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Participation des établissements a la démarche d'accompagnement au
développement de la réhabilitation améliorée aprés chirurgie (RAC)
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Rappel des groupes (chirurgie digestive)

Groupe n°2 - Digestif Groupe n°3 - Digestif
Chirurgie colorectale Chirurgie colorectale

Hopital Privé Dijon Bourgogne CHU de Dijon

Service référent Service référent

Hopital Privé Ste Marie

Chalon-sur-Sadne (71)

CH d’Auxerre
7 (89)

27/02/2023



2. Rappel des étapes de la demarche RAC
des groupes n°2 et n°3
(chirurgie digestive)
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Rappel sur la démarche RAC des groupes

(chirurgie digestive)

2020

I'’AAC

Lancement de
12/03/20

20/04/20

|

Report du
délai de ’'AAC
21/04/20

26/06/20

|

Report du
délai de ’'AAC
17/06/20

Direction de I’organisation des soins
DPEP & DPROS

n°2 et n°3

Réponses aux ES
concernant leurs

candidatures
22/12/20

T T T S )
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Rappel sur la démarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie digestive)

2021
Réunions de
GT n°1 o
lancement <« REX du SR » GTn°let?2
avec SC
GT n°2

« partage des
PA »

G2 : 26/02/21
G3: 03/03/21

) oy .
Formation aux Séance individuelle
outils diagnostic « chemin clinique »

Mars 21 L Avril-Mai 21
— Séance individuelle Webinaire O
Réunion de «construction du PA » « Codage RAC et
cadrage avec SR Juin 21 facturation »

> Suivi régulier de la mise en ceuvre des plans d’actions

27/02/2023 9
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Rappel sur la demarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie digestive)

2022
G2 : 14/04/22 G2&G3:
G3: 05/05/22 e 24/11/22
« bilan a mi- « bilan a mi-
arcours » arcours »
2 )/ Séances individuelles « suivi du PA » 2022 \\ P
G2 - Clin. BJ : 3 réunions
G2 - HCB : 5 réunions
G2 - CH Les Chanaux : 2 réunions
S G2 - Pol. VDS : 4 réunions
‘Webinaire G2 - HNFC : 4 réunions
«Telesurveillance G3 - HPSM : 3 réunions
medicale » K G3 - CHA : 4 réunions j
> Suivi réqulier de la mise en ceuvre des plans d’actions

27/02/2023 10
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Rappel sur la démarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie digestive)
2023

G2&G3:
27/02/23

Réunion de
cloture

rapport final»

Séance individuelle
« diffusion du
Janvier-Février 23

_

27/02/2023 11



3. Evolution de la RAC au cours de la
démarche
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Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Chirurgie digestive (06C03 & 06C04)

= Part RAC:

0.0%

15,8%

2020

Evolution du taux de prise en charge RAC en chirurgie digestive
(racines GHM 06C03 et 06C04)
2020 - M11 2022

17,4%

13,1%
11,0% 11,4%

4,0%

=

CIES accompagnés  [1ES référents BFC [ National

2021

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

31,9%

16,9%

M11 2022

15,6%

27/02/2023
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Evolution de la RAC au cours de la démarche

Interventions majeures sur l'intestin gréle et le c6lon (06C04)

= Part RAC:

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les "Interventions majeures sur l'intestin gréle et le célon”

15,2%

0,0%
2020

(racine GHM 06C04)
2020 - M11 2022

26,5%

11,5%

2,8%

-

[CJES accompagnés  [IES référents BFC [ National

2021

16,8%

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

26,9%

14,6%

M11 2022

13,7%

27/02/2023
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Evolution de la RAC au cours de la démarche

Interventions majeures sur l'intestin gréle et le c6lon (06C04)

* Impact sur laDMS:

Evolution de la DMS des prises en charge RAC sur les "Interventions majeures sur l'intestin gréle et le célon”

(racine GHM 06C04)
2020 - M11 2022
14,0
L2769)] b (s [
S ¢ = e — e
~ N . =
o < ~~
s
N
N
|
50 |
5.7 (15 R
20
20
00 I
ES accompagnés ES référents BFC National

