PATIENT BLOOD
MANAGEMENT.....
VISION « PARCOURS »

VISION DIFFERENTE DE LA
TARIFICATION
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Une question ............ simple ......

Selon vous ?

Quel intérét financier a faire du PBM,
puisque le patient, au cours de son s€jour, reste moins
longtemps, et présente moins de complications, donc la

valorisation va étre plus faible face a I’'ensemble des moyens
consacres ?

Etes vous d’accord avec cette vision comptable ?



' (R Oraristo AS
Quelques chiffres f g

=%/ mondiale de la Santé

Patient blood management (PBM) ou gestion personnalisée du capital sanguin

Figure 1. Prévalence estimés de I'anémie

oréopératoira selon le fype do chirurgie Impacts hospitaliers de 'anémie pré-opératoire* :
Jusqu'a 409% des patients présentent " & de Comp“Cation pOSt Op .
HRE TR = |RénaleA (OR=3,75), infection (OR=1,93), AVC en chir card (OR=1,11)
IEXRRRELL, = Etude EU Prépare : 22% (A)=> 37% (A+), US : ACS-NSQIP : 31%(A+)=>56%(A++)
i * * * f ﬁ ’i‘ i I 1 = Décompensation card et respi, MTEV, retards de cicatrisation...
§ i - = JDMS

= Jadmission en soins intensifs (USI)

+ risque mortalité postop (++ chir orthopédie majeure et chir cardiaque)
= A risque mortalité 30j (OR=2,90)

< transfusion CGR (OR=5,04)
Avec corrélation forte et indépendante sur morbidité et mortalité post-op
et & DMS (etude US K colorectal 10,3=16,7j, ajusté : x1,3%/unité CGR)

Et hors contexte de chirurgie : néonat, pédiatrie, obstétrique, PA...

* Sources : Livre Blanc du PBM en chirurgie programmeée
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Patient blood management (PBM) ou gestion personnalisée du capital sanguin

Tableau 2. Effets d'un programme de PBM sur les durées d'hospitalisation &t I'incidence
des complications postopératcires B2

Différence moyenne

Durée d’hospitalisation (jours)
(IC95%); p
Transfusion de CGR vs. pas de transfusion 2,07

(0,58 - 3,56); p = 0,007

1,88
(0,38 -3,38); p=0,014

Absenca da PBM vs. misa en celvre du PEM

Complications postopératoires Odds ratio

chez les patierts ayant regu une transfusion de CGR® IC 95%)

; 3,2

Transfusion homelogue vs. non homalogue

[23-45)

: 1,5

Transfusion autologue vs. non autologue

(1.0-23

CGR: concentré de globules rouges ; PBM: Patient Blood Management

*Ajusté au score ASA (American Society of Anesthesiologists) et & la procédure chirurgicale

Sources : Livre Blanc du PBM en chirurgie programmée
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Patient blood management (PBM) ou gestion personnalisée du capital sanguin

Tableau 2. Effets d'un programme de PBM sur les durées d'hospitalisation &t I'incidence

4

WESTERN AUSTRALIA

des Compnoaﬁons postopéra‘toires 133] PAT [ E NT B I.U 0 D M A N A G E M E N T ? R 0 G R A M
admitted o \Je AL i
et e s vt o
Différence moyenne OMES
Durée d’hospitalisation (jours) mortality infection AMI/stroke | length of stay
“C 95 %] . p DECREASED DECREASED DECREASED DECREASED
: ; 2,07
Transfusion de GGR vs. pas da transfusion (0,58 - 8.56); p = 0,007 IMPROVED KEY PROGRAM INDICATORS
Bk pre-operative pre-ransfusion single unit
anaemia haemoglobin transfusions
1 Ba DECREASED FROM DECREASED FROM INCREASED FROM
Absenoe de PEM v, mise en ceuvre du PBM ! 21
(0,38 - 3,38); p=0,014 T0
Complications postopératoires Odds ratio
chez les patierts ayant regu une transfusion de CGR® IC 95%)
; 3,2
Tranafusion homologue V5. non homologue 2045 decrease in decrease in decrease in
] red blood cells plasma platelets
Tarehsin aiohg s R bR 1.5 PRODUCT COST SAVINGS ACTIVITY BASED COST SAVINGS
5 “ 0-2 8} Over the six-year study pericd however with the hospital costs of administering a transfusion added,
! ! blood product cost savings were: the gross savings are estimated to be between

