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Contexte

Plan d’actions pluriannuel régional d’'amélioration de la pertinence des soins (PAPRAPS) élaboré par ARS/AM

En Hauts-de-France, 3 thématiques retenues:
- Amygdalectomie

- Pose d’aérateurs transtympaniques

- Chirurgie bariatrique

Notre établissement est retenu pour la chirurgie bariatrique (courrier ARS fin septembre 2022) sur la base
d’un profil établissement élaboré par 'Assurance Maladie.
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. [hsmwance Pertinence de la chirurgie de I'obésité - 2020

e e——————ll P rOfil Etablissement

- Statui de I'éiablissement : 00N - Régiom : 32- Hauts-de-France

2, Périmétres des données

Ce fichier contient le résultat des traitements effectués sur 'action pertinence Chirurgie de I'Obésité, I conceme
444 établissements ayant une activité en 2020, Parmi ces 444 établissements, 238 ont une activié supérieun: ou égale
an seuil de 30 actes en 2020, Les éablissements les plus "atypigues’ seront ciblés, soit 32 établissements.

3. Résuliats de voire siructure |

4.1 : Résultat général ;

Vot scome
Awvec actesen DU, votre structure o une activité supérieune ou

égale an seuil cible de 30 actes. Elle a donc é1¢ classée de 1a maniére -

S v Profil recu avec le courrier ARS

4.2 : Rappel du libellé des indicateurs ;

Indicateur | : Part des 18-20 ans

Indicateur 2 :  Part des patients ayant un IMC 30-40, sans comorbidité et sans antécédent dinkervention depuis 2006
Indicateur 3 :  Part des patients n"ayant aucun suivi médical préopératoire depuis 12 mois 4 ’ 1
Indicateur 4 :  Part wlative des interventions dans 1'activit® de chirurgie digestive hors chirurgie pariétale E a Ore pa r Assu ra nce I I Ia a Ie
Indicateur 5 :  Part du groupe d'intervention le plus fréquente

Indicateur 6 : Pari des patients avec au moins 2 défauts de prise en charge pre-chimrgicale

4.3 : Résultats des indicateurs ; pour kes établissements au dessus du sewil dactivité minimum

Moyenne Moyenne Votre Classement
Mational: N Structure par indicateur
Nb séjours 1024 112.2
Indicateur | 315 3.6% i ]
Indicateur 2 227% 25.6% i e
Indicateur 3 0.7% 0,5% W]
Indicateur 4 17,5% 21.9% i e
Indicateur 5 76.4% 71.2% e
Indicateur 6 0,05 5,6% :




4.3 : Résultats des indicateurs ; pour les établissements au dessus du seuil d'activité minimum

Moyenne

Nationale
Nb s¢jours 102.4
Indicateur 1 3.1%
Indicateur 2 22.7%
Indicateur 3 0.7%
Indicateur 4 17.5%
Indicateur 5 76.4%
Indicateur 6 9.0%

Moyenne Votre Classement
OQN Structure par indicateur

12,2 M SUur

3.6% )

25,6%

oo

0.5%

=3
=3

21.9%
17.2%

5.6%

Indicateur 1 :
Indicateur 2 :
Indicateur 3 :
Indicateur 4 :
Indicateur 5 :
Indicateur 6 :

Part des 18-20 ans

Part des patients ayant un IMC 30-40, sans comorbidité et sans antécédent d'intervention depuis 2006
Part des patients n’ayant aucun suivi médical préopératoire depuis 12 mois

Part relative des interventions dans |'activité de chirurgie digestive hors chirurgie parictale

Part du groupe d'intervention le plus fréquente

Part des patients avec au moins 2 défauts de prise en charge pre-chirurgicale




Demande de précision sur

I’indicateur 6

Numéro Libellé indicateur commentaires Fﬂ].m] de Ciblage Poids

I'indicateur

IMC non renseignés: 5 éme caractére DP ou DR (E66) =9

actes endoscopies digestives dans les 12 mois précédent : CCAN=

(HDQEO001, HEQEOO1, HEQE002, HEQED03, HEQE005, HGQE001,

HGQE002, HZQES00)

. . . . *apné il : i nd6=(A | >=2
Part des patients av 9 défauts de recherche de syndrome d*apnée du sommeil consultatmn?( PFE'I_'HGLQGIE n - Val
6 o cha:‘gg: ;f'cl a “;iz;:“"ms VB CEPISE | - ARDIO-VASCULAIRE, PNEUMOLOGIE), code Affine Dispositif Medical défauts de prise en élm‘f;’; 1.5
LPP=(1188684), CCAM ={AMQPO010, AMQPO11, AMQP0O12, AMQPO13, charge VA

AMQPO14 AMQPO15, GLQP00T)

bilan nutritionnel et vitaminique : Actes de biologie (NABM) =
Albumine(1806,1817), ferritine(1213), calcium(578, 624), A(7301), B12(1374),
B6(7305), D(1820), E(7302)




Déroulement du
controle

Prévu par le PAPRAPS: soit controle
1- Envoi de la liste des dossiers concern
2- Echantillon de trente dossiers tirés au s¢

3- Examen sur site des dossiers par 1 médec
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