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Contexte

L'adaptation de la réponse aux besoins de santé de la population impose une
démarche exigeante en termes de qualité des pratiques, de performance des

organisations de santé et d’efficience collective des acteurs.

Or, l'analyse des actes et des pratiques, des processus de soins, |'étude des
trajectoires de prise en charge des patients révelent des marges de progres pour la

qualité des soins et l'efficience des dépenses de santé.

) Wl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale

@) Agence Regonaie de Sante 2
Pays de la Lois



i
R%Z %
L=l A PERTINENCE DES SOINS
(e ml
%E so\®
Définition
Selon I’Académie Nationale de Selon la HAS,
Médecine,
: o : ne prati ropriée est une
«La pertinence est la qualité de ce qui U. e prat .que TRIEOEE '
est approprié a son objet. L'acte pratique 9’“’ .r €sp ECtZ gLmoins
médical pertinent est celui qui quatre principes fondamentaux:
convient au malade & un moment " La bienfaisance: efficacite et
donné, c’est le plus adapté et le plus utilité
efficace. .... Elle est la base de la - La non malfaisance: iatrogénie et
médecine sobre qui dans une inutilité
approche humaniste soigne mieux au -  ’qutonomie du patient:
meilleur codt.» information et décision partagée
- La justice sociale: soutenabilite et
7 o, 7 ) \ B Ur
égalité d’accés aux soins. »  Rassurance
Maladle ‘
arg :
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En pratique
v' Ce qui est fait a tort mais aussi ce qui n’est pas assez fait
v Actes (chirurgicaux notamment), mais pas seulement (iatrogénie
médicamenteuse, prescription de kinésithérapie, d’'imagerie, d’arréts de
travail,...)
v Pertinence d’un traitement, mais aussi de I'environnement (ex chirurgie
ambulatoire, hospitalisation inadéquates...)
A terme

v Pertinence du parcours  optimisation des parcours de soins
ville/Hopital/ médico- social

v financement a I'épisode de soins, au parcours, value based care “X¥assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Une action coordonnée
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Actes interventionnels non indiques,
examens d'imagerie déja réalisés,
prescriptions médicamenteuses
inutiles, admissions en SSR non
justifiées, hospitalisations inadéquates
par rapport a une intervention en
ambulatoire... Autant de prises en
charge parfois proposées aux patients
alors qu'elles ne sont pas les plus
adaptées, selon les caractéristiques

médicales des patients et les

données actuelles de la science.

;?_gu';if "
“$X'Assurance
Maladie

HAS

Caisse Nationale

HAUTE AUTORITE DE SANTE

réduire les
hospitalisations inutiles
et les actes non adaptés

33

activites ciblees
parmi les + fréquentes
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ssitifs méd
rel Parcours A8

-3 Gaspillage dans
‘inefficaces et inappropriés (de faible valeur) JESELILER LTS

aments indésirables évitables

Clinicien Dédoublement des service

Prix excessif des intrants G?sm.llage
opérationnel

Intrants non utilisés
Gestionnaire

\ Recours inutile a des intrants c

Dépenses administratives

inefficaces . e
Régulateur Gaspillage lie a la
gouvernance

Acteurs
: |ouuoijuajul 28e||idseD

1400 12 apnyy

Facteurs Lacunes Incitations
explicatifs organisationnelles et économiques
défauts de mal calibrées

coordination

Involontaire Intentionnel

vaiwaoie
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Liste des 33 themes "pertinence des actes”

Endoscopies digestives, cholécystectomies, affections des voies
bilicires, interventions transurétrales, lithotritie extracorporelle,
infections des reins et des voies urinaires, libérations du canal
carpien, prothéses de genou, protheses de hanche hors
traumatismes récents, arthroscopies d'autres localisations,
interventions  sur le  cristalin, amygdalectomies  et/ou
adénoidectomies isolées, drains franstympaniques, affections de
la bouche et des dents, endoprotheses vasculaires sans infarctus
du myocarde, infections et inflammations respiratoires,
bronchiolites, BPCO surinfectées, appendicectomies, chirurgie de
rachis, césariennes programmeées a tfterme, thyroidectomie,
oesophagectomie, colectomie totale, hypertrophie bénigne de la
prostate, hystérectomie, pancréatectomie, anévrisme de I'aorte
abdominale, pontage coronaire, valve aqortique, varice,

ligamentoplasties du genou, chirurgie bariatrique.
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Mise a disposition d’outils

v PAPRAPS adoptés dans les 13
régions

CAQES décret CE en cours

Atlas des variations des pratiques
Outils de repérage : données Sl ik S o s it
d’analyse sur I’"hospitalisation S e
(ATIH), indicateurs de ciblage — =N ——
(CNAMTS) =Rk — -l
v Outils pour 'accompagnement : m———— =

[~ Henll] = Hedtidll — s

Alinssurance | . irwreie dusy jen 2015
adie

A NEANERN

orsiepmem: 4

memo de bonne pratique et profils [.....| T el T e =~ .