CGR: concentré de globules rouges | PEM: Patient Blood Management $1 8 g 5 M $80 M — 51 oo M

*Ajusté au score ASA (American Society of Anesthesiologists) et & la procédure chirurgicale

Sources : Livre Blanc du PBM en chirurgie programmée Sources : OMS



A) La notion de PARCOURS 1/ 3

En fait ce qui est original dans le c’est la notion
de

Or notre systéeme est prévu pour une valorisation au s€jour et non au parcours

Il'y a eu des réflexions « parcours » au niveau national mais qui étaient destinées
a condenser les financements en transformant des hospitalisations en des
suivis ambulatoires avec des économies financiéeres.

Ici on envisage un acte avec des conséquences « prévisibles »
hémorragiques qui sont anticipées par une préparation en amont du
geste, donc un « parcours de soins » et non un « parcours tarifaire »



PARCOURS

attention ceci est une illustration
fictive d'une prise en charge
combinant Hosp/HdJ/CS

. : HDJ I
Etapes Entrée hbpital :

Détails

Fourchette

Tarifs
(exemples)

Hospitalisation pour
maladie

Service de medecine
DIAG =277

Racine GHM CCC
GHS : NNNN

1 482 36€ 3 8966.97€
(hors total)

Primo traitement®

HDJ avec MedSpe,
IDE, king,
dietéticienne, Cardio

Imagerie ou non N

GHM CCCCCC
GHS XXXX

3 intervenants :
39496 €

4 intervenants :
753,96 €

A) La notion de PARCOURS

ILLUSTRONS un PARCOURS

EXEMPLE FICTIF DE PRISE EN
CHARGE EN MODE PARCOURS

2/ 3

Total facturable sur 'année :

1071€-2335€

Consultation externe
a 'hapital par HDMJ avec Spécialiste,
SPECIALISTE ou IDE, kiné,
infirmier diététicienne,
cardiologue
Médecin :
CS 4+ MPC + MCS (+/- GHM CCCCC
MPA) GHS YYYYY
Ou
APC+ CCAM

Consultation externe
a I'hopital par
spécialiste ou

infirmier

Maédecin :
€S+ MPC + MCS (+/-
MPA)
Ou
APC + CCAM 727

3 intervenants : 355 €
dintervenants : 714 €

ile Suivi HE
(M12)

HDJ avec Spécialiste,
IDE, king,
disteticienne,
cardiologue

Imagerie 777

GHM CCCcC
GHS YYYYY

3 intervenants :
394,96 €

4 intervenants :
753,96 €

=» Le principe découper toutes les étapes et étudier la valorisation finale globale, sommant le tout
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En s’inspirant du livre blanc du PBM

'attendu : réduction
des complications et

des durées de séjour \
.
DEMANDE || CONSULTATION LABO Entrée PBM INTERVENTION
patient INITIALE HdJ

si possible CS spé prélévement Chir / Anest/ Prescript Séjour plus court
VIA + prescription / Analyse IDE prépa a I'Hospit si trés Court =>RAAC
médecin bilan Sg +/-IPA? sinon raccourci sans

Traitant +/- prépa sortie aprés Geste complication

Voila un parcours PBM, pour lequel on a :

adressage patient

Et au final,| il y a I'intervention

RAAC = récupération améliorée apres chirurgie




B) La notion de VALORISATIONS 1/2

Une activité répartie sur une période de TEMPS

DEMANDE CONSULTATION LABO Entrée PBM
patient INITIALE HdJ

si possible CS spé prélévement Chir / Anest/ Prescript Séjour plus court
VIA + prescription / Analyse IDE prépa a I'Hospit si tres Court=> RAAC
médecin bilan Sg +/-IPA? sinon raccourci sans
Traitant +/- prépa sortie aprés Geste complication

APC 55 euros Recettes Hospit GHM 23M20T - Autres motifs de recours Baisse attendue
. . aux soinsde la CMD 23, trés courte durée : .
ou CS + maj ou Ville 763,48 euros (ou minorée 380,21 euros) de la valorisation

Recettes de ce parcours Hors LABO = 1216, 50 euros Quelle différence?

