors courrier d’admission

= est jugé inapplicable dans 22,4% des dossiers : soins organisés dans la structure ou absence de
soins a réaliser en post- hospitalisation.

La 2°™ guestion, concernant le type de professionnels contactés et leurs coordonnées, n’entre pas dans
le calcul de la conformité du critére 1 de I'indicateur 1. En information complémentaire, parmi les 19% de
dossiers ou un professionnel du suivi post-hospitalisation a été contacté avant 'admission, le profes-
sionnel contacté est dans 74,4% des cas le médecin désigné par le patient, 14% linfirmier et 7,5% le

pharmacien.
CHA_P_16 - Si oui, qui sont les professionnels contactés ? Si oui, retrouve-t-on pour chacun d'eux leurs coordonnées?
Nb % cit Oui Non
Médecin désigné parle patient 873 T74,4% N % cit N % cit
Infirmier 159 13,6% Médecin désigné parle patient (nom +tel. ou adresse email ou 855 97.9% 18 2.1%
Masseur-kinésithérapeute 19 1,6% fax ou courrier postal)
0y 0
Assistant social 1 0,09% Infirmier (nom + tel. ou adresse email ou fax ou courrier postal) 28 17,6% 131 82,4%
Phaniacies 88 7.5% Masseur-kinésithérapeute (nom +tel. ou adresse email ou fax 1 5.3% 18 94.7%
g ou courrier postal) a i

Réseaux de soins 33 28% z :

Assistant social (nom + tel. ou adresse email ou fax ou courrier 1 100.0% 0 0.0%
Total 1173 100,0% posta) fi ™ -

Pharmacien (nom + tel. ou adresse email ou fax ou courmer 0 0.0% 88 100.0%

postd) L,U% Ay

Réseaux de soins (nom + tel ouadresse email oufaxou 25  75.8% 8 24.2%

courrier postal) D gere

Diagramme. Résultats des 5 questions entrant dans le calcul du critére 1 de I'indicateur 1 « Evaluation pré-
opératoire »

CR de consultation préopératoire

complet
100%
apnB4%
17559
Contact des acteurs de s vilte (ol Evaluation éligibilité chirurgien
ou NA)
31% 47%
A 69% a am 24
Information sur accompagnant 78% valuation éligibilité anesthésiste
(oul ou NA) {oul ou NA)
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Indicateur 1, Critére 2 : L’information et le consentement du patient a sa prise en charge en chirurgie
ambulatoire (1 item, 1 question)

ND Y% obs
Oui 3368 64,9%
Non 1824 351%
Total 5192 100,0%

Le critere 2 de l'indicateur 1 « Evaluation pré-opératoire » était conforme dans 65% des dossiers.

Indicateur 1, Critére 3 : La prévention des risques propres au patient (Nausées Vomissements Post
Opératoires (NVPO) et maladie thromboembolique veineuse (MTEV)) (2 items, 4 questions)

e Evaluation tracée du risque de NVPO : conforme dans 44 % des dossiers.

CHA P 19. Latrace d'une évaluation du risque de nausées

: CHA P 20 - Sioui, cette évaluation tracée correspond &
vomissements post opératoires (NVPO) est retrouvée I'utilisation
Nb % obs Nb  %obs
Oui 1570  30,2% d'un score 939 59,8%
Non 2921 56,3% dunjugementclinique 574  36,6%
©,

Non applicable 701 13,5% 8 e ST 36%

Total 1570 100,0%

Total 5192 100,0%

Cette évaluation est retrouvée dans 30,2% des dossiers et jugée non applicable dans 13,5% des dos-
siers correspondant a une intervention sous anesthésie locale stricte.

e Evaluation tracée du risqgue de MTEV : conforme dans 61,4 % des dossiers

CHA P 21.-La trace d'une évaluation du risque de maladie

thromboembolique veineuse est retrouvée dans le dossier

m 0/° obs }\!:;;’;lli‘:::/./‘] Si oui, cette évaluation tracée correspond a
Oui 2128 41,0% —
Non 2003 38,6% d'un algornithme 5 2,6%
d'unjugementclinique 2000 94,0%
Nonapplicable 1061 20,4% lé douk 2 34%
Total 5192 100_0% Total 2128 100,0%

Cette évaluation est retrouvée dans 41% des dossiers, et jugée non applicable dans 20,4%, correspon-
dant & la pédiatrie ou a une intervention sous anesthésie locale stricte.

Indicateur 1, Critére 4 : L’anticipation de la prise en charge de la douleur du patient (1 item, 3 ques-
tions)

Anticipation de la prise en charge de la douleur : conforme dans 11 % des dossiers.

® Une trace de la prescription d’antalgiques avant I'admission est retrouvée dans 10,2 % des dos-
siers.
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Elle a été jugée non applicable dans 7,5% des dossiers, car aucun traitement contre la douleur ne
serait nécessaire en post-opératoire.

N %obs
Oui 528 10.2%
Non 213 82.3%
Non applicable ¥ 15%
Total 5192 100,0%

Les questions suivantes ont été recueillies pour information, quand les prescriptions anticipées d’antalgiques
étaient retrouvées :

La fréquence de prise était renseignée dans 90,3 % des prescriptions anticipées,

Les conditions de recours aux antalgiques de niveau plus élevé étaient renseignées dans 37 % des
prescriptions avec niveau d’antalgiques plus élevé,

Et la non-applicabilité dans 32% des prescriptions, dans les cas ou il n’y avait pas de prescription de
traitement antalgique de niveau plus élevé.

CHA P 24 . Sioui, la prescription d'antalgique analysée HA_P_25.Siou scription d’antalgiqu ys nj
mporte la fréquence de prises des antalg S e sux ant it niveau plus &l
No  %obs e
Oui 194  36,7%
Oui a1r - 90,3% Non 165 31,3%
Non 51 9,7% Non applicable 169 32,0%
Total 528 100,0% Total 528 100,0%

Indicateur 1, Critére 5: Un contact entre le patient et les professionnels de santé de la structure entre
J-1et J-3 (1item, 1 question)

La trace d'un contact entre patients et professionnels de I'établissement entre J-1 et J-3 est retrouvée dans
45% des dossiers.

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats

17



Proportion de dossiers patients dans lesquels sont retrouvés (si applicables) :

® Une gestion de la douleur aprés I'intervention

Et

® Une gestion des nausées — vomissements apres l'intervention

Résultats agrégés et analyse de la variabilité inter-établissements

La moyenne inter-établissements de I'indicateur 2 « gestion des suites opératoires » est de 65%.

Tableau. Indicateur « Gestion des suites opératoires»

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type

Maximum

10e centile

Médiane

90e centile

67

2.4

65.3

32.4

100.0

15.0

81.2

96.2

Graphique. Indicateur « Gestion des suites opératoires». Distribution des résultats des établissements par
rapport & la moyenne

Etablissements de santée

20 40 L] &0 100

Score avec intervalle de confiance a 5%

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements, ici a 65%. Le graphe traduit 'importante variabilité inter-
établissements du résultat de cet indicateur.

Analyse des résultats de I'indicateur 2 par critére

Indicateur 2, Critére 1 : gestion de la douleur post-opératoire

Une gestion de la douleur aprés l'intervention

® score de mesure de la douleur a I'aide d’une échelle oui/non
® sioui, quelle échelle ?

o valeur?
o patient algique ?
® sioui, stratégie de prise en charge de la douleur (prescription de position antalgique, et/ou de trai-
tement) ?

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats
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Les trois questions entrent dans le calcul de l'indicateur.

CHA_P_27 - Un score de mesure de la douleur, mesurée a I'aide d'une échelle, est retrouvé dans le dossier

Nb % obs.
Oui 4675 90,0%
Non 517 10,0%
Total 5192 100,0%
CHA_P_27_1 - Si oui, cocher I'echelle utilisée pour mesurer la douleur
Nb % obs.

Echelle Verbale Simple (EVS) de 024 358 1,7%

Echelle Numérnque simple en cm (ENS) de 0a 10 1573 33,6%

Echelle Visuelle Analogique en cm (EVA) de 02 10 2539  54,3%

Echelle Numérique en mm (EN) de 0 4 100 30 0,6%

Echelle Visuelle Analogique en mm (EVA) de 0 2100 8 0,2%

Autre 167  3,6%

Total 4675 100,0%

La 1% mesure de la douleur dans le dossier en post-opératoire avec une échelle est tracée dans 90% des
dossiers (hors mesure a la sortie).

Les informations ci-dessous ont été recueillies a titre informatif et n’entrent pas dans le calcul de l'indicateur.

L’analyse de la valeur de I'évaluation de la douleur en post-opératoire permet de constater que 83% des
patients avec une évaluation tracée sont peu ou pas algiques. De plus, la stratégie de prise en charge de la
douleur était conforme pour 87% des patients algiques.

CHA P 27 2- CHA_P_27 3. |
SiEVS (de0 a4) SiENS ou EVA (encm) (de 0&10)
Moyenne = 0,34 Médiane= 0,00 Ecart-type= 0,91 Moyenne = 0,76 Médiane = 0,00 Ecart-type=1,50
Min=0 Max=8 Min=0 Max=10
Nb Nb
I Moins de 1 295 ! Nonréponse 46
I 28 W7.8% | Moins de 2 3221 78.3%
2 20 [B5.6% foe2a3 565
I3 11 [13.1% IDedas 200
la 1 10.3% fDe6avz 59
| 5etplus 3 J0.8% lDe8ag 19
Total 358 110 et plus 2
o Total 4112
CHA_ P _27 4. CHA_P_27 5 - Siautre échelle, traduire cette
Si ENou EVA (en mm) (de 0 a 100) échelle en
Mpyenne =1,32 Médiane= 0,00 Ecart-type= 3,45 Nb
=0 =29 lPas de douleur
No I Faible
I Moinsde3 33 86.8% § Modérée
lDe 3as 3 llntense
IDe6 a8 1 !l Extrémement intense
fDeg a1 0 Total
IDe12a14 0
[ 15 etplus 1
Total 38
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CHA P 28

algique ?

31 un scor

Oui
Non

Nontracé

Total

e de douleur est noté dans le doss

Nb % obs
751 16,1%
3885 83,1%
39  08%

4675 100,0%

ier, le patient est-i CHA P 29 - Si oui, une stratégi

retrouveée dans le dossier

Oui
Non
Total

e de prise en charge de la douleur est

No % obs
652 86,8%
99 13.2%
751 100,0%

Résultats du critére 1 de I'indicateur 2 et analyse de la variabilité inter-établissements

Tableau. Indicateur 2 critére 1 « Gestion de la douleur post-opératoire».

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type | Maximum | 10e centile

Médiane

90e centile

67

7.6

87.1

18.1 100.0 60.0

92.6 98.8

Graphique. Indicateur 2 critére 1 « Gestion de la douleur post-opératoire». Distribution des résultats des
établissements par rapport a la moyenne

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements ici a 87%. Le graphe traduit I'importante variabilité inter-

Etablissements de santé

T T \
20 a0 [=A] 20

Score avec IC 4 95%

établissements du résultat de ce critére.

Indicateur 2, Critére 2 : gestion des nausées et vomissements en post-opératoire

Une gestion des nausées et vomissements en post-opératoire (NVPO)

L’absence de survenue de NVPO en post-opératoire est retrouvée dans 70% des dossiers. Aucune informa-

tion n’est retrouvée dans 28% des dossiers.

