FICHE INDICATEURS EXAMENS PRE ANESTHESIQUES - CAQES




Contexte 

En 2012, la Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) a actualisé son référentiel sur les examens pré-anesthésiques. Elle y définit les situations dans lesquelles ces examens sont non pertinents, c’est-à-dire inutiles et non nécessaires à la bonne prise en charge du patient. L’analyse des pratiques à partir des données du SNDS a montré la persistance d’actes et d’examens inutiles prescrits lors de la préparation des patients à une intervention avec anesthésie. En particulier, un bilan d’hémostase était prescrit à tort pour 22% des interventions chirurgicales chez l’adulte. Ainsi 3.9 millions des examens pré anesthésiques réalisés n’étaient pas pertinents, pour un montant financier de 28 millions d’euros, dont 20 millions à la charge de l’assurance maladie. Une amélioration de la pertinence de ces prescriptions peut contribuer à la qualité des prises en charge et à la maitrise des dépenses pour l’Assurance Maladie. Elle constitue un objectif prioritaire national pour 2020 dans le cadre de la contractualisation du CAQES pour les établissements ciblés qui donnera lieu à intéressement.


Objectifs 

Les écarts aux recommandations au niveau national et la variabilité des pratiques selon les territoires et entre établissements ont motivé l’initiation d’actions de communication et de sensibilisation des établissements par l’assurance maladie et la SFAR dès 2015. Ces actions se sont traduites par une baisse des taux nationaux d’environ 1 point par an, témoignant d’une faible amélioration de la pertinence des prescriptions des examens pré-anesthésiques entre 2015 et 2017. 

Une action mettant en place des indicateurs cibles par établissement apparait plus efficiente que les campagnes de sensibilisation. Un indicateur composite couplé à une incitation financière, pour les établissements à l’atteinte de la cible est introduit dans le nouveau dispositif CAQES.


Présentation 

Cette fiche présente l’indicateur composite pour illustrer le recours aux examens pré-anesthésiques pour les patients opérés au sein des établissements de santé pour des actes de chirurgie mineure. L’indicateur composite recouvre les 4 indicateurs définis par la SFAR en lien avec la CNAM pour les situations de chirurgie mineure pour lesquelles les examens suivants sont jugés inutiles.

	Indicateur 1:
	Taux de recours au bilan d'hémostase chez l'enfant, avant amygdalectomie et adénoïdectomie

	Indicateur 2 :
	Taux de recours au bilan d'hémostase chez l’adulte 

	Indicateur 3 :
	Taux de recours au groupe sanguin 

	Indicateur 4 :
	Taux de recours au ionogramme sanguin 




	Périmètre des données

	Les données concernent tous les régimes disponibles France entière, et sont issues du PMSI et du SNIIRAM (source : DCIR, données liquidées avec 6 mois de recul sur l'année de la date de soin). Seuls les établissements ayant une activité supérieure ou égale à 30 séjours par an sont concernés par cet indicateur.

	




	

	

	



Indicateur composite  examens pré anesthésiques : 

	Pour les établissements ayant une activité supérieure à 30 séjours par an, l’indicateur retenu est la part des séjours avec les prescriptions jugées inutiles sur l’ensemble des séjours entrant dans les critères de sélection  (cf. tableau de présentation des indicateurs).

L’action pertinence des examens pré-anesthésiques concerne 979 établissements sur l’activité 2018. Parmi ces établissements, 941 ont un minimum d’activité de 30 séjours. Pour ces 941 établissements, l’indicateur composite au niveau national est de 17,6%, et oscille pour les établissements entre 0% et 96%.  La réduction de cet indicateur de 1,6 point par rapport à 2017, se traduit par une réduction d’environ 52.900 examens inutiles.

Tous les établissements ayant des actes évitables, c’est-à-dire un indicateur composite supérieur à 0% peuvent être ciblés. Ainsi pour l’année 2019, 938 établissements peuvent être ciblés, ce qui représente un montant de dépenses évitables France entière de 6.4 millions d’euros en base de remboursement.

Ainsi dans l’exemple qui suit, l’établissement xxx a réalisé (partie 3-4 du profil) 18 + 596 + 144 + 24 prescriptions jugées inutiles, sur 108 + 3 506 + 272 + 178 séjours, soit un taux de séjours avec des prescriptions jugées inutiles de 19,2% (disponible dans la partie 3-5 du profil). Cet établissement peut donc être ciblé dans le cadre du CAQES. 


Calcul et mise en œuvre de la rémunération incitative

La réalisation d’économies entre l’année N et l’année de référence sur les prescriptions évitables des examens pré anesthésiques d’un établissement donné permettra à cet établissement de santé d’être rémunéré à hauteur de 30% des économies générées (dépenses évitées) par l’assurance maladie obligatoire.