Durée moyenne de séjour (nombre de séjours)

CRAC2020 ERAC2021 WRAC M112022 pas RAC 2020 pas RAC 2021 pas RAC M11 2022

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

27/02/2023 15
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Froenaié Franche-Lant

Evolution de la RAC au cours de la démarche

Interventions majeures sur l'intestin gréle et le c6lon (06C04)

= Focus ambu:

Evolution du taux d'ambulatoire sur les "Interventions majeures sur l'intestin gréle et le célon"
(racine GHM 06C04)
2020 - M11 2022
4,5%

4,1% (19)
a,0%

5 1,4% (41)
1.2% (753
1.2% (1) 11% (775) 22
1% (656)
10% 09%(5)
0.7% (6) 0,7% (23)
0.6% (17)

0,5% 0,4% (2) 0.4% (4)
0,08

2020 2021 Mi12022

[ ESaccompagnés [ ES référents BFC O National

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

27/02/2023 16
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Froterité Franche-Camie

Evolution de la RAC au cours de la démarche

Interventions majeures sur l'intestin gréle et le c6lon (06C04)

= Part RAC par tranches d’age :

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les "Interventions majeures sur l'intestin gréle et le célon"
(niveau national - racine GHM 06C04)
2020 - M11 2022

16,5%
i
15,0% —

| 15.2%
L 14,8%

13,2% .
12,6% 12,8% 12,8% 12,8% 12,8%) 12,5%

11,25 11:5%

10,8% 10,8% 10,5% 10.7%
9,93 10.2%| ]

4,9%

2020 2021 M11 2022

0-4 ans 5-17 ans 18424ans [O25434ans [b35344ans M45354ans MWS55364ans O65474ans [D75384ans M85 ansetplus

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

27/02/2023 17



" R

IFQE:L'{I%A%UEE Direction de I’organisation des soins
pet nage M aleds il DPEP & DPROS
Frateraict F I>+E mh Conseil Santé

Evolution de la RAC au cours de la démarche

Interventions majeures sur l'intestin gréle et le c6lon (06C04)

= Part RAC par sévérité:

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les "Interventions majeures sur l'intestin gréle et le célon"
(niveau national - racine GHM 06C04)
2020 - M11 2022

s,0%
20,9%
20,0%
18.1%
16,3%
15,0%
15,0%
13.4%
11,6%
10,0%
10,0%
B.5%
7.3%
6,4%
5.1%
5,0% 4.2%
0.0%
2020 2021 M11 2022

0102 @3 m4

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

27/02/2023 18
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Evolution de la RAC au cours de la démarche

Résections rectales (06C03)

= Part RAC:

0.0%

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les "Résections rectales™

18,1%

14,1%

2020

17,3%

(racine GHM 06C03)
2020 - M11 2022

39,7%

20,3% 20,5%

11,0%

-

2021

CIES accompagnés CIES référents [1BFC [ National

21,9%

56,5%

30,8%

M11 2022

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

24,8%

27/02/2023

19



REPUBLIQUE . . s s .
FRANCAISE L Direction de I’organisation des soins
Egalité 8

Fratersict Franche-Comie

DPEP & DPROS

Evolution de la RAC au cours de la démarche

Résections rectales (06C03)

» Impact sur la DMS:

Evolution de la DMS des prises en charge RAC sur les "Résections rectales”
(racine GHM 06C03)
2020 - M11 2022

__13 0 (9 576)

8.4 (52)

ES accompagnés

ESréférents BFC

Durée moyenne de séjour (nombre de séjours)

National

ERAC2020 mRAC2021 mRAC MI112022 pas RAC 2020 pasRAC 2021 pas RAC M11 2022

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

27/02/2023 20
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Evolution de la RAC au cours de la démarche

Résections rectales (06C03)

» Focus ambu :
Evolution du taux d'ambulatoire sur les "Résections rectales™
(racine GHM 06C03)
2020 - M11 2022