Pour information, la survenue des nausées et vomissements est retrouvée dans 2% des dossiers.

Ouw
Non
Nontrace
Totd

N % obs
126 24%
3835 70,0%
431 21.6%
5192 100,0%

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats
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Le résultat de I'évaluation traduit peu ou pas de nausées et vomissements en post-opératoire, et lorsqu’ils

surviennent, la prise en charge est conforme dans 77% des dossiers.

Résultats du critére 2 de I'indicateur 2 et analyse de la variabilité inter-établissements

Tableau. Indicateur 2 critére 2 « Gestion des nausées et vomissements post-opératoires».

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type

Maximum

10e centile

Médiane

90e centile

67

2.4

71.9

31.2

100.0

17.6

87.6

98.8

Graphique. Indicateur 2 critere 2 « Gestion des nausées et vomissements post-opératoires». Distribution des
résultats des établissements par rapport ala moyenne

Etablissements de santé

T T T T
20 ry 60

Score avec IC a 95%

g{#

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements ici & 72% Le graphe traduit 'importante variabilité inter-
établissements du résultat de ce critére par rapport a la moyenne.
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L’évaluation du patient pour la sortie de la structure est retrouvée dans 80% des dossiers. Il repose sur un
jugement clinique et/ou un score autorisant la sortie du patient dans tous les dossiers.

HA | } - St oul, 'evaluation repose sur

Nb % obs
Nb % obs un jugement climque 1321 31,.9%
Oul 4147 80,6% l'utilisation d'un score 2132 51.4%
Non 1000 19,4% les deux 694 16,7%
Total 5147 100,0% Total 4147 100,0%

Résultats agrégés et analyse de la variabilité inter-établissements

La moyenne brute inter-établissements pour l'indicateur 3 «Evaluation du patient pour la sortie de la struc-
ture» est de 80%.

Tableau. Indicateur 3 « Evaluation du patient pour la sortie de la structure».

N Minimum Moyenne | Ecart-type | Maximum | 10e centile | Médiane | 90e centile

67 0.0 80.3 26.4 100.0 42.2 91.2 100.0

Graphique. Indicateur 3 « Evaluation du patient pour la sortie de la structure». Distribution des résultats des
établissements par rapport a la moyenne

Etablissements de santé

80%

0 20 40 60 80 100
Score avec intervalle de confiance a 95%

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements, ici a 80%. Le graphe traduit 'importante variabilité inter-
établissements du résultat de cet indicateur.

Proportion de dossiers patients dans lesquels sont retrouveés :

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats
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® e bulletin de sortie complet

Et

® |e compte rendu opératoire avec les éléments relatifs a I'identification du patient, du
de I'anesthésiste

Résultats agrégés et analyse de la variabilité inter-établissements

La moyenne brute inter-établissements pour I'indicateur 4 « Documents pour la continuité des soins » est de

4% (médiane a 0).

Tableau. Indicateur 4 « Documents pour la continuité des soins».

chirurgien et

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type

Maximum

10e centile

Médiane

90e centile

67

0.0

4.1

135

87.6

0.0

0.0

8.8

Graphique. Indicateur 4 « Documents pour la continuité des soins». Distribution des résultats des
établissements par rapport a la moyenne

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements, ici a 4%. Le graphe traduit la variabilité inter-

Etablissements de santé

4%

40

Score avec intervalle de confiance a 95%

60

établissements du résultat de cet indicateur par rapport & la moyenne.

80

100
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CHA P 3

sortie ou lettre de liaison) a été remis au patient

Analyse des résultats de I'indicateur 4 par critére

Indicateur 4, Critére 1 : bulletin de sortie complet

Le bulletin de sortie complet (8 questions) : conformité pour 24% des dossiers analysés
Bulletin de sortie ou document de sortie ou lettre de liaison remis au patient ?

Bulletin de sortie retrouvé dans le dossier ?

Quels éléments retrouve-t-on sur le bulletin (liste fermée) ?

- Daté du jour de la sortie

= Nom du médecin ayant établi le bulletin

— Heure de la sortie du patient de la structure

— Nom d’au moins un personnel médical ayant participé a I'intervention

= Numeéro de téléphone a appeler en cas d’'urgence

- Recommandations ou CAT en matiere de surveillance post-opératoire ou anesthésique.

4 0.1l esttracé dans le dossier que le bulletin de sortie (ou document de CHA P _34 - Le bulletin de sortie est retrouvé dans le dossier patient

Nb % obs
No  %obs Oui 3949  76,7%
Oui 2125 52,9% Non 1198 23,3%
Non 2422 411% Total 5147 100,0%
Total 5147 100,0%
Quels éléments retrouve-t-on dans le bulletin de sortie?
Oui Non
N % cit N % cit
Date 3528 89,3% 421 10,7%
Le nom du médecin ayant établit le bulletin de sortie 3683 93,3% 266  6,7%
L'heure dela sortie du patient de la structure 2347 594% 1602 40,6%
Le nom d'au moins un personnel médical ayant participé al'intervention 3673 93,0% 216 7,0%
Lenuméro de téléphone a appeleren cas d'urgence 3576 90,6% 373 9,4%

Les recommandations ou conduites a tenir en matiére de surveillance postop. ou anesthésique 3344 84,7% 605 15,3%
D

La tracabilité de la remise au patient du bulletin de sortie est retrouvée dans 53% des dossiers. Le bulletin
de sortie est retrouvé dans 77% des dossiers. Globalement les résultats des éléments composant le bulletin
de sortie sont satisfaisants, sauf pour I'heure de la sortie qui est tracée dans 59% des dossiers, alors qu’elle
est reglementaire.

Résultats du critére 1 de I'indicateur 4 et analyse de la variabilité inter-établissements

Tableau. Indicateur 4. Critére 1 «Bulletin de sortie».

N Minimum | Moyenne | Ecart-type | Maximum | 10e centile | Médiane | 90e centile

67 0.0 24.0 315 93.8 0.0 6.2 80.4

La moyenne du critére 1 « Bulletin de sortie » est de 24 % (médiane a 6,2%).
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Graphique. Critére 1 de I'indicateur 4 « Bulletin de sortie». Distribution des résultats des établissements par

rapport a la moyenne

Etablissements de santé

20

24%

Score avec intervalle de confiance a 95%

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements, ici a 24%. Le graphe traduit 'importante variabilité inter-

40

60

établissements du résultat de ce critére par rapport a la moyenne.

80

100

Indicateur 4, Critére 2 : Compte rendu opératoire CRO

Compte rendu opératoire CRO (9 questions) :

® CRO remis au patient ?

® CRO retrouvé dans le dossier ?
® Quels éléments relatifs a l'identification du patient, de I'opérateur et de I'anesthésiste retrouve-t-on

dans le CRO (liste fermée) ?
Daté du jour de la sortie
Nom du patient

Prénom du patient
Date de naissance du patient
Sexe du patient
Nom du chirurgien ou autre opérateur
Nom de I'anesthésiste
Le CRO est conforme sur 'ensemble des questions dans 12% des dossiers analysés.

Résultats du critére 2 de I'indicateur 4 et analyse de la variabilité inter-établissements

Tableau. Indicateur 4.Critére 2 « CRO»

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type

Maximum

10e centile

Médiane

90e centile

67

0.0

11.8

23.8

97.2

0.0

1.2

62.2

La moyenne du critére 2 « CRO » est a 11,8% (médiane & 1,2).
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Graphique. Critére 2 de I'indicateur 4 « CRO». Distribution des résultats des établissements par rapport a la

moyenne

Etablissements de sante

0 20 40 60 80

Score avec intervalle de confiance 3 95%

100

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements, ici a 12%. Le graphe traduit 'importante variabilité inter-
établissements du résultat de ce critére par rapport a la moyenne.

Analyse des résultats du critere 2 détaillés par question

La tragabilité de la remise du CRO au patient est retrouvée dans 20 % des dossiers. Le CRO est retrouvé
dans 94,4% des dossiers, et il est daté du jour de la sortie dans 85% des dossiers retrouveés.

CHA P 37

compte rendu operatoire est

% obs
94,4%
5,6%
100,0%

Il est traceé dans le dossier que le CHA P 37-Le
compte.rendu opératoire a été remis au patient retrouvé dans le dossier patient
Nb % obs Nb
Oui 1039 20,2% Oui 4858
Non 4108 79,8% Non 289
Total 5147 100,0% Total 5147
CHA P 38 - Sioui, le CRO est daté du jour de la sortie
du patientde I'hépital
Nb % obs
Oui 4134 85,1%
Non 724 14,9%
Total 4858 100,0%

Parmi les éléments retrouvés dans le CRO, la date de naissance est tracée dans 86% et le sexe dans 59%
des CRO retrouvés dans les dossiers.
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Quels éléments retrouve-t-on dans le CRO?

Qui Non
N % cit. N % cit
Lenomdu patient 4856 106,0'/. 2 0.04%
Le prénom du patient 4850 99,8% 8 0,2%
Ladate de naissance du patient 4162 85,7% 696 14,3%
Le sexe du patient 2878 59,2% 1980 40,8%

Le nomdu chirurgien oud'un autre opérateur 4829  99,4% 29 0,6%

Le nom de l'anesthésiste

Nb %ot
Oui 3919 80,7%
Non 645 13,3%
Non applicable 294  6,1%
Total 4858 100,0%
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Proportion de dossiers patients dans lesquels sont retrouvées :

Et

Et

Une information sur les soins a réaliser en post-hospitalisation

La date d’'une consultation programmée avec un chirurgien en post interventionnel

La trace d’'un contact entre le patient et les professionnels de santé de la structure entre J+1 et J+3

Résultats agrégés et analyse de la variabilité inter-établissements

La moyenne brute inter-établissements pour l'indicateur 5 « Suivi du patient apres la sortie de la struc-
ture» est de 28% (médiane a 17,6%).

Tableau. Indicateur 5 « Suivi du patient apres la sortie de la structure»

N

Minimum

Moyenne

Ecart-type

Maximum

10e centile

Médiane

90e centile

67

0.0

28.0

28.5

95.0

0.0

17.6

77.6

Graphique. Indicateur 5 « Suivi du patient aprés la sortie de la structure». Distribution des résultats des
établissements par rapport a la moyenne

Chaque barre horizontale représente la moyenne d’un établissement et son intervalle de confiance 95%. La
barre verticale est la moyenne inter-établissements, ici a 28%. Le graphe traduit 'importante variabilité inter-

Etablissements de santé

28%
40

60

Score avec intervalle de confiance a 95%

établissements du résultat de cet indicateur par rapport & la moyenne.

Analyse des résultats de I'indicateur 5 par critéere

80

100

| Indicateur 5, Critére 1 : Information sur les soins post-opératoires

L’information sur les soins post-opératoires est conforme dans 68% des dossiers.

59% de dossiers avec information tracée sur les soins post-opératoires
9% jugés non applicables, si aucun soin n’était a réaliser en post-opératoire.
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Nb % obs

Oui 3033 58,9%
Non 1661  32,3%
Non applicable 453 8,8%
Total 5147 100,0%

La gestion de ce qui se passe aprés I'hospitalisation est un enjeu crucial pour le déploiement sécurisé de la
chirurgie ambulatoire. Elle doit étre idéalement anticipée avant I'hospitalisation et releve d’'une organisation
en réseau avec les acteurs de la ville.