Définition : 
· Année de référence : on entend par “année de référence” l’année T0 à partir de laquelle est calculé l’indicateur. Cette année de référence peut être modifiée chaque année si l’établissement à un taux en deçà de l’année de référence (ex. 2017 pour l’indicateur 1 : l’établissement XXX a un taux de 70.3% ; en 2018, l’établissement a diminué son taux pour arriver à 16.7%. L’année de référence deviendra 2018 pour le calcul de l’indicateur en 2019). Cette méthodologie permet de prendre en compte les efforts de l’établissement pour chacun des indicateurs et ainsi éviter les effets « yoyo ». L’année de référence prise en compte peut être différente pour chacun des indicateurs. 

Exemple : Pour l’économie de l’indicateur 1 ;
· Si l’indicateur 1 baisse par rapport à l’indicateur 1 de référence (taux minimum des années antérieures), alors ;
Eco. Indicateur 1 = 30% * Nombre de séjours évités * montant remboursable des actes *60% (taux de prise en charge des actes
 Le nombre de séjour évité  = (Indicateur 1 – Indicateur 1 de ref.)*Nombre de séjour
· Si le taux de séjour évitable ne diminue pas, alors ; Eco. Indicateur 1=0

Rémunération Totale = Eco. Indicateur 1 + Eco. Indicateur 2 + Eco. Indicateur 3 + Eco. Indicateur 4

Exemple de rémunération pour l’établissement hospitalier xxx

En 2018, l’établissement xxx réalise 4 064 actes, dont 782 séjours évitables. Les indicateurs 1 à 4 sont respectivement de 16.7%, 17.5%, 52,9% et 13.5% (partie 3.4). Pour 2017 (année de référence), ces indicateurs étaient respectivement de : 70.3%, 38.0%, 57.9% et 13.5%. L’établissement a donc progressé sur les indicateurs 1 à 3, générant ainsi :
· Pour l’indicateur 1 : (70.3% - 16.7%) * 108 = 57 actes économisés
· Pour l’indicateur 2 : (38.0% - 17.5%) * 3 506= 736 actes économisés
· Pour l’indicateur 3 : (57.9% - 52.9%) * 272 =  13 actes économisés
· Pour l’indicateur 4 : aucun acte économisé.
 
En appliquant la valorisation des actes (partie 3.6), une prise en charge de 60% et 30% d’incitation la valorisation reversée à l’établissement sera de :
· Pour l’indicateur 1 : 57 * 15.39 *60% *30% = 157.90 €
· Pour l’indicateur 2 : 736 * 8.64 *60% *30% = 1 144.63 €
· Pour l’indicateur 3 : 13 * 27.81 *60% *30% = 65.07 €

Soit un reversement à l’établissement de : 157.90 + 1 144.63 + 65.07 = 1 267.60 €

A noter que, pour chaque année prise en comptes, les taux de référence de chaque indicateur seront réactualisés en se basant sur l’historique le plus bas de l’indicateur. Ainsi pour 2019, l’indicateur 1 aura pour référence 16.7% (taux 2018) pour l’établissement xxx.
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Numéro |  Libellé indicateur Définition du bilan sanguin Calcul de I'indicateur Ciblage | Poids
Taux de recours au bilan|Le bilan d'hémostase est identiié par Tassociation des 3 examens |Numérateur - Nombre denfants (2 3 17 ans) sans facteur de risque hémorragique Nombre
d'hémostase chez sanguins de biologie suivants : ayant e un bilan dhémostase dans le mois précédent une amygdalectomie et/ou Letan | deséiows