ES (CNAMTS) R e e e,
v" Recommandations HAS s — = T =

« pertinence »
v Guide méthodologique 3 e
destination des ARS ;‘ﬁtggﬁura"ce
v Numéro spécial ADSP sur la CassaNaionale
Ar pertinence des soins g
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(s ) Un exemple la pertinence du parcours « nodules thyroidiens »

F"‘ra.t] q'u es

S 2 Analyser les processus de soins pour voir la ou on peut améliorer
) oy s A ey 7
%s 50 |3 qualité et du rapport colt / qualité

Exemple des thyroidectomies
pour cancer ou nodule bénin

: |e5 recommandations Suspicion de nodule thyroidien
d’explorations préalables ne

H¥H . Echographie thyroide
sont pas assez suivies : e
=» Echographie : 80%

Nodule thyroidien confirmé sans hyperthyroidie

9 C to OnCtion : 407 Contexte et/ou nodule a risque
y 0 P ° supérieur a 20 mm non suspect
44% en cas de cancer R m—— PT—

34% en cas de nodule
, . suspect (bilan pré- t
ben N opératoire) DI SHAERG

. Chirurgie Surveillance
A l'inverse, beaucoup / \
d’examens biologiques non

Cancer Nodule bénin

3 ommandés
i * Sauf cas particuliers (contexte médical, ...)




Q° UN PROGRAMME NATIONAL PERTINENCE DES SOINS :
Un exemple la pertinence du parcours « nodules thyroidiens »

48 000 thyroidectomies
CONSTATS S 201 OBJECTIFS

Le nodule thyroidien : . . . .
y Améliorer I'information des patients

Détecter les nodules a risque de malignité
Améliorer la qualité du diagnostic

Fréquent, le plus souvent bénin
5% des nodules détectés sont a risque cancéreux
Bon pronostic

Eviter les interventions inutiles

La thyroidectomie : Optimiser le parcours de soins
Recours insuffisant/inadapté aux examens diagnostics préalables Augmenter le taux de recours aux examens
Disparités régionales de prise en charge pré-intervention diagnostiques préalables (dosage TSH / échographie
Fortes disparités régionales dans le ratio « nodule bénin opéré # thyroidienne, cytoponction)

parmi les patients thyroidéctomisés : Ratio allant de 0,6 a 2,7
selon les régions. Diminuer le recours aux dosages associés T3L et T4L
Diminuer le recours a la scintigraphie

Dosages T3 et T4 pratiqués dans plus du 1/3 des cas
Augmenter le ratio nodules malins/bénins opérés
40% des patients opérés seulement ont eu une cytoponction
Avec des disparités régionales importantes : de 6% a 51% Tendre vers la durée indicative d’arrét de travail post-
intervention

Pour les 2/3 des patients thyroidectomisés, le parcours n'a pas été optimal
CNAMTS-Données SNIR 2010 / PIM octobre 2013
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i Un exemple |la pertinence du parcours « nodules thyroidiens »

e > Pertinence des thyroidectomies

lll Médicaments
f\uu

Variations régionales du ratio du nombre de thyroidectomies
pour cancer / nombre de thyroidectomies pour nodule bénin Andlyse du taux  de
recours régional par
comparaison avec le
taux national moyen ...