Les recommandations ou les conduites a tenir en matiére de surveillance postopératoire ou anesthésique
sont délivrées au patient et sont a tracer dans la lettre de liaison.

Indicateur 5, Critére 2 : Programmation de consultation post-opératoire avec I’opérateur

La programmation de consultation avec I'opérateur (retrouvée dans le bulletin de sortie, le document de
sortie et/ou la lettre de liaison) est conforme dans 65% des dossiers :
® 59% des dossiers avec programmation tracée

® jugée non applicable dans 6,5% des dossiers, car le patient n’aurait pas besoin d’étre revu en con-
sultation.

CHA_P_41 . Une programmation de consultation post-opératoire avec le

chirurgien ou un autre opérateur est retrouvée dans le dossier

Nb % obs
Qui 3014 58,6%
Non 1801  35,0%
Non applicable 332 6,5%
Total 5147 100,0%

Les principales racines de GHM correspondant aux dossiers jugés par les établissements comme non appli-
cables pour ce critére sont les suivantes :

Nombre de dossiers avec

- Linelé . ROV %% ;

S consultation post-op jugée NA & dodslers NA
Mise en place de certains acoes vasculaires de fa CMD 05, séjours de moins de 2

osK14 a ITH
purs 123
Affections de |a bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et ~

03K02 < 2 - 19%
prothéses dentaires 63

12008 Circoncmon 27 8%

o3cze Imerventions sur les vagétations adénoides, en ambulatoire 12 2

03C10 Autres Interventions sur 13 peau, les tissus sous<utangs ou kes seins 11 3%
Résections osseuses localisées et/ou abistion de mateénel de fixation Interne ao <

0BC14 z X 3%
nivaay d'une localisation autre que la hanche et le fimur 10

13Ci6 Prédévements d'ovorytes, en ambulatowe 9 3%

02005 Interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie, P 2%

)
0ac12 Interventions pour kystes, granulomes et interventions sur les ongles 6 2%
05C17 Ligatures de veines et éveinages 5 2%
reff rages de ph l'exception des ulcéres cutanes et

09ca3 Greffes de peau et/ou parages de plale 3 'exception des ulceres cutanes et 5 2%
celulites

09C09 Interventions plastiques en dehors de la chirurgie esthétique 5 %

Le caractere non applicable de la nécessité d’'une consultation post-opératoire, ne semble pas justifié pour
certaines racines de GHM. Il n’est pas possible d’établir une liste a priori de GHM ou actes pour lesquels ce
critére serait non applicable.
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Indicateur 5, Critére 3 : Contact entre J+1 et J+3

Le contact entre J+1 et J+3 (retrouvé dans le dossier ou un autre outil) est conforme dans 48% des dossiers
analysés.

CHA P 42 - Un contact entre la structure et le patient, entre J+1 et J+3

est relrouve

Nb % obs
Oui 2449  47,6%
Non 2698 52,4%
Total 5147 100,0%
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Le questionnaire de faisabilité évalue 4 dimensions, ainsi que I'appréciation générale des indicateurs de

processus expérimentés :

Disponibilité des professionnels et charge de travalil,
Accessibilité aux données,

Implication des professionnels de santé,

Compréhension des outils,

Appréciation générale; avec un espace de commentaires libres.

Au total, 65 établissements ont répondu au questionnaire de faisabilité (taux de réponse : 94%).

Aucun probléme de disponibilité n’a été rapporté.

Le temps passé (en heure) pour la saisie des données des 80 dossiers se répartit comme suit :

Tirage au sort 65 0:06 1:00 10:00
Accés aux dossiers patients 61 0:21 04:00 80:00
Analyse des dossiers 65 1:00 23:00 143:54
Autres étapes 55 0:20 6:00 29:00

Le temps médian consacré au recueil de 80 dossiers pour un établissement est de 4,5 jours.

L’accessibilité aux données a été jugée facile dans 52 établissements (80% des ES).

Dans 13 établissements, cette accessibilité a été freinée pour une ou plusieurs des raisons suivantes :

- I'identification de la population cible 4 31

- la mise a disposition des dossiers 7 54

- une communication défaillante 0 ]

- autre 5 38

Implication des professionnels de santé dans 45% des établissements :

Pour faciliter 'accés aux données, implication du médecin DIM :
oui 57 88
non 08 12
Total 65 100
Niveau d’implication du (des) médecins de la spécialité :
Participation a I'ensemble du recueil 9 14
Participation partielle 16 25
Validation du recueil 4 06
Pas de participation 36 55
Total 65 100
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Par conséquent, dans 55% des établissements, il N’y a pas eu d’implication des professionnels de santé au
recueil des indicateurs de processus.

L’accés aux données a été facilité par I'implication du médecin DIM dans 88% des établissements.

L’évaluation de la compréhension des outils est jugée pour :

le cahier des charges : facile ou trés facile dans 53 établissements (81% des ES),
la grille de recueil : facile ou trés facile dans 52 établissements (80% des ES),

les consignes de remplissage : facile ou trés facile dans 46 établissements (71% des ES) : elles sont
a améliorer pour les indicateurs qui seront mesurés lors de la 1ére campagne nationale,

les consignes du tirage au sort : facile ou trés facile dans 56 établissements (86% des ES).

Principaux retours qualitatifs des établissements sur la faisabilité I'expérimentation des indicateurs de pro-
cessus :

Le fait que le score calculé soit a 0 dés qu’un critére/question n’est pas conforme a été considéré
comme réducteur, trés sanctionnant, n’aidant pas a la démarche positive et donc a I'implication des
professionnels. Il a été suggéré de pondérer I'évaluation par un score moyen et le ciblage des axes
d’amélioration, qui serait plus encourageant pour les professionnels.

Pour le privé, les évaluations de [I'éligibilité ne seraient pas systématiquement transmises a
I'établissement. Seuls 8 établissements sur les 67 ont eu recours a des dossiers se trouvant en de-
hors de I'établissement.

La particularité des actes réalisés sous anesthésie locale a été soulignée. Elle a nécessité une
adaptation de la grille de recueil.

Certains établissements demandent de clarifier la terminologie : bulletin de sortie/fiche de mise a la
rue/document de sortie/ lettre de liaison.

La prescription anticipée serait difficilement évaluable pour un seul établissement.

Certains établissements rapportent une difficulté a évaluer le risque de maladie thrombo-embolique
ou de nausées et vomissements pour des interventions & faible risque. lls sont en demande
d’'information sur les facteurs de risque liés au patient, en plus des facteurs de risque liés a I'acte.

Le contact a J-1 serait tracé hors du dossier patient sur une période limitée (ex 3 mois apres la chi-
rurgie). L’évaluation ayant lieu sur I'année n-1, 'information sur le contact ne serait plus disponible
dans ces établissements.

Cette analyse permet de structurer les dossiers d’ambulatoire et d’améliorer les pratiques. Elle est
jugée tres intéressante mais source d’'une charge de travail importante.

L’évaluation permet de mesurer les écarts entre ce qui est attendu, ce que les professionnels pen-
sent faire et ce qui est fait. Elle permet d’envisager des pistes d’amélioration.

La période d’analyse portait sur 'année 2014. Les établissements auraient souhaité avoir une éva-
luation sur 'année 2015, car leurs pratiques ont évolué.

En conclusion :

Les résultats de la faisabilité du recueil des indicateurs de processus sont satisfaisants.

Les problémes rencontrés portent principalement sur I'implication des professionnels de santé et la compré-
hension des consignes de certains indicateurs.

En termes de faisabilité du recueil, les indicateurs de processus expérimentés sont potentiellement candi-
dats a une campagne nationale aprés précision des consignes, et avec incitation a la participation des pro-
fessionnels de santé.
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L’analyse de reproductibilité des indicateurs a pour but de déterminer la stabilité de la mesure, c’est-a-dire
sa capacité a produire des résultats similaires lorsqu’elle est répétée sur un méme dossier par une autre
personne.

Elle a été évaluée dans 13 établissements volontaires, sur 20 dossiers, par une deuxieme personne en
aveugle.

La concordance moyenne sur 'ensemble des questions est tres bonne, égale a 91%. Les résultats de re-
productibilité sont satisfaisants.

La discordance maximale a été observée dans 23% des dossiers, sur les éléments qui s'ils sont maintenus
dans la 1°"® campagne nationale seront a clarifier dans les consignes.

Cette discordance portait principalement sur les éléments suivants :

- indicateur 1 : évaluation tracée de I'éligibilité, de I'évaluation du risque de maladie thromboembo-
lique veineuse,

- indicateur 2 : échelle utilisée pour I'évaluation de la douleur post-opératoire et valeur en fonction de
I'échelle,

- indicateur 4 : tracabilité de la remise au patient du bulletin de sortie ou document de sortie ou lettre
de liaison,

- indicateur 5 : programmation de la consultation post-opératoire et information sur les soins a réaliser
en post hospitalisation.

Indicateurs de processus retenus pour la 1ére campagne na-
tionale

Le résultat de 'expérimentation a été discuté en réunion avec le groupe de travail le 1*" décembre 2016.

L'objectif était, a partir de l'analyse de chaque indicateur, critére, question, d’aboutir a un nombre
d’indicateurs de processus limité (moins de 10), réduisant la charge de travail des établissements en termes
de nombre de questions (passant d’'une 50aine a une 30aine) sans concession a la nécessaire évaluation de
la qualité des soins et sécurité du patient.

La sélection et priorisation des indicateurs et critéres a retenir a pris en compte :

la spécificité de la chirurgie ambulatoire,

des résultats insuffisants présentant une marge d’amélioration importante,

des résultats satisfaisants sur des points clés demandant a étre confirmés a I'échelle nationale,

la disponibilité de I'information : dans le questionnaire structure, I'audit de processus de la certifica-
tion, le patient traceur et/ou potentiellement dans le futur questionnaire e-Satis adapté a la chirurgie
ambulatoire.

FpEN

ere

Huit indicateurs de processus ont été sélectionnés pour la 1
agrégée.

campagne nationale, dont un sous forme
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+ Confirmation de I'éligibilité du patient a Farrivée « Evaluation du paﬂent pour la [+ Contact entre
* Consentement du patient ) sortie de la structure J¥t et J+d
* Evaluation du risque de r = e ts * Qualité de la lettre de liaison CA
* Evaluation du risque thrombo-embolique (Indicateur composite)
« Anticipation de la prise en charge de la douleur
= Cette évaluation est recherchée dans le dossier du patient : sous la forme d’'une check-list a

'admission (qui selon le questionnaire structure, était mise en ceuvre dans 69% des établisse-
ments), ou toute autre modalité & préciser.

= En l'absence de trace d’'une évaluation de I'éligibilité a 'admission, l'indicateur est considéré non
conforme, et il sera demandé en information complémentaire si I'on retrouve dans le dossier la trace
d’'une évaluation de I'éligibilité du patient réalisée avant 'admission par un et/ou plusieurs des élé-
ments suivants : compte rendu de la consultation pré-opératoire avec le chirurgien ou avec un autre
opérateur, 3 compte rendu de la consultation préopératoire avec

lettre de liaison a l'entrée®,
'anesthésiste, fiche de liaison du chirurgien, fiche d’anesthésie, check list a J-1, ou une mention
dans le dossier type « OK chir ambu ».

