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» La chirurgie ¢

I’hospitalisation complete pe
domicile du patient le jour méme de son
intervention.




délivrées equivale
et la surveillaonce médicale qu'e
prestations habituellement effectuées dans le
d’'une hospitalisation a tfemps complet. »

7

» Il s’agit d'un concept organisationnel centre sur le
patient, qui repose sur un processus de
coordination des acteurs hospitaliers et de ville, de
gestion des flux et d’'harmonisation des pratiques.



= || faut du temps

LE VIRAGE AMBULATOIRE



Arbitrage en

= Economique

= Seécuritaire /



Surv A
par la mere d’in
moyenne

Meilleurs résultats post opératoire

Diminution des cout de
fonctionnement

Organisation spécifique

Extension aux adultes en
preconisant le lever precoce




opératoires
= 1965 La Shouldice clinic au Canada

Organisation dans le cadre d’un hopital



= 1969 Wallace Reed et Jc
Surgery center de Phoenix Arizona:

Les bases du concept ambulatoire
sur le fterritoire US: Gestion de flux

= 1993 200centres (Santa Barbara Cottage en Californie, Mor/
Sinai Medical center a Syracuse, Irwin Memorial Hospital Su
center a Dallas...) dont le prestigieux Massuchetts Boston
Hospital (Bevelry Phillips)

Objectif : contourner les lourdeurs des structures hospitalieres
pour les interventions courantes Recherche dela performance




= Edimbourg:
General Hospital

= Guilford: New royal Surrey Country Hospital

= |[rlande: Massereene Hospital

%




- Nou
et Barrette)

- Australie

» Le besoin d’organiser, 'économie de la santé
service au patient ont bousculé .....les
professionnels de santée




Association Espagnol
Marin)

Association ltalienne( Castoro rt Baccaglini)
Aossciation Portugaise; Paulo Lemos
Association Allemande Jacky Redelet
BAAS Claude De Lathouver.




making better us
modifying the modus operandi.

CLAUDE DE LATHOUWER /
1985,

FIRST IAAS PRESIDENT



e Ambulatory Surgery. Edito de B. Wethler Paul Jareftt

«D'ici la fin de ce siecle la question ne sera p
savoir si le patient est susceptible d’étre pris en charge

en chirurgie ambulatoire plutdf qu’en chirurgie

hospitalisee, mais bien plutdt de savoir s'il justifie d'u
quelconque indication pour une prise en charge
sejour en hopital.n



I'activité de chiru

spéecifigues a I'exercice de I'AR

= 1990 Premier congres européen a Bruxelles /

= 1990 SFAR recommandations de modalités /



= Novembre 1992, arrétés su
reconnaissance des structures

» Circulaire de la CNAMTS sur les modalités d’application
tarifairre.

LA FRANCE COMMENCE SON VIRAGE AMBULATOIRE,
LORSQUE TOUS LES AUTRES PAYS L’'ONT TERMINE.
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Article R 6121-4 C

LES ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATIC
L’ARTICLE L 6121-2 ONT POUR OBJET D'EVITER l}‘::
HOSPITALISATION ATEMPS COMPLET OU D'ENAZ UER LA

DUREE.



s

Norm

\{
¢

DISPENS PA

LES STRUCTURES D’ HOSPITALISATION ATEMP
Y COMPRIS EN PSYCHIATRIE ;

LES STRUCTURES PRATIQUANT L’ ANESTHESIE OU LA CHIRURGIE
AMBULATOIRE ;

LES STRUCTURES DITES D’ HOSPITALISATION A DOMICILE




AMBULATOIRES S
AUTORISENT LE PATIENT A REJOI
ACTES MEDICAUX OU CHIRURGICAUX NECESSI
RECOURS A UN SECTEUR OPERATOIRE



LES STRUCT
AMBULATOIRE DISPENSENT,
INFERIEURE OU EGALE A DOUZE HEURES,
PAS D’ HEBERGEMENT AU BENEFICE DE PATIENTS DONT L

CORRESPOND A CES MODES DE PRISE EN CHARGE.






SPECIFIQUE. ELLE
UNITES DE SOINS INDIVIDUALISE
MOYENS EN LOCAUX, EN MATERIEL ET EN PERS



AGENTSP
UNE INFIRMIERE FORM
INFIRMIER OU INFIRMIERE ANESTHESI



« 1995 Fondation de la sociéte
internationale en mars 95 (IAAS /

- International Association for

Ambulatory Surgery) : /



» La chirurgie ambulatoire est un oufi
ressources limitées

» La chirurgie ambulatoire concerne les interventions chirurgicales
diagnostiques lourdes BADS (UK)

» La chirurgie ambulatoire est un concept complexe et
multidisciplinaire arficulant les spheres institutionnelles,
organisationnelles, médicales, de soins, économiqueset
qualitatives.



» Notion de geste marqueurs

» Liste de 18 gestes marqueurs (interventions traceuses)

» Les endoscopies sont écartées (biais statistique)



notre pays |...
sanitaire d’atteindre au minim
chirurgie ambulatoire sur la totalité de la chirur
Nous avons demandés a toutes les autorites sanitaires de faire

sorte d’'atteindre le seuil de 60% en 1997-1998 » //



éfre infroduit dans toute
NoS PAys europeens .



Irois reaciions : Simone Vell

mais, lorsque l'indicatior
soigner .