Proportion ++ Et  exploitation  des
données pour identifier
le ratio cancer / nodule

bénin

De nodule bénin opéré
parmi les patients
thyroidectomisés

Matériel et méthodes de I'analyse des thyroidectomies

+ Champ : régime général de l'assurance maladie (strict), soit 77% de la
population francaise, France, 2010
« Critére d'inclusion: actes de thyroidectomie selonles codes CCAM spécifiques
+ 4 groupes constitués en fonction de la thyropathie :
v Groupe 1: thyroidectomies avec diagnostic de cancer thyroidien
o Codes CIM10 C73, D09.3 (in situ), D44.0 (évolution imprévisible), E07.0
(hypersécrétion de calcitonine), D44.8 (NEMS) lors du séjour pour thyreidectomie
o Codes CIM10 de I'affection de longue durée en 2009-2011,
o IRA thérapie sans diagnostic d’hyperthyroidie
o Curage ganglionnaire
v Groupe 2 : thyroidectomies avec diagnostic de nodule bénin

v Codes CIM10 E04.1 (nodule simple), D34 (fumeur bénigne) ; D35.7 ; D35.8 ; D35.9
(fumeur bénigne des glandes endocrines, aufres et non précisées)

-~
= r v Groupe 3 : thyroidectomies avec diagnostic de goitre ou nodules multiples
i
o v E04.0 (goitre diffus non toxique), E04.2 (goitre multinodulaire non toxique), E04.8
o < (avtres goitres non toxiques), E04.9 (goifre non toxique sans précision), E03.0 (goitre

diffus), E07.1 (Goifre d0 & un frouble de I'hormonosynthése), E01.0, EO1.1,

Guadeloupe Martinique Guyane REunion ;(l]iévze)(Aﬁechons thyroidiennes et apparentées liées 4 une carence en iode avec
- . s N i = . E—— v Groupe 4 : chirurgie avec un autre diagnostic (hypen‘hyrotdle cancer ORL ..
Rafios sl‘ancéarsilse; st.|2rol age el-t I:a sexe, limités aux thyroidectomies réalisées chezles hon.anals s Hans cecatic) .e
personnes dgees e ans er plus -r 1 ,
Sollicitation d'experts pour valider la classificafion : L Brunaud, B Carngille, JL Kraimps, ﬁa{aAgiseurance
IC lifante F Meneqaud, E Mirallié, C Tresallet, F Triponez
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lll' R 2 Un exemple la pertinence du parcours « nodules thyroidiens »
/ = Promouvoir un parcours de soins optimisé : le kit
\ / (X ) °
%5 o nodule thyroidien
R A ~ 1
Un référentiel i Nodule thyroidien sans hyperthyroidie Nodule thyroidien sans hyperthyroidie 1
décliné en deux p====" I Référentiel du parcours de soins* Référentiel du parcours de soins* j
volets pour les PS " Diagnostic et surveillance Traitement et suivi — synthése du parcours -
S S —— S o o J

Ir---T-‘ -------------------------------------- ‘I Collqborqtion
( ~ o 7 J 4
I e . \ des societés savantes
" f’ Y EE - RIS I ) des associations de patients
1 J A I Un guide
LY Qu’est-ce qu'un nodule thyroidien? ...............................p4 1 . P
1 ;) =¥ |====| Patient, miroir
: : \ e ok Quels sont les examens pratiqués pour préciser 1 dU référenﬁel .
5 le diagnostic ? b6 i .
1) .8 ‘ﬂ N 4 e RN
: ' ‘ I Jai été opéré(e) : comment s nrganlsent mon suivi et 1
I ‘{‘ ‘ maraprise F'acivitE P ... c s s e 1 1
15 i N el ! |
i ; ossaire : ; : i S : i
: aana pareyroiii] : :
1 I 1
1 i I 1
1 I 1
I = i I
b e e —mm—m————————— A :
!
1
1
] - 1
Une fiche-repére :

des durées
indicatives
d’arrét de travail

urance
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R%. % Le suivi des recommandations de bon usage comme
ll.\lf’fff;"if'ﬁf N premier facteur de pertinence
Sz
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« Recommandations formalisées Taux de prescriptions pré-anesthésiques
d’experts Sfar 2012 : Examens inappropriées d’hémostase chez I'adulte®® :
oré-interventionnels systématiques distribution des établissements en 2013

 Bilan d’hémostase chez 'adulte 70%

(hors fe_:cteurs de risque 50%
hémorragique) 0 Nombre 1002
i d'établissements
| Moyenne 234%
- Minimum 0%
* En2017,la SFAR accompagne T 88 %
individuellement les 0%-

etablissements sur la mise en

ceuvre.des recommandations (a) Associant les codes de biologie : 1104 (NFS +/- plaquettes),

0126 (temps de Quick) et 1127 (temps de céphaline)
'ﬁ’l ‘Assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Les innovations techniques et organisationnelles

S facteurs de pertinence
()
L'innovation porteuse de pertinence n’est pas seulement dans les

techniques mais aussi dans l'organisation des soins

» Exemple de I'infarctus du * La mortalité précoce a baissé de
myocarde facon spectaculaire en 50 ans,
évolution de la mortalité a 30 jours passant de pres de 30 % a 5 %.