Rationnel : L’éligibilité du patient est établie en pré-opératoire selon le type d’acte, mais également selon les
caractéristiques du patient et de son environnement.

Les items expérimentés correspondent a la trace dans le dossier du patient de I'évaluation de I'éligibilité
réalisée avant 'admission. Les discussions du groupe de travail ont abordé le fait que des circonstances
découvertes a I'admission pouvaient rendre non éligible le patient (ex absence de respect des consignes
avant I'hospitalisation ou absence d’accompagnant ...), et motiver une annulation ou un report d’intervention.
Il s’avére donc que la pratique qui reléve de la responsabilité de I'établissement lors de I'hospitalisation est la
réévaluation de cette éligibilité a 'admission. Cette évaluation de I'éligibilité a I'arrivée dans I'établissement
doit étre tracée dans le dossier du patient, exemple par une check-list a 'admission (Cf. Recommandations
organisationnelles. 2013. Méthodes et outils pour la sécurité des patients : Check-list pour I'accueil du pa-
tient & JO).

Le but de mettre en ceuvre un indicateur et une information complémentaire portant sur 2 différents mo-
ments de I'évaluation de I'éligibilité est de faire un état des lieux a I'échelle nationale de ces 2 pratiques
complémentaires. Seule I'évaluation de I'éligibilité a 'admission est imputable a I'établissement.

“ Tout patient pris en charge en établissement de santé doit bénéficier d’une lettre de liaison ville-hdpital lors de son entrée et & la sortie
(Cf. Articles L. 1112-1 et R. 1112-1-2 et suivants du code de la santé publique). Article R1112-1-1- créé par Décret n°2016-995 du 20
juillet 2016 - art. 1. « Le praticien qui adresse un patient a un établissement de santé accompagne sa demande d'une lettre de liaison
synthétisant les informations nécessaires a la prise en charge du patient dont il dispose sur son lieu d'intervention, dans le respect des
conditions prévues a l'article L. 1110-4. Cette lettre comprend notamment les motifs de la demande d'hospitalisation, les traite-
ments en cours et les allergies connus. Elle est adressée par messagerie sécurisée répondant aux conditions prévues a l'article L.
1110-4-1, ou par tout moyen garantissant la confidentialité des informations. Elle est versée dans le dossier médical partagé du patient
si ce dossier a été créé, ou lui est remise.

Lorsqu'il est fait application de I'article L. 3213-1, le certificat médical circonstancié tient lieu de lettre de liaison pour I'admission dans
I'établissement d'accueil ».
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Aucun acte médical ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne (Article L.
1111-4 du Code de la santé publique). En I'absence de disposition spécifique pour la chirurgie ambulatoire
notamment concernant le consentement, les régles de droit commun s’appliquent. Comme avant tout acte
médical, le consentement du patient est exigé dans le cadre de la chirurgie ambulatoire.

Le consentement éclairé du patient (et celui de ses représentants Iégaux s'il s’agit d’'un mineur ou d’'un ma-
jeur protégé sous tutelle) doit étre recueilli par les professionnels de santé et tracé dans le dossier, quelle
gue soit sa forme (expression écrite ou orale).

Le consentement écrit est requis pour certaines situations: recherche biomédicale (essais thérapeutiques),
prélevement d’organe sur donneur vivant, interruption volontaire de grossesse, transfusion sanguine, actes
médicaux et chirurgicaux a visée esthétique, assistance médicale a la procréation, diagnostic prénatal, etc.

L’information donnée permettant un consentement libre et éclairé est délivrée au patient et doit étre tracée
dans le dossier médical. Elle doit étre adaptée a la spécificité de I'intervention et de 'anesthésie.

L’indicateur mesure la tragabilité du consentement du patient, par exemple par une mention dans le dossier
type « Consentement obtenu le (date) suite a l'information délivrée lors de la consultation ..... ». Cette étape
du parcours, pourrait faire I'objet d’'une évaluation par le patient (e-Satis).

Les questions sur les modalités d’évaluation de ce risque (jugement clinique, score...) n‘ont pas été rete-
nues.

Il est recommandé de prendre en compte le risque individuel du patient et celui de la chirurgie. Cette évalua-
tion permet d’identifier des personnes a risque qui nécessitent un traitement préventif. Les cas de non appli-
cabilité de I'évaluation de ce risque demandés par les établissements ont été discutés : I'anesthésie locale
stricte a été confirmée.

Les questions sur les modalités d’évaluation de ce risque (jugement clinique, score...) n‘'ont pas été rete-
nues.

Il est recommandé de prendre en compte le risque d’accident thrombo-embolique veineux individuel du
patient et celui de la chirurgie. Exemple : antécédent de fibrillation auriculaire. Cette évaluation permet
d’identifier des personnes a risque qui nécessitent un traitement préventif.

Les cas de non applicabilité de I'évaluation de ce risque demandés par les établissements ont été discutés :
seule la pédiatrie a été confirmée. L’anesthésie locale stricte ne justifie pas a elle seule I'absence
d’évaluation de ce risque.

Elément trés spécifique de la chirurgie ambulatoire & évaluer, et axe d’amélioration majeur car seulement
11% des 5192 séjours de chirurgie ambulatoire analysés dans cette expérimentation étaient conformes.

La trace de prescription d'antalgiques (copie d’ordonnance), remise au patient, le jour de la consultation de
chirurgie ou de la consultation d’anesthésie, ou d’'une consultation dédiée avec une personne formée a la
chirurgie ambulatoire, est retrouvée dans le dossier du patient.

La réalisation d’actes en anesthésie locale stricte n’a pas été retenue comme critére de non applicabilité de
I'anticipation de la douleur.

Cet indicateur pourrait faire I'objet d’'une évaluation par le patient (e-Satis).
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Evaluation du patient pour la sortie avec
- un score de Chung
- une autre échelle ou score
Pour chaque, préciser s’il est tracé une :
- évaluation de la douleur
- évaluation des nausées vomissements

Il s’agit d’'un indicateur composite. Il a été adapté pour la chirurgie ambulatoire a partir du décret n° 2016-995
du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison, et a partir de I'indicateur « QLS - Qualité de lettre de liaison a
la sortie » mesuré en 2016 dans les établissements MCO pour les séjours d’au moins 1 jour. |l a été com-
plété par des éléments pertinents en termes de qualité et sécurité des soins issus du bulletin de sortie, qui
s’applique également a la chirurgie ambulatoire, et par ceux jugés utiles a 'amélioration des pratiques orga-
nisationnelles et/ou cliniques suite a I'expérimentation.

Les critéeres ci-dessous ont été validés pour la 1ére campagne nationale. lls sont a rechercher uniqguement
dans la lettre de liaison, seule la remise au patient de cette lettre peut étre tracée dans la lettre et/ou dans le
dossier du patient. Des éléments de la lettre peuvent faire référence a des documents annexés (ex : CRO).

La conformité de I'indicateur est évaluée sur les éléments ci-dessous, seulement si les 2 critéres suivants
sont conformes :

1. Présence de la lettre de liaison dans le dossier.
2. Lettre de liaison datée du jour de la sortie.

Dans le cas contraire, le score de l'indicateur sera égal a 0.
Qualité de la lettre de liaison a la sortie aprés une chirurgie ambulatoire

3. Trace de la remise de la lettre de liaison au patient. La remise au patient de la lettre de liaison le jour
de sa sortie est un enjeu majeur pour la continuité des soins aprés une CA.

La remise au patient du CRO (complet ou en attente de complétude) annexé a la lettre de liaison
sera évaluée en information complémentaire. Elle n’entre pas dans le calcul du score.

Identification du patient.

Identification du médecin traitant, le cas échéant du praticien adresseur.

Nom et coordonnées du signataire de la lettre de liaison.

Date d’entrée et date de sortie.

Destination & la sortie.

Motif d'hospitalisation.

10. Synthése médicale du séjour précisant le cas échéant, les événements indésirables survenus pen-
dant I'hospitalisation.

11. Traitements (ou ordonnances) de sortie de I'établissement.

12. Planification des soins apreés la sortie : Suites a donner, le cas échéant, y compris d'ordre médico-
social, tels que les actes prévus et a programmer, recommandations et surveillances particuliéres,
personne a contacter et coordonnées de I'établissement de santé assurant la permanence et la con-
tinuité des soins ....

13. Heure de sortie. Sa pertinence a été discutée, et cette information non obligatoire dans la lettre de
liaison, a été jugée importante a tracer et a évaluer a I'échelle nationale en termes d’amélioration or-
ganisationnelle pour la CA.

© o ~No g

Méthode de calcul : Cet indicateur sera présenté sous la forme d’'un score compris entre 0 et 100, et non
d'un score « all or none ». La qualité de la lettre de liaison a la sortie est d’autant plus grande que le score
est proche de 100. L'indicateur est calculé a partir des critéres retenus.

Un score individuel est calculé pour chaque dossier. Il correspond a la somme des critéres conformes divisé
par le nombre de critéres applicables.

A noter :
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® Siun des deux criteres « indispensables » (criteres 1 et 2) n’est pas conforme, le score individuel est
égal a 0.

® | e score global est calculé pour 'ensemble des dossiers. Il correspond a la moyenne des scores
calculés pour chaque dossier de I'échantillon (x100).

Une trace d'un contact avec le patient entre J+1 et J+3 est retrouvée dans le dossier du patient ou autre
support quel que soit la modalité de ce contact (appel téléphonique, sms et/ou message sur répondeur).

Il s’agit d’'un élément trés spécifique de la CA a mesurer et suivre dans le temps, méme si cette pratique
nécessite une organisation et des moyens pour la mettre en place. Le contact post-hospitalisation permet de
rappeler les consignes, de repérer des éventuelles complications précoces et d’éviter des réhospitalisations
inutiles.

L’évaluation de la pratique qui consiste a « contacter » le patient aprés sa sortie, est différente de
I'évaluation du résultat de cette pratique : échanges concrets avec le patient, éviction d’'une réhospitalisation
par le rappel des conseils, modalités de prise des traitements....

Cet indicateur pourrait faire 'objet d’'une évaluation par le patient (e-Satis).
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Analyse du questionnaire structure

Les principaux résultats du questionnaire structure sont rapportés ci-dessous. Pour rappel, ces items seront
recueillis par les établissements une seule fois a chaque campagne nationale mesurant les indicateurs de
processus. lls ne font pas I'objet d’'une évaluation, mais permettent de contextualiser I'évolution dans le
temps de l'organisation mise en place dans les établissements participants, et de définir des pistes
d’amélioration (exemple : la mise en place de chemins cliniques).