 [venfant avant . Hémogramme y compris plaquettes (NES, NFP) - code 1104 [adéncidectomie (tous les actes CCAM) attenduest | 4€TES
amygdalectomie et |- Temps de quick (TQTP) en Iabsence de traitement par AVK - o | concemés
adénoidectomie code 0126 [Dénominateus : Nombre denfants (2 4 17 ans) sans facteur de risque hémormagique par
- Temps de céphaline + activateur (TCA, TCK) - code 1127 opérés pour amygdalectomie et/ou adénoidectomie (tous les actes CCAM) Tindicateur
Numérateur : Nombre de patients adultes sans facteur de risque hémorragique ayant
eu un bilan dhémostase dans le mois précédent les interventions suivantes : tous Nombee
Fausde 7 bilan| L€ bilan dhémostase est identifié par association des 2 examens [gestes de chirurgie (tous les GHM en C, hors CMD 14), extractions dentaires ot
v sanguins de biologie suivants : chirurgicales (GHM 03K02), endoscopies digestives thérapeutiques avec anesthésie | Letaus | 4599
ER m“"“'" - Temps de quick (TQ.TP) en Iabsence de traitement par AVK - |(GHM 06K02), endoscopies digestives diagnostiques avec anesthésie (GHM 06K0%), | attendu est .
code 0126 endoscopies pulmonaires sous anesthésie (GHMO4K02] + code CCAM activité 4)) 0% | concemés
- Temps de céphaline = activateur (TCA, TCK) - code 1127 -
[Dénominateur : Nombre de patients adultes ayant eu Tune des interventions listées findicat
dans le numérateur
Numérateur - Nombre de patients ayant eu une recherche de groupe sanguin dans le
|mois précédent les 4 interventions suivantes : cholécystectomie sous coelioscopie,
Le groupe sanguin estidendiié parassociaton des 3 examens de w::mm;““l "“‘."::"I m‘f""r' “lml \ ”::m Nombre
Tauxderecoursau ~ |PiOl0ie suivants: antérieure et postérieure téosynthése ni laminectomie), chirurgie du sei Letaw | %380
- Groupe sanguin ABO-RH - code 1140 érieure et postérieure sans ostéosynthése ni laminectomie), chirurgie du sein ° deIES
3 | groupe sanguin - Détermination des phé s RH hors antigéne D - code 1145 m:mmmmmmmm:wcmﬂem mm‘::esl és
- Recherche agghutinines iméguliéres (dépistage) - code 1141 ) par
[ Dénominateur : Nombre de patients ayant euTune des interventions listées dans le Tindicateur
numérateur
Le ionogramme sanguin est identifié parla présence dun des | Numérateus - Nombre e patients ayant eu un bilan dionogramme sanguin dans le
examens de biologie suivants : mois précé dent une intervention en chirurgie « mineure » de ACC/AHA sous Nombre
Fausde w | Tonogmamme sanguin (NA-K+ éventuellement CL)- code 1609 [anesthésie : chirurgie ophtalmologigue, chirurgie tégumentaire et mammaire (hors| | | de séjours
o et pecours - lonogramme sanguin complet (Na+K+Cl+C02+Protides) - code  [urgences et infections, chirurgie des lambeaux, demolipectomie associée & un geste deTES
ionogramme sanguin - attendu est .
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par
Tindicateur

[Dénominateur : Nombre de patients ayant euTune des interventions listées dans le

|numérateur





image3.png
Catte Sche présenta ls racours aux examens pré-anesthis ques pour les patients opérés dans votre dablissemant
avant certains acts. Les indicateuss et leun modas da cales! ont été choisis en lien avec b SociétéFrangaise
d'Anesthésie et de Rémninution (<f. zvide 2 lecture). Is Géinissentles situations pour lesqulles T'examen ast
jugé inutile - le résultat attendu pour chaque indicateur est donc de 0%.

[[1. Identification deT'établissement

-Votren® FINESS:  00000¢ -Nomdel'établissement:  00000¢

-Statut del'établissement : 30000 -Région: 00000¢

[ Périmétres des données

Cate Sche présants las ésultats ée la méthode 2 comparaison éas pratiquas appliqués ax établissements
France entidre. Elle conceme 982 établissements ayant une activité en 2018, Parmi ces 982 établissements, 944 ont
une activité supiriasre ov dgale v sauil de 30 actes en 018

[[3 Résultats devotre structure
31 : Résultat général (score agréigd
Votrascor: 30
Avac 3UDS actes en JULY, VOIre StrUCTurR 2 Une ActVits SUPanaure. —
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32 : Libellé des indicateurs

[Indicateur 1 Taux & recouns @ bilan d hémostase chez [ enfant, avant amygdalectomis & adincideciomie
Indicatenr 2 : Taux de recouss 2 bilan dhémostase chez 'adulte

Indicatenr 3: Taux de recouns 2 grovpe sanguin

[Indicatenr 4 : Taux d racouss a ionogramme sanguin

33 : Résultats des indicateurs ; pour les établissements au dessus du seuil dactivité mnimmm

Votre Structure
Moyenne Moyenne Taxde Classement
Nationale O0QN raccurs ger indicatar
Indicataue 1 295% 3,1% 167% g m
Indicataur 2 164% 161% 17.0% N |
Tndicatase 3 274% 388% 529% o m
Tndicatae 4 150% 1B.% 1B,5% B mm

Le taux de prescription attendu et de 0%.
Letablenu suivant (au verso, chapitre 3.4) remeigne sur le nombre de prescriptions jugées imtiles
‘pour chacun des 4 indicateurs, selon les volumes d'activité
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34 : Nonbre de prescriptions jugées inutiles
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