%0

4
85
80 8 70
| 6/
70 1 60
50 58 56
50 A
40 - 33 30
30 - 22
20 -
10 -
0 T I I I I

PO A S T ‘1- W@ ¥ ¢ & ©®
O%Q’Z’&é‘é\\)@ré\\“&@rzS@@
> QN \ I S .\ < A\
T T T TS E T

Pourcentage de prise en charge ambulatoire sur 20 interventions traceuses en 1997
17 Décembre 2003



Evolutions des politiques incitatives : Gilles Bontemps Dir. Associé ANAP
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Décret mai 1999

Ordonnance septembre 2003
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Document cadre
CNAM/DHOS
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s désincitatifs HC

Circulaire DHOS mars 2004 SROS 3

réglementation

rapports

facturation

contractualisation

|

Circulaire CNAMTS
mai 2004 plan action

t

MSAP

PLFSS 2007
qualité/efficience

Plan action CNAMTS 2007

Plan action CNAMTS 2008

Décret chirurgie

T2A a 100% public 5 actes
Tarifs désincitatifs HC




ion 2010-2013 du volume d’activité de chirurgie

55

==Chirurgie
==Ambulatoire

2,5
~=Hospit Complete

LYON NOVEMBRE 2014 /




» 43 gestes en

» 55 gestesen 2015



» - 45% au Portugal

» En 2017 nous parlons toujours de /

virage ambulatoire. /



10,0%

TAUX DE CHIRURGIE AMBULATOIRE
EN FRANCE PAR REGIONS EN 2015




ACTIVITE DE CHIRURGIE /
AMBULATOIRE PAR DEPARTEMENT
EN 2015




TAUX DE CHIRURGIE AMBULATOIRE PAR
DEPARTEMENT EN 2015



Evolution du taux cible de chirurgie ambulatoire IDF
(nouveau périmeétre)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020




Développement d'hotels
hospitaliers

(ex: parcours “AMBULOTEL" —
Hotel-Dieu 2009/2012)

Développement de la RAAC

Développement des outils
connectés

Développement des dossiers

électroniques avec organisation

des parcours (ex: logiciel
“AMBUDEM" a |' AP-HP)

Développement de la recherche
Clinigue en CA

(ex: PHRC "AMBUPROG" -
2011/2014), bigs data

Développement d'observatoires
régionaux de CA (ex: I'""ORCA" en
IDF) avec leur site web
d'informations tous publics

Développement de la formation
en CA (référentiels, MOOC, DIU..)

Incitation tarifaire (ex: suppression le 16" mars 2014 des bornes basses
pour les GHM chirurgicaux de niveau 1)




Criraroloeiz o2 e fg5irtigitifefiios]

les plus lourdes a Cochin et
intégrant une UF de chirurgie plastique

¢ Novembre 2010 : création officielle (CME) du SCGPA

« Service de Chirurgie Générale, Plastique et Ambulatoire »

N



rjljr)

¢ Période 1 (2008/2009) :
UF conv. de chir. visc. de 25 lits, 2 SO dédiées, 9,4 ETP

¢ Période 2 (2010/2011) : /
Transformée en UCA de chir. gén. de 8 places avec succes
avec 2 lits conventionnels, 1 SO dédiée, 5,6 ETP




riteresiadnGIusIon

¢ Regroupée
= Chir. de la paroi abdominale
= Chir. digestive (cholécystectomies)
= Chir. gynécologique (hystérectomies, annexectomies)
-
-

Chir. des tumeurs du sein (Tumorectomies, mastectomies) /

Chir. plastique et réparatrice (seins, cutanéoplasties)

& Analyse statistique quantitative et qualitative des données recueillj
(Centre d’Epidémiologie Clinigue Hotel-Dieu)
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Cour
des
(<

omptes
NN

Résultats

¢ Période 1 (N=229):

¢ Période 2 (N=131):

v/ Moyenne : 3,8 nuits (*2.6) v Moyenne : 0,4 nuit (*+1.2)

v’ 1 nuitet +:

v 1 nuitet +:
226 patients /229 (98,7%)

30 patients /131 (22,9%)

v’ 2 nuits et +:

v' 2 nuits et +:
222 patients /229 (96,9%)

8 patients /131 (6,1%)

(W) p = 0,0001

Valeur ajustée sur les facteurs de confusion (age, sexe, ASA, type d’inter
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pluridisciplinaire

qui ne s'impose pas de luiméme

qui ne peut afteindre un développement normal
qu'avec des mesures incitatives simples

dans un cadre spéecifique



Lits ou place de jour MCO Lits conventionnels MCO
85%

Lits de réanimation, soins intensifs ou soins continus MCO
8%

Lits de semaine MCO
12%

Lits ou place de jour MCO

Lits d’hétels patients
20%



hitp://www.has-
sante. fr/portcul/jcms/c 1241930/fr/ensemble-pour-le-developpementde-
la-chirurgie-ambulatoire

Le guide « Ensemble pc
Recommandations organisatio

Le guide « Ensemble pour le développement de la U
Sécurité des patients en chirurgie ambulatoire », HAS "ANAP, mai

Les recommandations AFU-SFAR-AFA-ANAP « Chirurgie ambulatoire en
urologie », 2013 (label HAS)

Le guide « Ensemble pour le développement de la chirurgie ambulatoire —
Socle de connaissances », HAS-ANAP, avril 2012

Les recommandations formalisées d'experts « Prise en charge anesthésique
des patients en hospitalisation ambulatoire », SFAR, 2009

Les recommandations « Chirurgie ambulatoire de I'enfant (de moins de 18
ans) », CNCE-Adarpef, 2008

L'outil Web de I' ANAP « Itinéraire Chir Ambu » (

L'outil Web de I'ORCA | )
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