16 * D0 aux progres des techniques

| meédicales, mais aussi a

o |

13,7

I'organisation des soins
(importance des délais de prise

8 4
en charge)
Médiane 120 90 74

25eme; 75eme
1995 2000 2005 2010 percentiles

41; 360 30; 295 30; 240

ce
Mataadie

Caisse Nationale

Source : colloque HCAAM — France stratégie du 3 septembre 2014 sur « Innovation et

QLM organisation des soins » - intervention du Pr Nicolas Danchin 14



Qe}’“"\oo Les innovations technologiques
€ A ) demain, facteurs de pertinence

Prahques

/ 7 . . 7 . . 7 V)
\Q 9/ Theraples c,lble‘es en fon.ctl.on du pr?fll génétique d.e la tumeur,
Yes 0 immunothérapie, combinaisons / séquences de traitement

v’ Perspective de « data centers » avec algorithmes pour le choix des
stratégies thérapeutiques

Theory of Learning from Practice
—E—_-__i Himtriirs (FDA) Bio-informaﬁa_n
"""" sequencing analysis

Data Center

Algorythm of decision
to guide treatment choice

s J_< | e
Pt d atient3 Response to treatment al .
daill ‘\ Patient 3 3
Response to treatment :
K Patient 2 o S—
= = :
{ Response to treatment L === Treatrr':erft ~
k Patient 1 b prescnpﬂﬂn ‘ i Nationale
.waﬂl

Pays de la Loire

Source : INCA- présentation d’Agnes Buzyn au groupe de travail « évaluation du médicament — mai 2015



Les innovations technologiques

demain, facteurs de pertinence
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des établissements

v Information des malades sur les événements indésirables, éducation
thérapeutique du patient = Pratiques avancées / Infirmiére clinicienne
/ Infirmiere de coordination / plateformes de télésurveillance ?

v Rdle des patients

Patients surviving
1.0

Ex : expérimentation d’une application N it
web via laquelle des patients atteints jIe—
d’un cancer du poumon envoient leurs »
symptomes toutes les semaines a

I'oncologue : Control arm

Source : Improved Overall Survival in Lung Cancer Patients

using g Webappllcatlon—medlated FoIIow-_up compared tg Standard p (log-rank) = .0175

Modalities: Results of a Phase Ill Randomized Trial - Fabrice DENIS ' :

MD, PhD — Centre Jean Bernard — Présentation au congrées de
I’ASCO 2016

20

F Denis et alAm [CO 2015




Les modes de financement innovants

- ) nouvelle valeur de la pertinence

Exemple de parcours autour d'un épisode aigu

» //// ‘ W //////// W ff”/////
",;/,/ 4 /” //////
]
Paiement au o
GHS 7~ » Mais éventuellement au
détriment de l'aval ?
(stabilisation des patients
Incitation a --> SSR)
|Dptlmlﬁatlﬂn du # Pertinence de l'orientation
=i en SSR ? Alternative en
ville ?

\‘:\-‘- Gestion de la sortie a
domicile ?




Forte hétérogénéité du taux de recours en S5R (de 16 @ 81% pourla prothése de hanche selon les régions)

Ar

@) Agence Regonaie de Sante
Pays de la Loire

Répariition des établissements MCO en fonction de leur taux de recours au SSR
(redressé sur la structure nationale hanche et genou et la structure d’'ége - hors
traumatologie)

% etab MCO

30,0%

10,0% ¢

.::l

% elab moo

moy = 49,7 %

|30;40] 140, 50

— 1545

150; 60]
Tx 55K redresse

160 70]

avet_ssr

170 80

180; 90|

=80
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W M| es modes de financement innovants

[ 550 ) nouvelle valeur de la pertinence
0’% SO0

Exemple de parcours autour d’'un épisode aigu

Paiement au GHS

B ) Pasde

responsabilisation

$

PTH-PTG = 10% de complications (au
cours du séjour ou hospitalisation
dans les 3 mois)