Questionnaire structure — Etablissement de santé 2016
UCA Intégrée 61%
Unités dédiées (accueill/séjour) mais blocs communs 16%
UCA autonome 17%
UCA indépendante 4%
UCA satellite 1,3%
L'UCA est multidisciplinaire 985 %
L'UCA est monodisciplinaire 1,5%
Un bloc dédié al'ambulatoire 13%
Un personnel dédié a la chirurgie ambulatoire 84%
Une charte de fonctionnement de UCA 93%
Un médecin coordonnateur référent de 'UCA 97%
Une procedure écrite pour la programmation des patients au bloc opératoire 66%
Un passeport ambulatoire ou livret d'accueil 85%
Une cons_ultation dédiée pour dispenser au patient une information sur la prise en charge en 2%
ambulatoire
Un dispositif d'évaluation de la satisfaction des patients pris en charge en ambulatoire 93%
Un chemin cliniqgue pour la prise en charge programmeée pour l'adulte en CA 56%
Un chemin clinique pour la prise en charge programmeée pour I'enfant en CA 31%
Une procédure écrite pour I'appel de la veille 69%
Une check-list pour 'admission du patient en CA 69%
Une check-list pour la sortie du patient de la structure 62%
Une procedure écrite pour I'appel du lendemain 1%
Procédure écrite pour l'analyse des événements indésirables 87%
Suivi d'indicateurs 76%

Les établissements possédaient un systéeme d’information clinique dans 96% des cas. Les données informa-
tisées étaient structurées (mobilisables) dans 86% des établissements et ce systéeme d’'information permet-
tait le Multi-Rum dans 70,5 % des établissements. Il est probable que ces réponses soient applicables a
'ensemble de I'établissement et non spécifiquement a la chirurgie ambulatoire. Les consignes seront préci-
sées lors de la 1ére campagne nationale, pour pouvoir distinguer les établissements qui peuvent faire du
Multi-RUM apres un ler séjour en hospitalisation partielle, et ceux qui ne peuvent pas le faire.
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Indicateurs de résultats expérimentés

44 établissements ont participé a I'expérimentation des indicateurs de résultats.

528 dossiers de conversions en hospitalisation compléte ou transferts en établissements MCO saisis par les
établissements de santé ont été analysés. La grille utilisée pour I'analyse des dossiers avec conversion
figure en annexe 2.

Algorithme de détection
Critéres d’inclusion au dénominateur :

Nombre de séjours de patients admis pour une chirurgie ambulatoire hors provenance des urgences
et hors provenance d'un ES (séjours avec entrée par mutation, transfert ou prestation inter-
établissements)

® Séjour dans un GHM avec 3éme caractére en "C" (avec acte classant opératoire)
+ 7 autres racines

- 03KO02 Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et
prothéses dentaires

- 05K14 : Mise en place de certains accés vasculaires pour des affections de la CMD 05,
séjours de moins de 2 jours

- 11KO07 : Séjours de la CMD 11 comprenant la mise en place de certains acceés vascu-
laires, en ambulatoire

- 12KO06 : Séjours comprenant une biopsie prostatique, en ambulatoire

= 09Z02 : Chirurgie esthétique

- 23Z03 : Interventions de confort et autres interventions non prises en charge par l'assu-
rance maladie obligatoire

- 14Z08 : Interruptions volontaires de grossesse : séjours de moins de 3 jours (hors IVG
médicamenteuses dans la racine 14208 (JNJP001)).

® ler RUM dont le type est hospitalisation partielle (HP), quel que soit le type d’UM.

® Mode d’entrée domicile (dont provenance de structure médico-sociale) en dehors des ur-
gences (entrée = 8 différent de provenance = 5)
® Age =6 mois

Critéres d’exclusion au dénominateur :
- CMD 14 (Grossesses pathologiques, accouchements et affections du post-partum, hors
IVG non médicamenteuse)
— CMD 15 (Nouveau-nés, prématurés et affections de la période périnatale)
- Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite : Z53.2.

Critéres d’inclusion au numérateur
Nombre de séjours du dénominateur avec :

= conversion en hospitalisation compléte : DS > 0 jours

Ou

- transfert en ES MCO : DS a 0 j avec sortie par transfert vers ES MCO (mode de sortie = 7
et destination = 1)
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Tous les dossiers ont été retrouves. 46,3 % des patients étaient des hommes.
L’age moyen était de 50.6 ans, min 0 - max 90, age médian de 52 ans.

Le dossier correspond a un patient qui a été admis pour une chirurgie programmée en ambulatoire dans 92
% (n = 485) des 528 dossiers analysés.

34 dossiers ont été exclus secondairement, car ne correspondant pas a la population cible de I'indicateur. Il
s’agissait principalement : d’'une chirurgie programmée en hospitalisation compléte (n=15), d’une chirurgie
réalisée en urgence (n=13), d’'un séjour sans acte de chirurgie (n=2), ou autre (n=4).

9 dossiers correspondant aux critéres d’exclusions ont été inclus a tort par les établissements : 6 interven-
tions en urgence et 3 reprogrammations de I'intervention le lendemain ou a une date ultérieure. lls ont été
exclus de I'analyse des conversions.

L’exclusion a priori des urgences pourra étre optimisée en ajoutant le critére d’exclusion suivant : ler UM =
unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD) 07A UHCD générales ou 07B UHCD pédiatriques. Les sé-
jours réalisés en urgence qui nauront pas été exclus a priori via le PMSI le seront via la grille de saisie.

Un séjour identifié comme conversion correspondait a un patient réhospitalisé le méme jour. Il s’agissait
d’'une erreur de codage qui a été exclue.

Sur les 528 séjours identifiés dans le PMSI comme une conversion/transfert, 475 en étaient réellement : ce
qui correspond a une VPP de 89,96 jugée trés satisfaisante. Les 44 exclusions secondaires sur dossier sont
liées dans 43 séjours au dénominateur et dans 1 séjour au numérateur.

99% des séjours sont des conversions en hospitalisation compléte par mutation dans le méme établisse-
ment, et 1% par transfert vers un établissement MCO.

Les motifs des conversions et transferts sont tracés dans 77% des dossiers (n = 367). Parmi ces maotifs,
87% étaient dus a des complications médicales.

Tableau. Catégories des motifs de conversion en hospitalisation compléte.

N séjours de
conversions /

Motif tracés dans les dossiers transferts analysés %

e d'ordre médical 312 86,64%

- ordre médical, pero-
pératoire 45 12,53%
- ordre médical, autre 267 74.11%

e d’ordre social ou lié au pa-

tient 35 9,54%
e d’ordre organisationnel 20 6,54%
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Tableau. Analyse des motifs tracés de conversion en hospitalisation compléte

Motifs tracés des conversions N %

* malaises, hypotension, hypertension, perte de sensibilité ou 49 19.07

somnolence $
* douleurs 49 19.07
* hémorragies, hématomes 41 15.95
* nauseée, vomissement, céphalée 28 10.89
* rétention urinaire, dysurie, reprise tardive de |a diurése ou pose d'une

sonde & demeure 24 9,34
* surveillance 17 6.61
« troubles respiratoires 15 584
* hyperthermie, infection 7 272
« pose d'un redon 6 233
« évenements thrombo-emboliques (thrombose veineuse profonde, 3 117

embolie pulmonaire) !
+ perforation d'organe 4 156
« complications cardiovasculaires 4 156
* bloc anesthésique non leve 4 156

Les causes les plus fréquentes de conversion en hospitalisation compléte sont génériques : malaise, hy-
po/hypertension, somnolence, perte de la sensibilité, douleur, hémorragies/hématomes et nausées-
vomissements et rétention urinaire, dysurie, reprise tardive de la diurése, pose d’une sonde a demeure.

Les surveillances représentaient 6,6% des motifs de conversions. Les consignes préciseront que la surveil-
lance due a des complications médicales est a classer dans la catégorie correspondante, et a distinguer
d'une surveillance simple par exemple aprés une sortie tardive du bloc, qui sera a classer dans les motifs
organisationnels.

Parmi les motifs de conversion « autres » rapportés par les établissements, on retrouve 3 cures de chimio-
thérapie, dont une qui avait été prévue le lendemain de I'acte, et 1 surveillance suivie d’hémodialyse le len-
demain. Selon le groupe de travail les séjours avec mise en place de chambre implantable seraient convertis
a cause de sorties tardives. Cependant lorsqu’ils sont suivis de séance de chimiothérapie, ils sont identifiés
a tort comme des conversions via le PMSI. Le critére d’exclusion GHM 28 - séances ne serait pas suffisant
pour les exclure via le PMSI.

Une exclusion supplémentaire au dénominateur de I'algorithme de détection des conversions est proposée
pour réduire le nombre de séjours pour séances de chimiothérapie identifiés a tort comme des conversions.
Il s’agit des séjours avec acte de pose de chambre implantable (05K14 : Mise en place de certains accés vascu-
laires pour des affections de la CMD 05, séjours de moins de 2 jours) associés a un des GHM suivants :

e Séances de la CMD 28

e Chimiothérapie pour leucémie aigué (GHM 17MO05)

e Chimiothérapie pour autre tumeur (GHM 17MO06)

e Chimiothérapie pour affections non tumorales (GHM 23MQ09)

e Autres irradiations (GHM 17K04)

e Curiethérapies de prostate (GHM 17K05)

e Autres curiethérapies et irradiations internes (GHM 17K06)

e Autres curiethérapies (GHM 17K08)

e |rradiations internes (GHM 17K09)
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Les GHM correspondants aux dossiers de conversions analysés sont rapportés par ordre de fréquence
décroissante dans le tableau suivant. Cette liste serait cohérente avec la pratique, selon le groupe de travail.

Tableau. Analyse des GHM correspondants aux dossiers de conversions en hospitalisation compléte

GHM
07C14

06C12
05C17
08C37

03K02

0SC05
05K14
03C09
0SC03
06C25
0scos
13C17
D6KD2
08C45
02C05
03C07
0acaz
08C58
09C10
11C13
03C20
06C14
06C19
08cae6
14208
D2C02
07C13

0SC06

13C07

13C08
13C09

Libellé
Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale & |'exception des affections
aiglies
Interventions réparatrices pour hernies inguinales et crurales, dge supérieur 317 ans
Ligatures de veines et éveinages
Interventions sur le pied, dge supérieur 417 ans
Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et prothéses
dentaires
Mastectomies subtotales pour tumeur maligne
Mise en place de certains accés vasculaires de la CMD 03, séjours de moins de 2 jours
Rhinoplasties
Greffes de peau et/ou paragesde plaie a I'exception des ulcéres cutanés et cellulites
Interventions réparatrices pour hernies & I'exception des hernies inguinales, crurales, ge
Interventions sur la région anale et périanale
Cervicocystopexie
Endoscopies digestives thérapeutiques et anesthésie : séjours de moins de 2 jours
Ménisectomie sous arthroscopie
Interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie,
Interventions sur les sinus et 'apophyse mastoide, dge supérieur & 17 ans
Interventions non mineures sur les tissus mous
Arthroscopies de I'épaule
Autresinterventions sur la peau, les tissus souscutanés ou les seins
Interventions par voie transurétrale ou transcutanée pour des affections non lithiasiques
Interventions de reconstruction de 'oreille moyenne
Interventions sur le rectum et I'anus autres que les résections rectales
Hémorroidectomies
Autresinterventions sur les tissus mous
Interruption volontaire de grossesse @ séjours de moins de 3 jours
Interventions sur la rétine
Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale pour affections aigiies
Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que les actes de biopsie et
d'excision locale
Interventions sur le systéme utéroannexiel pour des affections non malignes, autresque les
interruptions tubaires
Interventions sur la vulve, le vaginou le col utérin
Laparoscopiesou coelioscopies diagnostiques

Nombre de séjours

38

29
24
17

14
14

13
11

11

10
10
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=]

L= =y}

7,1%
2,9%
4,5%
3,2%

2,6%
2,6%
2,4%
2,1%
2,1%
1,9%
1,9%
1,9%
1,7%
1,7%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,5%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1,1%
1,1%

1,1%
1,1%

1,1%
1,1%

Malgré une VPP de 90%, le fait que les conversions ne soient pas codées dans tous les établissements en
MultiRUM entraine une sous-estimation du nombre de séjours convertis, et par conséquent rend le taux de
conversions national et par établissement non fiable, et non utilisable pour la comparaison inter-

établissements.
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385 dossiers de réhospitalisations entre 1 et 3 jours ont été analysés. Il s’agit de réhospitalisations toutes
causes non ajustées entre 1 et 3 jours aprés un séjour de chirurgie en ambulatoire (méme population cible),
avec durée de séjour a 0 jour et une sortie vers le domicile. Ces réhospitalisations sont identifiées par chai-
nage du PMSI au niveau national. Seules les réhospitalisations dans le méme établissement peuvent étre
analysées par retour au dossier.

