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Contexte

Chirurgie ambulatoire
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Activité de soins définie comme une alternative a I'hospitalisation
Actes chirurgicaux et/ou explorations = hospitalisation compléte
Sortie du patient le méme jour que son intervention

Véritable saut qualitatif par une prise en charge centrée sur le
patient

Enjeu majeur en termes de

o restructuration et amélioration de I'offre de soins

o interface ville hopital

Changement de paradigme = chirurgie qualifiée de premiére intention

18/05/2016



18/05/2016

Contexte

Chirurgie ambulatoire : Théme prioritaire
. Retard francais
. Axe majeur du programme de gestion des risques ARS
. Demande de la DGOS

-> élaboration de recommandations communes de bonnes pratiques
organisationnelles et professionnelles

Mise en place d’'un partenariat HAS-ANAP
e Accompagner et guider : les établissements de santé, professionnels et ARS
* Production d’outils et de leviers
» Elaboration d’'un programme de travail commun qui aborde les aspects
0 reglementaires
o professionnels
0 organisationnels
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Contexte
Sujet multidimensionnel : HAS NN,

HAUTE AUTORITE DE SANTE appul santé & médico-social

note d’orientation - 6 axes

*  Socle de connaissances
»  Criteres de sélection/éligibilité des

patients
»  Dimension organisationnelle :
modeles et outils de mise en ceuvre Chirurgie ambulatoire
«  Evaluation, outils et recommandations Outils d'aide au développement

économiques
e Indicateurs, suivi et évaluation
»  Certification/accréditation

NOTE D'ORIENTATION

Décembre 2011

HAS
Service évaluation des actes professionnels.
Service évaluation économique et santé publique
Service d’évaluation et amélioration des pratiques

ANAP
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Socle de connaissances

Trois objectifs

« Informer les acteurs des enjeux relatifs a la chirurgie ambulatoire

e Mettre a disposition un état des lieux des données publiées
(littérature francaise et internationale)

e Servir de base aux autres productions ANAP/HAS destinées aux
professionnels de santé
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Socle de connaissances

La chirurgie ambulatoire est un concept organisatio nnel :
» Centré sur le patient
» Indépendant de tout modeéle architectural

Processus de prise en charge se décline selon 6 seg  ments:

Segment 1 Segment 2 Segment 3 Segment 4 Segment 5 Segment 6

Sélection Programmation Patienten Patienten Patienten Patienta

du patient Organisation «J-1» «JO» «J+1l» «J+90 » ?
Nécessité

» Anticipation de la totalité du parcours — chemin clinique
e Coordination de multiples acteurs
» Implication de la chaine stratégique et managériale de I'établissement
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Socle de connaissances : trois
productions / publications avril 2012

HAS Awr
..HAS i MM HAS £‘£.l_’.!_!_.) s ot o4 aat
* asamble s i gm0+ CHirUTGiE ambulatoire™ . g
o O o
La chirurgie ambulatoire
en 12 questions

[

Rapport complet Synthese Questions/réponses
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Recommandations organisationnelles

Constats du socle de connaissances :

peu d’éléments disponibles sur la dimension organis ationnelle

e Trois principes directeurs

0 approche ascendante issue du terrain
— benchmark des établissements les plus avancés
— analyse de risque

0 mobilisation de méthodes et techniques organisationnelles
— gestion des flux et Lean
— analyse des mode de défaillance et de leurs effets

0 accompagnement par des experts de terrain tout au long de la
démarche
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Analyse de risque 5

Benchmark
établissements

15 établissements expérimentés

. _—

15 monographies 5 AMDE*

18 experts Benchmark guide Groupe de travail
Sécurité des patients en GDR

Fiches techniques chirurgie ambulatoire

Benchmark
~
\ X
Elaboration recommandations organisationnelles et outils opérationie

HAS et ANAP

v

Groupe d'appui pluridisciplinaire

v

Diffusion des recommandations
et outils

* AMDE : Analyse des modes de
défaillance et de leurs effets
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Processus d’élaboration des
recommandations

16 recommandations sous quatre formes

e Principes fondamentaux et concepts — bases préalables indispensables
o identifier les étapes clés du processus

maitriser le processus par la gestion des flux

maitriser les risques

identifier les incitations

O O o

[éments stratégiques
inscrire la chirurgie ambulatoire comme une priorité du projet d'établissement
dissocier le soin de I'hébergement
prendre en compte trois types de risques par la gouvernance

oo o m
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Processus d’élaboration des
recommandations

16 recommandations (suite)

Eléments a visée opérationnels

O O 0o o oo

organiser, optimiser et réguler les flux

protocoliser la substitution

gérer les risques associés a la prise en charge

définir les fonctions managériales et les modalités de pilotage
disposer de compétences et ressources humaines dédiées
disposer de ressources matérielles adaptées

Vision prospective du développement futur

o améliorer les relations entre la ville et I'unité de chirurgie ambulatoire
o former les acteurs
o développer les organisations qui consolident I'indépendance des flux
HA\S 12/05/2016 Présentation HAS / 19¢me Journée d'échanges Réseau ISO Sud-Est 11

(o]
(o]

Processus d’élaboration des
recommandations

Documents d’accompagnement
Deux documents fondateurs

15 fiches explicatives, évaluatives de mise en ceuvre
sécurité des patients en chirurgie ambulatoire : guide méthodologique + outils