7.0%
6,1% (6)
5,08 —
5,0%
2,08
3,0%
2,0%
1,2% (6}
1,0%
0,3% (47) 0,3% (52) 0,4% (46}
0%{0)  0%(0) 0% (0) [ 0%(0) 0%(0) 0% (0) 0% (0)
0,0%
2020 2021 M11 2022

OES accompagnés [ ES référents BFC [ National

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

27/02/2023 21
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Evolution de la RAC au cours de la démarche

Résections rectales (06C03)

= Part RAC par tranches d’age :

0-4 ans

2020

5-17 ans

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les "Résections rectales"

18 4 24 ans

(niveau national - racine GHM 06C03)
2020 - M11 2022

23,6%

21,7% 22,3%

LE - o

13.1% 13.3%

1.7%

0,0% 0.,0%

2021

[(025&434ans [D35a44ans [E45a54ans M55a464ans (165474 ans

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

a0,35% %

075 a84 ans

32,6%

26.7%

25,6%

24,3%

M11 2022

[ 85 ans et plus

21,0%

13.8%

DPEP & DPROS

27/02/2023
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Conseil Santé

Evolution de la RAC au cours de la démarche

Résections rectales (06C03)

= Part RAC par sévérité:
Evolution du taux de prise en charge RAC sur les "Résections rectales”

(niveau national - racine GHM 06C03)
2020 - M11 2022

31,9%

27.1% 274%

24,8%

21,6%

20.2%

16,7% 16,5%

14.4%
13,0%
11,9%
10,8%

2020 201 M11 2022

010233 m4

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive
RAPPEL SUR LES OUTILS UTILISES

* Questionnaire d’autodiagnostic de maturité organisationnelle
* GRACE Audit (dossiers patients)

* Questionnaire bilan de fin de démarche

Direction de I’organisation des soins

DPEP & DPROS

27/02/2023
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Votre « maturité RAC » : autoévaluation

Digestif

Axe 1: Maturité de I'ES
90%
80%

Axe 5: Processus Axe 2 : Ressources / Moyens

Axe 4 : Pilotage et outils Axe 3 : Maturité du corps médical

==@=Digestif - Juin 2021  ==@=Digestif - Sept. 2022

Note : 6 établissements sur 7 ont répondu

27/02/2023 26
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Fratersité Franche-Comie

Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Eléments mis en place dans le cadre du parcours RAC - synthese

v y-X X

Les points globalement opérationnels : | es points en chantier : Les points encore a mettre en
. - lace :
* Un chemin clinique RAC macro «  L’'HDJ préopératoire P
formalisé et validé par la CME o L’évaluation du parcours (en

Linformation aux acteurs de ville particulier, de la récupération

« Harmonisation des protocoles fonctionnelle) et le suivi
MAR/CHIR d’indicateurs de résultats

 La consultation IDE RAC

* Un support d’info patient présenté

. ) L, « L’accueil a JO
« Une sortie du patient anticipée

* Le patient debout
Mobilisation post-o
P P « L'utilisation des drains/sondes

* Reéalimentation post-op - Le suivi post-op

+ La formation des équipes a la
RAC

27/02/2023 29
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Les résultats patients et de I'application des recommandations

22 .
I Données du centre

21

20

190 Rig & o o A o)

18 .l QI H D i 1®) OO ....... .' '..
gl? O O . .
s 77 LY Y \ Evolution du nombre de recommandations
5 Q s .

Q:: ' ™ Y sulvies dans le temps pour la prise en charge
2, colorectale (groupe ARS BFC, de nov. 2018 a fév.
g 2023):
%I'I 7

i Tendance positive entre mi-2020 et début 2023 !

g
25

.

3

2

1

O O o0 Q
11/18 02/19 06/19 10/19 01/20 05/20 09/20 01/21 04/21 08/21 12/21 03/22 07/22 11/22 02/23
Temps

Audit de dossier avec Grace-Audit : 287 dossiers, 5 services sur 7 en fin de démarche (7/7 au début) + HPDB

27/02/2023 30
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

o
o

w
=1

B
o

Evolution du nombre de complications en
fonction du nombre de recommandations

suivies pour la prise en charge colorectale (groupe ARS
BFC, de nov. 2018 a fév. 2023)

.
=1

w
n

w
=]

ra
@

Tendance positive !