PTH : 1% de reprises dans les 6 mois

Maladie

Caisse Nationale

=°%'I'A§_surance
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W) nouvelle valeur de la pertinence
/ r.ﬂlm\ﬁr
[o Episode of Care Admission et Discharge
30-90 Days
= h, A8 » 52— ® »— ° o— N A *
Pre-op Admissions/ Surgery Post-op Discharge SNF/HH/Home/PCP
Discharge
planning
N J

Professional Services

Facility & Other Services

Inpatient Professional

Outpatient Professional

Post-Acute: Rehab, Home

Index Hospitalization

3-day pre-

admission

. :

Readmission

Episode anchor: Admission
at awardee hospital for
included clinical condition
— reason for admissions

End of Episode:
30-89d, or > 90d

S

Who’s accountable:
Accountable For:

What’s at Risk:
How:

Ar

@) Agence Regonaie de Sante
Pays de la Loire

Y

Physician OR Organization
Quality Outcomes and Cost against Target price .
Revenue; Public Reputation; Volume ‘Aiassurance

‘Maladie
Traditional FFS with reconciliation process

Caisse Nationale



Parcours
ll Médicaments ll
Actes
Pratiques

N %,

Les modes de financement innovants

nouvelle valeur de la pertinence

@s <0 “
Risk-adjusted costs for one type of episode Risk-adjusted average episode
in a year for a single example provider cost for the example provider
Cost per Average | R | Ty
episode “ I [
Example prowder 5 mdmduaf episode costs Example provider’s
average episode cost
High4 Annual performance across all providers
ot If average cost higher than acceptable,

Average cost
per episode
for each
provider

This example provider would

see no change. ]

share excess costs above acceptable line

If average cost between commendable and
acceptable, no change

——m mm mm mm = = mm = == == == == COMMendable
if average cost lower than commendable and guality

benchmarks met, share cost savings below commendable line
Gain sharing limit

Low
cost

|

if average cost lower than gain sharing
limit, share cost savings but only above gain
sharing limit

Individual providers, from highest to lowest average cost

ce
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% \\"c@ Case example Sveus: During development, major potential
! o was identified and publishedin reports and articles
gw, What if identified variation did not exist™ (not exhaustive)
| |:| Direct
Q é | d health oy Cost/resource L
s A °f9 mproved health outcomes, # (%) use: MSEK [] Indirect
sO :
. ~ ~2 300 . "
Recucton (-13233 Reduced (-30%)  Apgar<7 (Egc/) ) Ceasarion sections \ >800 MSEK
. . perinealtears Infections at 5min -4U% length of stay \\==230
Childbirth #ofpatients [ ] = #ofpatients _|:I_ # newborns N A
Reduced ~300 Red. severe ~160 Reduced inpatient care
Obesity complications (500 complication (-80%) complication ~500 due to comp. | >350 MSEK
(30 days) (30 days) (31-730 days) (-45%) length of stay |[ =220
surgery # of patients _:l_ # of patients _I:l_ # of patients s _\:75 70
~2 100 ng,%?,/o) ~1800 sick-leave, 4 gop MSEK
(o] . -
Spi (+25%) Back to Patient satisfaction (+20%) Otherdlrect\_, ~1.500 ==
pine Painrelief work (1y) # of patients, length of stay
surgery # ofpatients # of patients thousands 100
~250 Orthopedic ~370 Outpatien;  Z400 MOEK
Hiknes  Sonnen? L) e ey Moo e
plic complications (-20%) compllgatlons length of stay
arthoplasty  #of patients # of patients [ #ofpatients =375
~400 ~500
(+10%) ~240 (+10%) Outpatient >650 MSEK
High level of Re-occurrence (-30%) Good state visits \ o0
activity ability of stroke of health lenath of sta 140
Stroke # of patients # of patients # of patients 9 Y \=7
~1,2ppt . ~ ~ >400 MSEK
Five-year risk (-7%) Cardiovascular (_42330) 7(?87"/0)00 Other
of heart hospital 0 _ ) —
. e disease*** admissjons Sickleave Doctor visits 400 :
Diabetes Absolute risk # of patients # of days JrASSUI’HﬂCE
e
Source :IVBAR Caisse Nationale
T Estimates. Detailed calculations with case-mix adjusted analysis available in Sveus reports at www.sveus.se

2 r@; Estimated sick-days for some patient groups (~1200 SEK/day)
-:wmmam&ﬁ > Examples based on type 2 diabetes
Pays de la Loire % }J; .

1 ppt equals ~4000 SEK in avoided hospital care over 3 future years, when costs is measured as DRG points