Ouitils et guides

o outil de diagnostic interne (interdiag Chir Ambu)

0 guide de diagnostic externe

0 guide de gestion de projet chirurgie ambulatoire

o outils de gestion des risques de 1% intention : référentiel d’évaluation interne,
passeport(s) ambulatoire(s)

o outils de gestion des risques de 2¢me intention : listes et check-lists et chemin
clinique

o outils de gestion des risques de 3¢™e intention : AMDEC
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recommandations
organisationnelles

Outils et guides
pour
évaluer et mettre
en ceuvre

Interdiag chir ambu
Guide sécurité |Guide diag externe
patients Guide gestion des risques

évaluatives 4
projet

mise en ceuvre

socle composé d’éléments pour approf la réflexion

Méthodologie et Guide Has a la mise en ceuvre
résultats du benchmark de la gestion des risques
associés aux soins
15 monographies du benchmark
Socle de connaissance
Benchmark européen : WP n°5 du Day safe chirurgie ambulatoire

Présentation de I'ensemble du dispositif

HA‘S 04/12/2008 Présentation HAS / 19%m Journée d'échanges Réseau ISO Sud-Est 13

Criteres d’éligibilité des patients

Etape fondamentale du processus

e Appréciation de I'éligibilité

o reconsidérer les criteres d’éligibilité a la lumiere des pratiques
actuelles et de la gestion des risques

0 questionner les besoins de soins et la pertinence de I'hébergement
(hotellerie)
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Criteres d’éligibilité des patients

Eléments clés a considérer
e Analyse du triptyque patient-acte-structure - évaluation au cas par
cas

o établissement du profil a risque du patient en considérant son environnement
psychosocial

0 prise en compte de la maturité de I'établissement
o liste de procédures protocolisées éligibles établies localement
o durée de surveillance compatible avec la sortie du patient le jour méme

*  Processus organisationnel fondé sur
0 une démarche d'anticipation de la sortie du patient
o la maitrise des risques prévisibles
o [I'établissement d'un lien entre les professionnels de santé (en amont et aval)

e Linformation/compréhension est un facteur de réussite

»  Décision partagée
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HAS Eléments d’appréciation en vue de la prise en
HAUTE AUTORITE DE SANTE charge d'un patient en chirurgie ambulatoire

Lobject g6 cs raval data.
Easorte s sor méms da Fitarvareion sams rsque sursjouts.
La cnrurgge smEulatora cevenart a rréraros, e bt st d foumir

(Cetts gacksion mécicale, partagés vec Fanaiyse ou cas.a
touas s étapes 5e 1 pédoss précpérat e,

Patient
Analyse du r@pport
bénéfice/risque
pour chaque patient

s
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Participation
du patient a la
décision

Information
loyale, claire et
adaptée
Compréhension
Consentement

Analyse du rapport
bénéfice/risque pour
chaque patient

Anticipation
Organisation

STRUCTURE

Equipe et
organisation en
capacité de faire de
la chirurgie Distinction du

ambulatoire besoin en
soins et en

hébergement
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on du suvia

Importance de I'anticipation du suhi/sons postopératoires +++

Stucture

Niear dematuté el gupe

+ Organisation acaptéa ot formalisée,

« Ressourcas humaines dédides disponibles.
« Ressources matérialles adaptées,

Capacits 3 aé o it e e e T relourd

domeila du patient la jour méme (doulaurs, nausées, vomissaments, ...
.Elghllu pidate s i maticioia of

b /A‘b 04/12/2008

Présentation HAS / 19¢m Journée d’échanges Réseau ISO Sud-Est

18

18/05/2016



Indicateurs suivi et évaluation

Socle d’indicateurs fondés

e Surl'analyse du parcours selon une approche intégrée : processus et
résultats

En expérimentation

e Indicateurs de processus - étapes clés du parcours

* Indicateurs de résultats
o0 conversion en hospitalisation compléete } PMSI
o réadmission dans les trois jours apres la sortie
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Certification
Contexte

»  Evolution des référentiels de certification V2014
e Démarche continue et personnalisée

Mise en place d’'un compte qualité
e Axes d’évaluation prioritaires
e Programme d’action de 'ES

Evolution des méthodes de visite

e Audit de processus de I'activité de chirurgie ambulatoire O audit
du processus bloc opératoire (visite bloc, SSPI, UCA)

«  Evaluation de la prise en charge = patient traceur en chirurgie
ambulatoire systématique au cours de la visite (grille spécifique)
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Evaluation et outils économiques

Etude des incitations liées a la tarification de la chirurgie
ambulatoire

e Analyse des modeles étrangers existants (littérature)
«  Etude de leur impact en termes d’incitation

Développement d'un logiciel de «  microcosting » pour les
établissements

e Calcul du colt complet instantané du geste considéré (en euros)

e Simulation de la variation du co(t unitaire du geste étudié en
fonction du volume de patients traités, de nouvelles modalités
organisationnelles

HM 12/05/2016 Présentation HAS / 19%m Journée d'échanges Réseau ISO Sud-Est 21

Protocolisation
de la
substitution

Maitrise des
risques

Organisation
des flux

Coordination
et
communication

Ressources
dédiées

Support de la
gouvernance
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Merci de votre attention
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