Taux de complications (%)

ra
=]

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Mombre de recommandations appliquées

Audit de dossier avec Grace-Audit : 287 dossiers, 5 services sur 7 en fin de démarche (7/7 au début) + HPDB

27/02/2023 31
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

; 525: &&&&& e
" Evolution de la DMS en fonction du nombre de
recommandations suivies pour la prise en charge
H colorectale (groupe ARS BFC, de nov. 2018 a fév. 2023)
; . Tendance positive !

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Nombre de recomman dations appliquées

Audit de dossier avec Grace-Audit : 287 dossiers, 5 services sur 7 en fin de démarche (7/7 au début) + HPDB

27/02/2023 32
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Les résultats patients et les résultats de I’application des recommandations

Avant accompagnement
(Novembre 2018 — Juillet 2021)

B Données du centre
PREOPERATOIRE ] Domnées globales

it ctcation s i
e —————————
P e prépraion colce
P d prm dcaron oo
A
ot dhyaraes d e o
PEROPERATOIRE
aniooni i«
prvrtion de oot |
. ——————————————
Analgésic multimodale perop | e
Optimisation du remplissage [ —
Prvenon e e ot
P g crinage o) e
oo
G retinée en i dintervention
Sonde U retirée en fin dintervention ——,,
POSTOPERATOIRE
g malimodale oo
i précoce o
Thrambeprophiaxi |
oo a1+ ey
s

o 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Fréquence d'application de la recommandation (%)

Audit de dossier avec Grace-Audit :
287 dossiers, 5 services sur 7 en fin
de démarche (7/7 au début) + HPDB

NB: un établissement performant saisissant bcp
de dossiers entre 2016 et 2020 a saisi moins de
dossiers a partir de 2020, rendant la comparaison
difficile

Extractions GRACE Audit — Groupe ARS
BFC — Chirurgie colorectale

Aprés accompagnement
(Juillet 2021 — Février 2023)

PREOPERATOIRE
Info / éducation du patient

PEROPERATOIRE
Optimsation du remplissage —— ]
POSTOPERATOIRE
Rt prcocsdran ————— )]

4] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fréquence d'application de la recommandation (%)

Sonde U retirée en fin

27/02/2023

- Des améliorations de I'application de nombreuses recommandations, en pré, per et postop !
- Quelques recommandations moins appliquées a I'échelle de la région, d’ou l'intérét d’évaluer ses pratiques.
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Froenaié Franche-Lant
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DPEP & DPROS

Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

Début d’accompagnement
(21/11/18 - 07/07/21)

M Dossées du cenirz

CARDIOVASCULAIRES MM Docnzes slotales
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Audit de dossier avec Grace-Audit :
287 dossiers, 5 services sur 7 en fin

de démarche (7/7 au début) + HPDB
NB: un établissement performant saisissant bcp
de dossiers entre 2016 et 2020 a saisi moins de
dossiers a partir de 2020, rendant la comparaison
difficile

Globalement, il y une baisse de
I’ensemble des complications
mais une hausse des
complications de type lleus.

Fin d’accompagnement
(12/07/21 - 02/02/23)
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Bilan global de la démarche — chirurgie digestive

Les résultats patients et les résultats de I’application des recommandations
Début d’accompagnement

(21/11/18 - 07/07/21)

Douleur a la mobilisation a J1

Part de patient avec douleur légére
ou moderée

Val Etab| Cible
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Fin d’accompagnement
(12/07/21 - 02/02/23)

Douleur & la mobilisation a J1

Part de patient avec douleur légére

oumoderée

Val Etab

Cible

56% 95%

&
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Douleur & la mobilisation a J2
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Part de patient avec douleur légére
ou moderée

Val Etab| Cible

68% 95%
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Bilan des établissements

Tour de table des services accompagnes et du service référent

Chaque service présente (5 min) :

1. Comment avez-vous vécu la démarche ? Les points
positifs & points négatifs

2. Etes-vous aujourd’hui autonomes sur votre parcours
RAC ?

établissement ?