] INTERVENTION

Ici on comprend le terme au pluriel de « VALORISATION »... «S»

Souvent on ne regarde que l'intervention
On évalue les économies de sang, de gestes, de jours de soins critiques (moins de complications)...
dont certaines sont des pertes de recettes (sévérités, suppléments journaliers de soins critiques...)



B) La notion de VALORISATIONS 2/2

Exemple GHM 13CO03 : Hystérectomies

Tarifs selon la durée et le
(sévérité = comorbidités associées ou complications)

GHS GHS4978  GHS4979  GHS4980  GHS 4981 A noter :
Niveau GHM niveau 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4 P . . . ..
GHM 130151 130152 130153 1314 - pour les séjours de durée < 5 nuits : seuil minimal de
Borne basse 7 nuits . . . . 5 O oon o
R it ot 21nuits 44 nuits durée pour atteindre le tarif des niveaux de sévérité = 2
Tarif € 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08 0 o P 0
Forfait EXB € (on a dans ces cas le tarif inférieur accessible)
Tarif EXB € 689,28 .
UEITE  2ic0 33369 35962 67301 - le tarifs GHS ne changent pas entre la borne basse et la
0 nuit 3937,38 P
1 nuit 3937,38 borne haute de durée
2 nuits 3937,38
3 nuits 3937,38 4 835,77 . . . P . .
was. @ Ex complication : Insuffisance rénale aigué
6 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 15 754,80 . . .
7 nits 393738 483577 817271 1644408 (N 179) = Ccom p||Cat|On de niveau 3 (N3)
8 nuits 4161,98 4 835,77 8172,71 16 444,08
Tarif selon 9 nuits 4386,58 4835,77 8172,71 16 444,08
la durée 10 nuits 4611,18 4 835,77 8172,71 16 444,08
11 nuits 4 835,78 4 835,77 8172,71 16 444,08 . .
12 nuits 5 060,38 5169,46 8172,71 16 444,08 -
13 nuits 5284,98 5503,15 8172,71 16 444,08 Sa n S CO m pl I Catl O n "
14 nuits 5509,58 5 836,84 8172,71 16 444,08 P " . .
15 nuits 5734,18 6170,53 8172,71  16444,08 % « Pe rte » th eorlque de Va|0rlsatlon en
16 nuits 5958,78 6 504,22 8172,71 16 444,08 . . .
W . i RS diminuant le niveau de sévérité :
19 nuits 6 632,58 7 505,29 8172,71 16 444,08
20 nuits 6 857,18 7838,98 8172,71  16444,08 _3 336’94 :€ (N3 I:> N 2 : ex patient dla béth Ue)
21 nuits 7 081,78 8172,67 8172,71 16 444,08
22 nuits 7 306,38 8 506,36 8532,33 16 444,08 - . e v
23t [RESCRE TV SR PEVE 16 444,08 ou -4 235,33 (N3= N1 : ex patient sans comorbidité)
24 nuits 7 755,58 9173,74 9 251,57 16 444,08

25 nuits

7 980,18

9507,43

9611,19

16 444,08



C) LE GAIN CACHE 1/4

Une vision plus globale

' consuLTATION LABO Entrée PBM Correctic
INITIALE HdJ

CS spé élé t Chir / Anest/ Prescript Séjour plus court
S prélévemen ir / Anest/ Prescrip e
+ prescription / Analyse IDE prépa a I'Hospit si trés Court=> RAAC

bilan Sg +/-1PA? Molécule RH sinon raccourci sans
+/- prépa sortie aprés Geste 'racabilité Surv complication

L . Ji
| APC 55 euros Recettes Hospit GHM 23M20T - Autres motifsde recours GHM 287172
| ;. - aux soinsde la CMD 23, tréscourte durée 251.2 venue ement y
| - ou CS + maj ou Ville 763,48 euros (ou minorée 380,21 euros) tarif « plein 2023 » 398€02 ' IClI ON AVAIT UNE

VALORISATION qui peut
évoluer et on peut en
discuter les gains internes en
dépenses

DEMANDE
patient

INTERVENTION

si possible
VIA
médecin
Traitant

ici on insere UN PARCOURS .... avec des intéréts de sécurité / pour le patient / etc..
ET une vision médico economique DIFFERENTE dans sa totalité du PARCOURS

Si on ne regarde que l'intervention

L'opération semble moins intéressante « au plan PMSI/tarification ».