La grille utilisée pour I'analyse des dossiers avec réhospitalisation figure en annexe 3.

Algorithme de détection

Critéres d’inclusion au dénominateur :

Nombre de séjours index de patients avec chirurgie réalisée en ambulatoire, hors provenance des ur-
gences et hors provenance d’un établissement (mutation, prestation inter-établissements, transfert) ET
sortis vivants vers leur lieu de résidence (domicile ou structure d’hébergement médico-sociale)

eme

® Séjour dans un GHM avec 3" caractére en "C" (avec acte classant opératoire)

+ 7 autres racines

— 03K02 Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations et pro-
théses dentaires

- 05K14 : Mise en place de certains acces vasculaires pour des affections de la CMD 05, sé-
jours de moins de 2 jours

- 11KO07 : Séjours de la CMD 11 comprenant la mise en place de certains accés vasculaires, en
ambulatoire

- 12KO06 : Séjours comprenant une biopsie prostatique, en ambulatoire

= 09Z02 : Chirurgie esthétique

— 23Z03 : Interventions de confort et autres interventions non prises en charge par I'assurance
maladie obligatoire

- 14Z08 : Interruptions volontaires de grossesse : séjours de moins de 3 jours (hors IVG médi-
camenteuses dans la racine 14208 (JNJP0O01)).

Séjour avec durée de séjour de 0 jour

Admission 1er RUM en hospitalisation partielle (HP), quel que soit le type d’UM
Mode d’entrée domicile hors urgences (=8 différent de provenance = 5)

Mode de sortie domicile (=8)

Age = 6 mois

Critéres d’exclusion au dénominateur :

- CMD 14 (Grossesses pathologiques, accouchements et affections du post-partum, hors IVG

non médicamenteuse)

- CMD 15 (Nouveau-nés, prématurés et affections de la période périnatale)

— Séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite : Z53.2.
Critéres d’inclusion au numérateur :
Nombre de séjours du dénominateur avec 1% réhospitalisation dans le méme établissement ou un autre
établissement MCO dans les 3 jours apres la sortie a JO, hors GHM de la CM 28 (séances) = réhospitali-
sation entre 1 et 3 jours.

Tous les dossiers ont été retrouvés. 50% étaient des hommes.

L’age moyen était de 53.6 ans, min 0 - max 92 ans, '&ge médian de 56 ans.
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94 % (361/385) des séjours identifiés dans le PMSI étaient effectivement des séjours de patients de la popu-
lation cible avec une réhospitalisation survenue entre 1 et 3 jours aprés une chirurgie ambulatoire réalisée
dans le méme établissement.

Les 24 séjours exclus secondairement étaient :

e des séjours sans acte de chirurgie (n=5),

e une chirurgie reprogrammeée le lendemain (n=2),

e une chirurgie ambulatoire sans réadmission dans les 3 jours (n=2)
e une absence d’information sur le séjour index dans le dossier (n=1)
e une provenance autre que du lieu de résidence (n=2)

e une absence d’information sur la provenance du patient (n=5)

e une sortie autre que vers le domicile (n=3)

e la programmation d’une consultation post-interventionnelle (n=1)

e une réhospitalisation autre que dans les 3 jours (n=2)

e un doublon (n=1)

Sur 385 des séjours identifiés dans le PMSI comme des réhospitalisations entre 1 et 3 jours, 361 en étaient
réellement : ce qui correspond & une VPP de 93,8 %, jugée trés satisfaisante. Les 24 exclusions secon-
daires sur dossiers sont liées dans 20 séjours au dénominateur et dans 4 séjours au numérateur.

Les 4 faux positifs identifiés a tort comme des réhospitalisations toutes causes entre 1 et 3 jours étaient, soit
une erreur de sélection de la date de réhospitalisation par les établissements (n=2), soit une erreur de co-
dage (n=1 consultation programmeée post-interventionnelle et n=1 doublon). La mise a disposition d’un logi-
ciel de sélection des séjours avec évenements par 'ATIH permettra de réduire les erreurs de dates.

L’analyse des motifs de réhospitalisations identifie 32 séjours de réhospitalisation pour chimiothérapie qui
auraient d( étre exclus a priori via la PMSI par le critere « GHM 28 — séances ». Ce critére ne serait pas
suffisant pour exclure a priori toutes les poses de chambres implantables en ambulatoire suivies d’une ré-
hospitalisation pour séances dans les 3 jours.

Proposition d’une liste d’exclusions élargie correspondant a des séances de chimiothérapie ou de dialyse :

e Séances de la CMD 28

e Insuffisance rénale, avec dialyse (GHM 11K02)

e Chimiothérapie pour leucémie aigué (GHM 17MO05)

e Chimiothérapie pour autre tumeur (GHM 17MO06)

e Chimiothérapie pour affections non tumorales (GHM 23M09)
e Autres irradiations (GHM 17K04)

e Curiethérapies de prostate (GHM 17K05)

e Autres curiethérapies et irradiations internes (GHM 17K06)

e Autres curiethérapies (GHM 17K08)

e [Irradiations internes (GHM 17K09)

L’indicateur identifie les séjours de réhospitalisations toutes causes, ce qui ne préjuge pas de leur caractére
justifié ou pas. Seule I'analyse par retour au dossier permettra de caractériser la réhospitalisation en non
programmeée, liée & au séjour index, lié & une complication médicale et/ou évitable.

Les ré-hospitalisations entre 1 et 3 jours aprés chirurgie ambulatoire sont non programmées dans 60% des
dossiers analysés. Le motif de ré-hospitalisation est retrouvé dans 94% des dossiers. La ré-hospitalisation
est liée au séjour index dans 69% des dossiers avec motif tracé. Les motifs de ré-hospitalisation entre 1 et 3
jours pour complication médicale est retrouvé dans 176 dossiers.
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Tableau. Motifs des ré-hospitalisations entre 1 et 3 jours de cause médicale

Motifs médicaux des 176 ré-hospitalisationsanalysées

Les causes les plus fréquentes des réhospitalisations sont génériques : douleur, hémorragies/hématomes,

douleurs
hémorragies, hématomes

infections superficielies {exemple : infections de plaies chirurgicales
superficielles, désunion de plaie externe, abcés de paroi...),
hyperthermie, infections profondes {exemple : infections de plaies
chirurgicales profondes, infections d'organe, infection de cavité/
péritonite...)

nausee, vomissement, céphalée , malaise vagal, hypotension

rétention urinaire, dysurie

complications de chirurgie de F'oail (6 d'implants, 2 décollements de
rétine, 2 glaucome....)

thrombo-emboliques {thrombose veineuse profonde, embolie
pulmonaire)

cedéme

allergie

pneumothorax

infections et nausées-vomissements, rétention urinaire et dysurie.

Ces résultats basés sur I'analyse d’'un échantillon de 385 dossiers de réhospitalisations confortent la perti-
nence de restituer cet indicateur aux établissements pour qu’ils en analysent les causes «évitables » par
retour au dossier, et identifient des actions d’amélioration ou organisations a mettre en place.

Le questionnaire de faisabilité concernant les indicateurs de résultats mesurés a partir du PMSI évalue la
capacité des établissements a collecter d'une maniere autonome les données nécessaires a I'analyse des

séjours « avec évenements » identifiés dans leur PMSI.

Il porte sur 4 dimensions :

e Disponibilité des professionnels;

® Acces aux données sources ;

* Implication/motivation des professionnels de santé ;
® Compréhension des outils :

cahier des charges,
grille de recueil,

consignes de remplissage.

50

35

20

16

12

Il est complété par un item évaluant le besoin d’informations complémentaires.

37 établissements ont renseigné le questionnaire de faisabilité de I'analyse des dossiers de patients avec

éveénement.
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Un médecin DIM dédié a I'établissement était disponible dans 89% des établissements (33/37).
L’accés aux données a été jugé facile pour 54% (20 /37) d’entre eux.

L’acces aux données a été freiné par lidentification de la population cible dans 13 établissements (76%) et
la mise a disposition des dossiers dans 1 établissement, pour une autre raison dans 7 établissements (acces
aux séjours cibles, dont les séjours de conversions).

L'implication des médecins de la spécialité était partielle ou totale dans 12 établissements (32%). Et, le
médecin DIM était impliqué dans 29 établissements (78%).

La compréhension des outils était jugée :

® Pour le cahier des charges : facile ou trés facile dans 24 établissements (65% des ES)
® Pour la grille de recueil : facile ou trés facile dans 33 établissements (89% des ES)
® Pour les consignes de remplissage : facile ou trés facile dans 31 établissements (73% des ES)

L’intérét des indicateurs de résultats pour 'amélioration de la qualité et sécurité des soins a été jugé : assez
et trés intéressant respectivement dans 14 et 12 établissements et moyennement intéressant dans 10 éta-
blissements.

Il n’a pas été identifié de besoin d’informations complémentaires pour interpréter le résultat de ces indica-
teurs, en dehors de celles proposées dans le cahier des charges pour 32 établissements (86%).

En conclusion, la faisabilité de I'analyse proposée des séjours/dossiers avec évenements identifiés dans le
PMSI est satisfaisante. Une insuffisance de I'implication des professionnels de santé dans cette analyse et
certaines difficultés dans la compréhension du cahier des charges ont été rapportées par les établissements.
Pour optimiser cette faisabilité, un outil d’'identification des séjours avec évenements dans leur PMSI sera
mis a disposition des établissements. Il est rappelé tout l'intérét pour I'amélioration des pratiques de
l'implication des professionnels de santé concernés en plus des médecins DIM, dans I'analyse des dossiers
de patients avec identifiés avec un événement indésirable, conversion ou réhospitalisation.

Conclusion et perspectives

Au total, 67 établissements MCO volontaires ont participé a I'expérimentation des indicateurs évaluant le
parcours du patient en chirurgie ambulatoire sur les données requises.

Les 8 indicateurs de processus sélectionnés avec le GT feront I'objet d’une qere campagne nationale sans
diffusion publique en 2018.

Les outils pour le recueil seront élaborés (fiches descriptives, grille de recueil, consignes de remplissage) et
mis a disposition des établissements sur la plateforme ATIH dédiée (Qualhas) fin 2017. Cela permettra a
ceux qui le souhaitent de s’autoévaluer « en hors protocole » pour se familiariser avec les questions rete-
nues avant la campagne nationale, et si nécessaire mettre en place des actions d’amélioration.