4. Racontez-nous 2 succes dont vous étes fiers

- . 3. Allez-vous continuer a déployer la RAC dans votre

27/02/2023 39



Direction de I’organisation des soins

DPEP & DPROS
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Perspectives et suite de la démarche

Base documentaire

» |La base documentaire enrichie des documents de chaque service vous sera renvoyée a I'occasion
des prochains points de suivi.
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Perspectives et suite de la démarche

Suivi a 6 mois et 1 an

= Dans le dispositif daccompagnement sont prévus :

» deux temps suivis conjoints IRIS/ARS a 6 mois (septembre 23) et 12 mois (février
2024)

» ils s’appuieront notamment sur :
s GRACE Audit : 10 dossiers minimum ou sur vos évaluations de pratiques.

++ Plan d’actions actualisé

= Temps permettant de poursuivre 'accompagnement et d’échanger sur vos avancées, vos
difficultés, questionnements, vos résultats et vos analyses...
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Perspectives et suite de la démarche

Accompagnements complémentaires ARS

= Nous vous proposons également, pour ceux qui le souhaitent, des temps de
suivi intermédiaires avec I'équipe projet ARS.

= Avec les mémes objectifs que les temps de suivi habituels.

= Nous reviendrons vers vous (équipe projet) prochainement pour échanger
sur cette proposition et son éventuelle mise en ceuvre.
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Perspectives et suite de la démarche

Rencontre acteurs de ville intervenant dans l'organisation des sorties et la continuité des
prises en charge

» Dans le cadre de votre démarche une rencontre était prévue.

= Compte tenu de nos différents échanges au cours de la démarche et des difficultés de coordonner une
rencontre avec tous les acteurs sur un méme temps, nous avons opté pour une rencontre avec les
différents acteurs sous forme de webinaire.

= Obijectifs de ces présentations : les missions, les périmetres, les évolutions d’interventions, les outils,
... de ces acteurs. Elles pourraient également étre I'occasion d’échanger sur les expériences, les
attentes et les questionnements respectifs.
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Perspectives et suite de la démarche

Labélisation : Devenir Centre GRACE

= Un double intérét :
- Une reconnaissance extérieure, par I'association GRACE

- Un engagement volontaire dans une dynamique de progres

= Pour plus d’informations : https://www.grace-asso.fr/centres-grace
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Perspectives et suite de la démarche

2¢me démarche

* \ous serez informés des rencontres ou webinaires en lien avec la RAC dans le cadre de la 2¢™¢ vague
d’accompagnement pour laquelle nous sommes en cours d’organisation. Nous vous solliciterons pour
partager vos expériences.

» Les spécialités pressenties :
Ortho/ rachis/épaule
digestif

Urologie

YV V V VY

gynécologie

27/02/2023 a7
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Perspectives et suite de la démarche

Questionnaire d’évaluation

= D'ici quelques jours, un questionnaire d’évaluation de la démarche d'accompagnement sera envoyé.

» Merci de prendre le temps de le compléter afin d’'améliorer nos démarches.
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7. Cloture
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Cloture

Conclusion

Merci au SR et SC

- Beaucoup de travail fourni et d’actions mises en place par 'ensemble des services accompagnés
- Ce sont des 1ers résultats : c’est une démarche d’amélioration continue interne

- Maintenez une dynamique d’équipe et un plan d’action

- Evaluez, analysez, améliorez

Bravo a tous!
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MERCI a TOUTES ET TOUS
& également a :

U

Bl Ramsay Santé P/ l\\
BN Hoépital privé Dijon Bourgogne Dijon Bourgogne

g g
Y

\/

\ J
Dr LANDREAU Dr DECHANET Mme MACON Mme LHEUREUX Mme ARNOUX-MORIAMEZ
Chirurgien Anesthésiste Dir. des soins IDE coord. RAAC Chef de projet

Et a tous leurs équipiers !
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Cheffes de projet :

Sandrine FOURGEUX
sandrine.fourgeux@ars.sante.fr

Sarah NEQQACHE
sarah.neggache@ars.sante.fr

CONTACTS

Conseil Santé

Direction de I’organisation des soins
DPEP & DPROS
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