MAIS :

- |l faut comparer les recettes aux codts

- Les tarifs GHS sont un « TOUT COMPRIS », basés sur des moyennes de colts nationaux et non liés
aux couts réels



LE GAIN CACHE

C) LE GAIN CACHE 2/4

Et les valorisations doivent s’étudier a la journée

Exemple GHM 13CO03 : Hystérectomies

25 000,00
20 000,00
15 000,00
10 000,00

5000,00

Valorisation selon la durée
et selon le niveau de sévérité

/ Versus la
charge en soins

— a la journée

0123456 7 8 91011121314151617 181920 21 222324252627 28 293031 3233 343536 37 38 394041 42 43 44 45 46 47 48 49 50

— — 3 4
Valorisation €/jour
selon le niveau de sévérité
3000
2500
2000
1500

1000

500

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 5

— c— 3 4



C) LE GAIN CACHE 2/4

Et pour certaines activités de chirurgie, il y a une valorisation des comorbidités du patient (ex.
diabéte...) méme en cas de durée trés courte = RAAC = disparition de I’effet seuil de durée pour les
niveaux de sévérité pour obtenir les tarifs de sévérité 2 a 4

Exemple GHM 13CO03 : Hystérectomies

GHS GHS 4978 GHS 4979 GHS 4980 GHS 4981 GHS GHS 4978 GHS 4979 GHS 4980 GHS 4981
Niveau GHM niveau 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4 Niveau GHM niveau 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4
GHM 13C151 13C152 13C153 13C154 GHM 13C151 13C152 13C153 13C154
Borne basse 7 nuits Borne basse 7 nuits
Borne haute 7 nuits 11 nuits 21 nuits 44 nuits Borne haute 7 nuits 11 nuits 21 nuits 44 nuits
Tarif € 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08 Tarif € 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
Forfait EXB € Forfait EXB €

Tarif EXB € 689,28 Tarif EXB € 689,28
Tarif EXH € 224,60 333,69 359,62 673,01 Tarif EXH € 224,60 333,69 359,62 673,01
0 nuit 3937,38 0 nuit 393738 4 835,77 8172,71 16 444,08
1 nuit 3937,38 Eh RAAQ nuit 393738 483577 817271 16 444,08
2 nuits 3937,38 2 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
3 nuits 3937,38 4 835,77 E> 3 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
4 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 4 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
5 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 15 065,52 5 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
6 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 15 754,80 6 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
7 nuits 3937,38 8172,71 16 444,08 7 nuits 3937,38 4 835,77 8172,71 16 444,08
8 nuits 4161,98 8172,71 16 444,08 8 nuits 4161,98 4 835,77 8172,71 16 444,08
9 nuits 4 386,58 8172,71 16 444,08 9 nuits 4 386,58 4 835,77 8172,71 16 444,08
10 nuits 4611,18 8172,71 16 444,08 10 nuits 4611,18 4 835,77 8172,71 16 444,08
11 nuits 4 835,78 8172,71 16 444,08 11 nuits 4 835,78 4 835,77 8172,71 16 444,08
12 nuits 5060,38 8172,71 16 444,08 12 nuits 5060,38 8172,71 16 444,08

13 nuits 5284,98 8172,71 16 444,08 13 nuits 5284,98 8172,71 16 444,08



C) LE GAIN CACHE 4/4

ce que l'on doit retenir, c’est une intervention plus
simple, une récupération patient rapide, sans
complication

DONC :

=>» sortie plus rapide
N =>» durée de séjour plus courte
=» la file active des patients pris en charge
peut augmenter, dans un méme « volume »
de journées/lits occupés

4

e Yeceo]
A

& Un gain pour le patient, et pour I’hopital



La réponse............. simple ......

Quel intérét financier a faire du PBM,

car le patient au cours de son s€jour reste moins
longtemps, et présente moins de complications, donc la
valorisation est faible face a I’ensemble des moyens

consacreés ?
Etes vous d’accord avec cette vision comptable ?