Ces indicateurs seront rediscutés aprés la 1% campagne nationale au regard des résultats obtenus a
grande échelle et des retours des établissements, ainsi que du questionnaire qui sera validé pour la mesure
de la satisfaction du patient en chirurgie ambulatoire (e-Satis CA).

Les indicateurs de résultats mesurés a partir des données du PMSI présentent des limites liées a la qualité
du codage. lls peuvent cependant étre utilisés dans un 1° temps comme outils d’alerte, et entrainer une
dynamique qualité-gestion des risques en établissements, autour de I'analyse des dossiers de patients avec

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire - Indicateurs de processus et de résultats

46



« évenements ». Pour aider a cette analyse une grille d’'analyse des séjours avec événements sera propo-
sée aux établissements fin 2017.

® Lindicateur de résultats « taux de conversions en hospitalisation compléte/transfert en établisse-
ment MCO » mesuré a partir du PMSI complet n'est pas utilisable pour le moment 1- pour
I'évaluation nationale de ces événements aprés les séjours cibles de patients admis pour une chi-
rurgie en ambulatoire, et 2- pour la comparaison inter- établissements, et ce tant que tous les éta-
blissements ne coderont pas ces conversions par un 1 RUM en hospitalisation partielle (HP) et un
2°™ dans ['unité de transfert/mutation. Cependant, grace a son importante VPP, cet indicateur est
utilisable dans les établissements qui codent les MultiRUM. L’analyse des motifs des conversions
nécessite un retour aux dossiers des patients identifiés dans le PMSI avec évenement. Cette ana-
lyse permettra aux établissements d’identifier des pistes d’amélioration et de valoriser leur démarche
dans le compte qualité de la certification.

* Lindicateur de résultats mesurant les « réhospitalisations toutes causes entre 1 et 3 jours apres la
sortie » sera mesuré a partir du PMSI complet de 'année 2016 et restitué aux établissements fin
2017, accompagné d’'informations complémentaires (en cours de validation) pour aider a son inter-
prétation. Le caractére non programmé et le caractére lié a une complication médicale de cette ré-
hospitalisation, devront étre analysés par retour aux dossiers des patients identifiés dans le PMSI
avec évenement. Cette analyse permettra aux établissements d’identifier des pistes d’amélioration
et de valoriser leur démarche dans le compte qualité de la certification.

Par ailleurs, un complément de validation de cet indicateur sera réalisé en 2017 pour pouvoir rendre de
maniére automatique aux établissements un taux/ratio de réhospitalisations observé et attendu prenant en
compte leur case mix en termes de racines de GHM.

Le groupe de travail a exprimé son inquiétude quant a I'utilisation qui pourrait étre faite de cet indicateur s’il
est produit automatiquement et restitué aux établissements, sans précision de ses limites et des précautions
d’utilisation.

Des consignes de codage dédiées a la chirurgie ambulatoire seront éditées par I'ATIH, pour optimiser la
sélection de la population cible des indicateurs de processus et de résultats et des séjours avec événe-
ments. Elles préciseront en particulier les modalités de codage des séjours de chirurgie ambulatoire, ainsi
gue des séjours de chirurgie ambulatoire convertis en hospitalisation compléte.

L’intégration de ces indicateurs dans une démarche qualité — gestion des risques est a valoriser dans le
compte qualité de la certification, en complément de I'audit de processus et du patient traceur.

Le questionnaire de satisfaction recueilli par les patients hospitalisés pour une chirurgie ambulatoire est en
cours de développement et sera diffusé sur Scope santé fin 2018. Il permettra d’avoir des informations en
miroir pour certains indicateurs de processus mesurés par les professionnels de santé.
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Annexes

Annexe 1. Critéres/ltems/questions non retenus comme indicateurs.

Indicateurs
Criteres expérimentés

Décision

Indicateur 1, 5 critéres, 8 questions
Evaluation pré-interventionnelle

Indicateur 1 : Critére 1

Consultation pré-opératoire a eu lieu
avec qui ?

Non retenu

CR de consultation est retrouvé ?

Evaluation de I'éligibilité du patient
par le chirurgien est tracée ?

Evaluation de I'éligibilité du patient
par 'anesthésiste est tracée ?

Non retenus comme critéres a évaluer dans lindicateur 1,
mais comme possible modalité de tracabilité de I'évaluation
pré-opératoire de I'éligibilité du patient.

Trace de l'information du patient sur
la nécessité d’'un accompagnant a
son retour a son lieu de résidence

Non retenu comme indicateur.
A rechercher dans un 1% temps dans le questionnaire struc-
ture, notamment dans le passeport ambulatoire.

Pourrait faire I'objet d’'une évaluation par le patient (e-SATIS).

Les acteurs de la structure ont con-
tacté un ou des acteurs de la ville
pour l'organisation du post-
hospitalisation

A rechercher dans le questionnaire structure, en plus de son
évaluation dans la lettre de liaison.

La gestion de ce qui se passe aprés I'hospitalisation est un
enjeu crucial pour le déploiement sécurisé de la chirurgie
ambulatoire. Il doit étre idéalement anticipé avant
'hospitalisation et reléve d’'une organisation en réseau avec
les acteurs de la ville.

L'évaluation de ce critére a la fois dans le questionnaire struc-
ture (organisation mise en place dans I'ES) et dans la lettre
de liaison (mise en application pour les patients pris en
charge), apporteront des informations complémentaires sur
les pratiques réelles.

Indicateur 1 : Critére 4

Contact entre le patient et les profes-
sionnels de I'établissement entre J-1
et J-3

Non retenu comme indicateur.

A rechercher dans un 1% temps dans le questionnaire struc-
ture, pour faire évoluer sa mise en place en termes
d’organisation.

L’appel de la veille tracé dans 45% des séjours de CA analy-
sés, a notamment pour intérét de rappeler les consignes et de
s’assurer qu’elles ont bien été suivies, ce qui peut éviter le
jour de 'admission des déprogrammations-reprogrammations.

Pourrait faire I'objet d’'une évaluation par le patient (e-SATIS).
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Indicateur 2, 2 critéres, 7 questions
Gestion des suites opératoires

Indicateur 2 : Critére 1

Gestion de la douleur apres Non retenu comme indicateur.
l'intervention
Elément non spécifique de la CA déja évalué par ailleurs par
l'indicateur national « Qualité du dossier anesthésique ».

Les résultats de I'expérimentation sont satisfaisants : 16% de
patients algiques en post-opératoire chez qui la douleur est
gérée dans 87% des cas.

L’enjeu de la gestion de la douleur aprés une CA repose sur
son évaluation a la sortie, une prescription appropriée
d’antalgiques et l'information du patient sur les modalités de
leur prise. L’évaluation de la douleur a la sortie est évaluée
par le score de Chung (Cf. Indicateur 3 expérimenté).

Pourrait faire I'objet d’'une évaluation par le patient (e-SATIS).

Indicateur 2 : Critere 2

Gestion des nausées et vomisse- Non retenu comme indicateur.
ments apres l'intervention
Les résultats de I'expérimentation sont trés satisfaisants : 2%
de patients avec nausées et vomissements post-opératoires,
dont 77% bien gérés.

L’enjeu de la gestion des nausées et vomissements aprés
une CA repose sur une évaluation a la sortie et une prescrip-
tion appropriée de leur prévention.

Pourrait faire I'objet d’'une évaluation par le patient (e-SATIS).

Indicateur 4, 2 critéres, 17 questions
Documents pour la continuité des soins

Indicateur 4, critere 1

Le bulletin de sortie complet a faire converger avec la lettre de liaison a la sortie.
Obligation réglementaire du bulletin de sortie (Article D. 6124-304 du code de santé publique) + obli-
gation réglementaire de la lettre de liaison en application depuis le 1% janvier 2017 (Article R. 1112-1-
2 du code de santé publique).

Nom d’au moins un personnel médi- Non retenu. Redondant avec le signataire de la lettre de
cal ayant participé a I'intervention liaison.

Indicateur 4, critere 2

Compte rendu opératoire (CRO) : non retenu comme indicateur, mais comme élément annexé a
la lettre de liaison

CRO retrouvé dans le dossier du Non retenu comme indicateur.
patient ? Seule sa remise au patient sera évaluée, dans le cadre de la
remise au patient de la lettre de liaison.

Le CRO retrouvé dans le dossier et la qualité du CRO ne sont
pas spécifiques de la CA. Leur évaluation n’est pas retenue.
La présence du CRO complet dans le dossier du patient est
importante notamment dans le cas d’audit rétrospectif et/ou
de ré-hospitalisation du patient.
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- Daté du jour de la sortie

- Nom du patient

- Prénom du patient

- Date de naissance du patient

- Sexe du patient

- Nom du chirurgien ou autre
opérateur

Non retenus, car évaluant la qualité du CRO qui n’est pas
spécifique de la CA.

Les informations importantes pour la continuité des soins sont
intégrées dans la lettre de liaison.

ndicateur 5, 3 questions

La date d’'une consultation program-
mée avec un chirurgien en post-
interventionnel

Non retenu en tant que date de consultation retrouvée, mais
en tant que consultation post-interventionnelle « a program-
mer ». Elle a lieu en général avec le chirurgien ou le médecin
adresseur, et ne serait pas systématique.

Il n'est pas possible d’établir a priori une liste d’actes ou de
GHM pour lesquels la consultation aprés la sortie n’est pas
nécessaire.

Autres items discutés

pour évaluer la qualité de la lettre de liaison

Modalité d'entrée

Dans la mesure ou sont évalués uniquement les patients
provenant de leur domicile en dehors du cadre de 'urgence,
cet item n’a pas paru indispensable a retenir.
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Annexe 2. Grille d’analyse des séjours de conversions utilisée pour I’expérimentation

HAS

MALIEL AUTORIIT D8 SanTy

Evaluation de la qualité et sécurité des soins du parcours du patient en chirurgie ambulatoire »

Expérimentation 2015 - 2016
Sectaur Medacine, Chirurgle, Obstétrique (MCO)

Indicateur de résultat

« Conversions en hospitalisation compléte/Transferts en MCO»

Grille de recueil

A remplir a partir des dosslers patients correspondants aux séjours de chirurgie ambulatoire identifiés dans votre PMSI
2014 complet avec « conversion ou transfert »

Munissez-vous également du GHM du séjour de chirurgle ambulatoire et des codes d'actes opératolres classants du ter
RUM codés dans votre PMSI,

Sl et

SHEC 1 CO08 08 COTRSDONAINCE NUMENQUS
anonyme entre le sdjour identifid dans le PMSE et

le dossier saisi. Au maximum & chiffres sont
sccapbis,

Suloons'-z 3 550 65T TRrMINGa pour ca

(8i cette information st disponible)

Quedie que <o Nssue da s&jour

CHA_IR_C.3 O 1, Refrowwe
© I, Non retrouvé dossier
CHA_TR_C_3.1 |Age (En anndes) o ia! POUr 9% Patents 46 Moins G § an, saler 0.
CHA_IR_C_3.2 | Sexe O 1. Homme
D 2. Femme
OMa_IR_C 4 GHM du s€jour ce chirurgee e ————— Sarsir e GHM du s&jour & partr de votre PMSI (6
caractores)
CHA_IR_C 4.1 | Nomore de codes actes opératoires classants du | =25 Saisir |@ nombra 0a codes CCAM des actes
17 UM opératoires classants (ou de & liste des 7 raones
ncdues dana le panmetre de 1a chirurgie
ambulatoira) du ¥ RUM 3 paetir de votre PHSI,
CHA_IR_C_4.2 | ACta de Chirurgie programims & ambulatome tracsd Pracisar 3 partic du dosssas pacent % liballé de
dans le dossier patient ra:hpﬂndpddech'\nuepourkqud
Thospralisation ea 2 &4 progr e
CHA_IR_C_4.3 |Coda CCAM correspondant - Sai5ir la cods CCAM correspondant 3 I'acts

princoal de chirurgie réakisd en ambulatove

rensagné dans le dossier patient, Cetta
infocmation est recherchée dans votre PMSI, e2/ou
dans 1& dossier patient y compeis e compta-renduy
openuin.

s-nepom = Non, ouverture de fa ureation
CHA_IR_C_5.1

CHA_IR_C_S.1

Si non, & SAjour Concarmat ¢

C 1. une chirurgie programimés ls lendemain &n
haspitadisation compléte

O 2. une chivurgia rdaksde en wrgance
O 3. un sépur sans acte de chirurgie
O 4. autre, précser : ...

