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Les enjeux sont transversaux et universels

‘\)(e CCM/TCM
\)0 POPULATION Q
{ HEALTH SOLUTION
{0’ 1.)(0)@) (= 0 s
\Q‘\ VyLightbean Ccarasync
Med 1K S ol mrvrmn. T ZeOmeos
* Circlelnk e DOSSIEP
Q O rretession  ARseHeslth iy i ’ .
\0 R Persivia arcAdia cumens Jk
O CARE Lpowemerge 20 Wokis ch a
QQ COOMDINATION B ' RS .0 0 pvicTs
HEALTHLOOP no s o
O grefoa Cant
&@ "‘ - W"N.: B o OWNIRC Lo
Q AXIAL _
READMISSION REFERRAL Q@einpoinTcans Femedy DAMNErs oo oy
MANAGEMENT MANAGEMENT MDD RENC LTI T
[ ==
HSA/TRANSPARENCY .
(iomweacx | FUBIOONGMD @ oo n Oration castlight
SSWWIRVE G RIGHTCARS 8 *rmeast Q  Healthcare Bluebook (; comMPASS
N 7
Mo @ TELEMEDICINE P SrfpenS WH——
N Mo e ERICT) Y i LEr, ©wmsso
0 . .
MECALOGIE o | Disruptions YOC wern & 4p 100C WAY }
\-4‘ o explorys _._Z‘_ s ) o creman d_}-vspruce m(:cxma heoth @O
movoks | » - =
VSee Avizia E5===) CARENAQ) Americanwell
- ) CONSUMER @ sharecare RISK-BEARING
MEDADHERENCE “ DaCure DOTECENTIY |yug, T R -~ ] PROVIDERS
FNIYS A Mmoot A DRGPLET ENTC) Sithiine 00D s
r @ Chenes
HEALTH OPTIMIZATION/ DIABETES ] & updot ‘ o CA;-.- :
WELLNESS ép amino
o) l'“ 00 = TELCARE _ ..-“.’”._. Q
s CANARY
OC;\ keas * wy.  livonge E > ON DEMAND %Y posucmz CARE [
e HEALTHCARE A
LS - .
“6 BEHAVIORAL iese £ 3. (2)(= -
® REOBIICKHEOLTH g il Orvasca: -
% Wedtok ERIC OO : === o: pcw. dw- h;rrn' o e
(W) HEALTHWAYS

Gingenu
hagpify m‘lﬁ
Qo EEER LA

@

SHAPEUP

OTHER DISEASE
MANAGEMENT
(D)D) (=

FORCE resXre nos

mend -

SECOND OPINION mEERSERSLTE T
i) (=

B Bos Doctors
& J2nd.mo

Target Customer:

@@@‘DE PARIS

HOPITAUX



Orthopeédie

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q




« Professeur Philippe ANRACT, chef de service, site CCH, AP-HP.Centre Université de Paris

« Professeur Thierry BEGUE, chef de service, site ABC, AP-HP.Université Paris Saclay

» Professeur David BIAU, chef de service, site CCH, AP-HP.Centre Université de Paris

« Docteur Raphaél BONACCORSI, AP-HP.Sorbonne Université

» Professeur Charles COURT, chef de service, site BCT, AP-HP.Université Paris Saclay

» Docteur Julia DONADIO, site BJN, AP-HP.Nord Universités de Paris

» Professeur Pierre GUIGUI, chef de service, site EGP, AP-HP.Centre Université de Paris

» Professeur Charles-Henri FLOUZAT, chef de service, AP-HP. Hopitaux Universitaires Henri Mondor
« Docteur Véronique MOLINA, responsable UCA, site BCT, AP-HP. Université Paris Saclay

« Professeur Hugues-Pascal MOUSSELAR, chef de service, site PSL, AP-HP.Sorbonne Université,
« Professeur Rémy NIZARD, chef de service, AP-HP.Nord Université de Paris

» Professeur Marc-Antoine ROUSSEAU, chef de service, AP-HP.Nord Université de Paris

» Professeur Alain SAUTET, chef de service, site SAT, AP-HP.Paris Sorbonne

« Jérobme ANTONINI, directeur adjoint, AP-HP.Centre Universités de Paris
« Frangois CREMIEUX, directeur général adjoint, AP-HP

« Vincent HIRSCH, directeur adjoint de cabinet, direction générale, AP-HP
« Anne LEFEBVRE, directrice site EGP, AP-HP.Centre Universités de Paris

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q




Evolution des activités d’orthopédie - IdF 2013 a 2018
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Evolution des activités d’orthopédie — AP-HP 2013-2018
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIQUE

ACADEMIE NATIONALE
de CHIRURGIE

French Academy of Surgery

Les Cordeliers, 15, rue de I’Ecole de Médecine - 75006 Paris. - Tél. 01.43.54.02.32
administration@academie-chirurgie.fr « www.academie-chirurgie.fr

« La Chirurgie en 2025 »
Rapport de I’Académie nationale de Chirurgie (2014)

Centenaire
de la SOFCOT
1918-2018

Frangois RICHARD, Jacques BAULIEUX, Daniel JAECK, Henri JUDET

Rémi Kohler, Gérard Lecerf, Antoine Masson

Sous I'égide du Conseil National Professionnel
de la Société Frangaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
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En 2025 , I'hospitalisation des patients nécessitant une prise en charge chirurgicale sera totalement
modifiée en raison du développement de la chirurgie ambulatoire, de la mise en place des hotels

hospitaliers, du développement des méthodes de surveillance par les Smartphones et de la

télémédecine.