La saie et terminde pour e dossier
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CHA_IR_C_6

St le dosssar est bean calul @'un patient_admis poyr
i =

sdjour correspond 3

© 1. un patent provenant par transfert d'un autre
service da votre ES, d'un autre ES {MCO, SSR ou
HAD)

© 2. ure chirurgie ambulatowe réalisée an urgence
(non programmés)

© 3. une chirumie prévue en ambulatoire qui 2 étd
reprogrammeés le lendemam ou & une date
uténeure

© 4, un patient e souhaitant pas que ks doandss
l& concarmant soiemt axplotdes

O 5. un patient sorti contre avis médical

© 6. aucune des situations ci-dessus

Siréponse = 1,2, 3, 4 0u S |3 sasie s'amdte pour
ce dossier

CHA_IR_C_ 6.1

Lé dossar cONCerns un Danent qui 851 Dasse par
les urgences dans les 3 jours précédant son
ipteryantion

CHA_IR_C 6.2

Le dossier concerne un patient qui 3 eu 3on
Intervention dans une unité de chirurgie dédide 3
I'ambuiators (UCA)

CHA_IR_C_7

CHA_IR C_B

L!W(H(Mb)W'MMQMM'QUW
idence (domicile ou structure médico-sociale

Le sdjcur identifié dans votre PMSI 2014 comme
une conversion en hospiadsation compléts dans
vetre ES ou un transfert vers un €S MCO ast :

© I une conversion du sejour en hospitalisaton
compiste dans votre ES

O 2 un transfgrt vers un autre ES MCO

© 3 sucune des deusx SRUALONS Ci-Gessus

Sirdponse = oui, 1a s3iske §'arréte pour ca dossier

Sireponse = 1 ou 2 ouwvnir [a question
CHA_IR_C 9
Siréponse = 3, ouvrir la quastion CHA_IR_C_8.1

CHA_IR_C 8.1

S ne $°30it v de conversion &n hosoitalisation
compléte ni da transfart vers un ES MCO, préciser
de quelle situation il s"agit ©

G 1, d'un patient admis en hospitalisation

compléta pour une chirurgs programmdée &

lendemain

o2 n una chinurgle mmal«mnx o'owammee &n
mais réalisé quei que

soit le motd (dmorammauon 4 T'admission,

reprogrammation 3 une date uRéneurs...)

© 3. d'un transfert vers un SSR ou HAD

O 4, d'un ddcks 3u cours du séjour

O 5. d'una situation non tracés dans le dossiar

O 6. d'une autre situation, preciser :.....

La saisia eat tarminds pour 0= dossier,

CHA_IR C &

Le motf de la conversion en hospitabieation
compléte oy du transfert ast-i rensegné dans &2
doszier 7

O Oui
© Non

Siréponse = non, |3 ssuie s'arréte pour ce
dossier

CHA_IR_C_10

St oul, le motif est-dl :

0 1. g'ordre médical, ha 3 une modification de
Iacte en paropératoine

£ 2. d'ordre médical, autre

3 3, d'ordra organisationngd

[ 4, d'ordre sociol ou é sy patient

0 5. autre, précizer :

= = r—
motife sont cochés, doMunmoMméd-w.
wmmammlemnﬂmmt

Si réponse 1, 3, 4 ou 5 la ssitie est terminde pour
©a dossier.

CHA_IR_C 101

D= quelle(s) ¢ {2) médicale(s) s"agit-4 ?

[11. malaises, hypotension, hypertension, perte de
sersibilité ou somnolence

C12. hémorragies, hématomes

03, deuleurs

D4 2 ¥ sphale

TS, rétention urinaire, dysurie, reprise tardive de
la diurése ou posa ¢ cfun- uwda a d-mnm

6, éve

thrombo
o 4 fenlita tai

017, troubles tuwnunm
18, hyperthermie
09, autre, pradser !

\w"

e)

% N

Si (éponse 2, quastico CHA IR C_10.1 s'oyvre, |
Plusi &0
La saisie ast tarminds pour ¢ dossier
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Annexe 3. Grille d’analyse des séjours de ré-hospitalisations toutes causes entre 1 et 3 jours utilisée

pour ’expérimentation

HAS

WALTE sYORITE O sanit

Evaluation de la qualite et securité des solns du parcours du patient en chirurgie ambulatoire »

Expérimentation 2015 - 2016
Secteur Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO)

Indicateur de résultat

« Readmissions dans les 3 jours aprés une chirurgie ambulatoire»

Grille de recueil

A remplir & partir des dossiers patients correspondants aux séjours identifiés dans votre PMSI M12 2014 avec
«réadmissions dans les 3 jours aprés une chirurgie réalisée en ambulatoires

Munissez-vous également du GHM du séjour index de chirurgie ambulatoire et du DP du séjour de réadmission codés
dans votre PMSI.

NUmero didentimcancn

Salsir e code 9 COMBSPONAINcH NUMENGUe
ANONYMe Gntre ke sdjour Identifsd daes i PMST at
le dossier sais. Au maamum & chiffres sont
acoepteés,

[CHA_TR_R_3

Si réponse = 2 1y safse ast termninde pour ce
dossiar,

retroud
CHA_IR C_3.1 |Age (En anndes) = Pour les panents 0o Maoing 0@ L an, sawir 0.
CHA_IR_C_3.2 |Save O 1. Homma
O 2. Femme
(CHA_IR_R_4 umwsmmwamu O 1. Oul = L Ou, atwer la
d'ure Q2. Non CHA_IR_R_S
“mmmusmmes 83.Nmammcnmhﬁ)unmdn & = 5 Hom, de b
CHA_IR R 3.1
Si rdpanse = 3, la sasie est terminde pour ce
dossier,
CHA_IR_R_4.1 |5 non, e séjour index n'est pas cslui dune O 1. dune chwrurgie indialement programimes le LA sanie st tarminds pour o dossier
chrurgie lendamain da |'admission an hospitalsation
N s'agit alors @ compldte
© 2. d'une chirurge prog des & amibul
Puis reprogs fe jend quel que ot le
motif
O 3. d'une cor ) en complits
o4 d\nﬁ)wrmmdldumm
O 5. d'une aulre situatson, préciser | ...,
CHA_IR_R_S 5S¢ oun, la chirurgie ambulatoire a-t-elie ete reafisee | O Ow 51 réponse = Non, la samie est tesTines pour ce
dans votre €S 7 O Nea BasSIar
CHA IR R 6 GHM gy sesour inddys oe chirurgie ambulatoire Satsr ka GHM du sgjour indax 3 parr de votre
PHSL (6 caractires)
CHA_IR_R_7 Acte de chirurgie réabsé lors du sesour ndex qui Saisw l'acte prmopal de chiturgie rdsise en
oSt rack dans e dossier patient Defatone qui ast dans e dossier
patmat
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CHA_IR_R_7.1 | Code CCAM correspondant et Saisir le code CCAM correspondant a I'acte
" " " " y pnnupal de chlrurgle réalisé en ambulatoire
(si cette information est disponible) gné dans le dossier p Cette
mformauon est recherchée dans votre PMSI, et/ou
dans le dossier patient y compris le compte-rendu
opératoire.
CHA_IR_R_8 Le patient provenait-il de son lieu de résidence O 1. Oui Si réponse = 2 ou 3, la saisie est terminée pour ce
(domicile ou structure d'hébergement médico- O 2. Non dossier
social) O 3. Non r igné dans le dossier p
CHA_IR_R_9 Le patient est-il sorti vers son lieu de résidence O 1. Oui Si réponse = 2 ou 3, |3 saisie est terminée pour ce
(domicile ou structure d'hébergement médico- O 2. Non dossier
social) O 3. Non renseigné dans le dossier patient
CHA_IR_R_10 |Le dossier correspond a un patient qui a été O Oui Si réponse = Non, ouvrir |a question
réadmis dans votre ES dans les 3 jours aprés sa O Non CHA_IR_R_10.1
chirurgie ambulatoire (délai date de sortie 3 J0 - Si réponse = Oui, ouvrir |a question CHA_IR_R_11
date de réadmission = maximum 3 jours)
CHA_IR_R_10.1 ] Sl ne s’agit pas d'une réadmission dans votre ES | Préciser : La saisie est terminée pour ce dossier
dans les 3 jours aprés une chirurgie réalisée en
ambulatoire, de qu'elle autre situation s‘agit-il ?
CHA_IR_R_11 |La réadmission était-elle programmée ? O Oui
O Non
O Ne sait pas
CHA_IR_R_12 [Quel est le code CIM10 en diagnostic principal [z 2 sa] Saisir le code CIM10 du DP du séjour de
(DP) du séjour de réadmission codé dans votre réadmission (du 1% RUM en cas de multiRUM) a
PMSI 2014 partir de votre PMSI 2014
CHA_IR_R_13 | Le motif de la réadmission est-il retrouvé dans le | O Oui Si réponse =non, la saisie est terminée pour ce
dossier patient ? O Non dossier
CHA_IR_R_14 | Si oui, le motif de la réadmission était : O 1. une complication médicale liée ay séjour Si réponse = 1. ouvrir la question CHA_IR_R_15
index de chirurgie ambulatoire
O 2. un contréle post-opératoire en l'absence de Si réponse = 2, 3, 4 ou 5, |a saisie s'arréte pour ce
complication médicale dossier.
O 3. une hospitalisation pour intervention en
ambulatoire sur le second organe (organe pair),
non liée 3 une complication du séjour index de
chirurgie ambulatoire (exemple : chirurgie pour
cataracte sur le 2% cail)
O 4. une hospitalisation autre que pour
intervention sur le second organe (organe padi;),
chirurgie ambulatoire
O 5. Autre : préciser
CHA_IR_R_15 | De quelle(s) complication(s) meédicale(s) s'agit-il ? | O 1. Infections superﬁcvelles( ple : infe - ibl

de plaies chirurgicales superficielles, désunion de

plaie externe, abdas de paroi...)

02. cedémes

3. hémorragies, hématomes

[34 douleurs

DG rétention urmavm, dysune

07. bveé bo liques (thromb
profond bolie pul ire)

018. Infe pr fondes ( ple : inf de

plaies chirurgi fondes, infections d’organe,

infection de cavité/ pénhonma )
9. Hyperthermie
010. autre, préciser
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