Le développement de la chirurgie ambulatoire a un double effet sur le personnel paramédical en
dehors du bloc: d’'une part la disparition des patients les moins lourds dans les lits classiques
entraine une densité de travail trés supérieure pour le personnel dont le nombre par lits doit étre
revu (diminuant d’autant les gains espérés), d’autre part la création de «consultations infirmiéeres»



Postoperative Admission to a Dedicated Geriatric Unit
Decreases Mortality in Elderly Patients with Hip Fracture

Jacques Boddaert"?*', Judith Cohen-Bittan', Frédéric Khiami?, Yannick Le Manach®, Mathieu Raux'*%,
Jean-Yves Beinis®, Marc Verny'?, Bruno Riou'”®

more frequent in the geriatric cohort (median CIRS: 8 vs 5, P<<0.001). In the geriatric cohort, the proportion of patients who
never walked again decreased (6% versus 22%, P<<0.001). At 6 months, re-admission (14% versus 29%, P =0.007) and
mortality (15% versus 24%, P = 0.04) were decreased. When co-morbidities were taken into account, the risk ratio of death at
6 months was reduced (0-43, 95%Cl 0-25 to 0-73, P=0.002). Using matched cohorts, the average treatment effects on the

Pratiques et organisation des soins Recherche originale

Compte de résultat analytique d'une unité périopératoire
gériatrique
Cost accounting of a geriatric perioperative unit

Jacques Boddaert”’, Marie-Laure Barondeau’, Frédéric Khiami”*, Nathalie Nion’, Didier Frandjia, Bruno Riou”’

(respectivement + 629 et + 156 kEuros).

Conclusion : L'UPOG présente un compte de résultat positif quel
que soit le modele utilisé, bloc d'urgence ouvert 24h /24 ou bloc
standard et méme lorsque le personnel paramédical est

incrémenté.
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Sources : Données d’activité des établissements de santé recueillis dans le cadre du PMSI (base
nationale PMSI MCO) entre 2013 et 2018.

Périmetre étudié : Séjours adultes (> 15 ans) comportant au moins un acte de chirurgie orthopédique

3 Famille d’ Hiérarchi
Regroupement des séjours

Réimplantation de la main 1

= Selon le type d’hospitalisation : partielles ou complétes Plaie de la main (hors tendineux) 3
Tendineux (chaud) 2

= Selon les actes réalisés en famille d’activités Arthrodese cervicale 4
Arthrodese lombaire 5

pour chaque séjour, les actes du référentiel orthopédie sont T 6
recherchés selon la hiérarchie présentée a droite. Fracture ext sup du femur 7

PTE 8

La premiéere détection d’un acte de la liste entraine le PTH 9
classement du séjour dans la famille d’activité PTG 10

=
=

correspondante. Chaque séjour n’est comptabilisé qu’une Reprises PTH

=
N

. Reprises PTG
seule fois.

=
w

Fracture du poignet

=
>

Coiffe des rotateurs

Source : Référentiel d’actes (DOMU)

=
v

Canal carpien

LCA 16 33

Tendineux (froid) 17
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Indicateurs présentés

®  Statut : la catégorie d’établissement agrégée du FINESS juridique de I'établissement.

= RS:laraison sociale de |'établissement

"  Nb Oj: Le nombre de séjours sans nuités (assimilés ici a I’'hospitalisation de jour, HDJ).

= pda0j: La part relative d’activité sur les séjours sans nuités de |'établissement ou catégorie d’établissement considéré.
"  Nb >0j: Le nombre de séjours avec nuités (assimilés ici a I’hospitalisation compléte HC).

= pda >0j : La part relative d’activité sur les séjours avec nuités de I'établissement ou catégorie d’établissement considéré.
®=  Nbséj.: Le nombre total de séjours réalisés.

®  pda: La part relative d’activité sur 'année considérée (2013 ou 2017).

= % ambu : La part relative de séjours réalisés en ambulatoire dans la catégorie d’établissement considérée

= % programmeé : La part relative de séjours programmés dans la catégorie d’établissement considérée

= % >75: La part relative de séjours réalisés chez les patients agés de plus de 75 ans

=  Mnt brut : total de la valorisation séjours Les valorisations des
cliniques ne prennent pas

=  Mnt AM : total de la valorisation séjours (part assurance maladie) en compte les honoraires

=  RMJ: recette moyenne journaliére (sur la base du montant brut) des praticiens.
= DMS: durée moyenne de séjour
= Rang (tableaux d’activité) : le positionnement régional de I'établissement pour I'activité considérée en volume d’activité en 2018

®  Rang (tableaux de valorisation) : le positionnement régional de |'établissement pour 'activité considérée en valorisation Assurance

34

Maladie en 2018
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Sources benchmark : American College of Surgeons — National Quality Improvement Program

Données moyennes établies sur 718 hopitaux

https://www.facs.org/quality-programs/acs-nsqip

Average Length of Stay by Operation
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