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Projets du GACI 2018-2019

= France PCI
= TAVI

= Ambulatoire
= Etude démographique
= Participation aux décisions sur la création de nouveaux centres

= Consolidation du GACI (refonte des statuts, élargissement de |la
base de cotisants...)

= Participation aux travaux de gradation de lI'interventionnel sous
imagerie (DGOS)

= Accréditation HAS des cardiologues interventionnels

= ASN : Livret sur la radioprotection des patients et suivi des centres
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Mission du GACI
POURQUOI T AMBULATOIRE ?



Volonté gouvernementale de valorisation de 'ambulatoire
(...dans toutes les disciplines sauf la cardiologie) : < 50% des
actes en France vs > 90% (USA et Canada)!

Soulager le secteur d’hospitalisation et lutter contre les
maladies nosocomiales

Activité ambulatoire de coronarographie qui devient commune

Volonté croissante des patients et des familles envers un acte
qui leur semble « anodin »



Controverse sur la faisabilité de
I"angioplastie en France

1. Expérience de certains centres tels Henri Mondor et
d’autres qui publient et confirment la faisabilité
économique et la sécurité de I'angioplastie ambulatoire

2. Position de nombreux autres centres qui récusent cette
activité car économiquement non viable

3. Masse de centres qui font de la coronarographie en
ambulatoire (Pourcentage? Ou? Comment?)

4. Impossibilité de connaitre l'exacte pénétration de
I'angioplastie ambulatoire (mélange d’actes, pas de
codification spécifique)
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« Dossier Ambulatoire »

= Décision de la création d’une « Task Force » compte tenu de la
connaissance de projets multiples (GACI, CNCH...) et d’expertises
authentifiées (Créteil, Versailles, Rouen..)

= Contact aupres de la DGOS, de I'ATIH* et de la CNAM (Article 51)

= Rapprochements aupres des ARS locales pour constitution
d’études sur 'ambulatoire (Article 51)

* Agence technique de I'information sur I’hospitalisation
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Dossier AMBULATOIRE
FAISABILITE CLINIQUE
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Supplemental content
IMPORTANCE Same-day discharge (SDD) after elective percutanecus coronary intervention
(PCl} is associated with lower costs and preferred by patients. However, to our knowledge,
contemporary patterns of SDD after elective PCl with respect to the incidence, hospital
variation, trends, costs, and safety outcomes in the United States are unknown.

OBJECTIVE To examine (1) the incidence and trends in SDD; (2) hospital variation in SDD;
(3) the association between SDD and readmissions for bleeding. acute kidney injury (AK1),
acute myocardial infarction (AMI), or mortality at 30, 90, and 365 days after PCI; and

(4) hospital costs of SDD and its drivers.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This observational cross-sectional cohort study
included 672 470 patients enrolled in the nationally representative Premier Healthcare
Database who underwent elective PCI from 493 hospitals between January 2006 and
December 2015 with 1-year follow-up.

EXPOSURES Same-day discharge, defined by identical dates of admission, PCI procedure,
and discharge.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES Death, bleeding requiring a blood transfusion, A and AMI
at 30, 90, or 365 days after PCI, and costs from hospitals’ perspective, inflated to 2016.

RESULTS Among 672 470 elective PCls, 221997 patients (33.0%) were women, 30 711 {4.6%)
were Hispanic, 51961 (7.7%) were African American, and 491 823 (73.1%) were white. The
adjusted rate of SDD was 3.5% (95% C1. 3.0%-4.0%). whichincreased from 0.4% in 2006 to
16.3% in 2015. We cbserved substantial hospital variation for SDD from 0% to 83% (median
incidence rate ratio, 3.82; 95% CI, 3.48-4.23), implying an average (median) 382% likelihood
of SDD at one vs another hospital. Ameng SDD (vs non-SDD) patients, there was no higher
risk of death, bleeding, AKI, or AMI at 30, 90, or 365 days. Same-day discharge was
associated with a large cost savings of $5128 per procedure (95% CI, $5006-$5248), driven
by reduced supply and room and boarding costs. A shift from existing SDD practices to match
top-decile SDD hospitals could annually save $129 million in this sample and $577 million

if adopted throughout the United States. However, residual confounding may be present,
limiting the precision of the cost estimates.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Owver 2006 to 2015, SDD after elective PClwas infrequent,
with substantial hospital variation. Given the safety and large savings of more than $5000
per PCl associated with SDD, greater and more consistent use of SDD could markedly
increase the overall value of PCl care.
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Coronary Intervention: An Expert Consensus

Document From the Society for Cardiovascular Arnold H. Seto, MD, MPA1 | Adhir Shroff, MD2 | Mazen Abu-Fadel, MD?
Anglography and Interventions James C. Blankenship, MD4 | Konstantinos Dean Boudoulas, MD5 |
Endorsed by the American College of Cardiology Foundation Joaquin E. Cigarroa, MD* | Gregory J. Dehmer, MD?7 | Dmitriy N. Feldman, MD& |
Daniel M. Kolansky, MD? | Kusum Lata, MD12 | Rajesh V. Swaminathan, MD11 |

Charles E. Chambers,’ mo, G v J. Del 2 mp, David A. Cox, MO, Sunil V. Rao, MD11

Robert A. Harrington,‘i MD, Joseph D Bahh uu, Jeffrey J. Popma, mu,
Mark A. Turco,” mo, Bonnie H. Weiner,® mo, and Carl L. Tommaso,

*Depastment of Medicne, Long Beach Veteram Afsirs Hestthcars System, Long Beach, Cafforria

>Depastment of Medicdne, University of Wingis at Chicago, Chicago, linois

Medicine University of Obdshoma Heahth Sciences Center, Okshama City, Okdshoma
“Degastment of Carblogy, Secbon of InbervenBanal Cardalagy, Geisnger Mebeal Canter, Danvile, Permsyivani
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ogy. and have changes in discharge pattems following PCIL.
Additional clinical studies have demonstrated the safety of eardy and same day discharge in
selected patients with uncomplicated PCL while reimbursement polides have discouraged
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Why same-day discharge after PCl should be the norm
10 years Experience of a Public Hospital

Pr Emmanuel TEIGER

Interventional cardiology & Ambulatory Cardiac Care Unit
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HENRI MONDOR

Organisation de I'angiographie et de 'angioplastie ===
ambulatoires

el
Hospitalisation de jour cardio I
interventionnelle | Rythmologie
g8me étage : 7 lits + 2 fauteuils I Suivi TAVI changement PM, choc. etc)
Stimulation et electrophysioclogie cardiaque, Postop
bilan post-TAVI, post FAV I '
| suwiFac
1 Postop F¥°%

Salles de KT (RDC)
2 salles d’hemodynamique et 1 salle de
stimulation et d'electrophysiclogie card.

Coro/Angio

Unités concernées par I'ambulatoire

en cardiologie interventionnelle
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HENRI MONDOR

Organisation de I'angiographie et de I'angioplastie -
ambulatoires

Pré-hospitalisation

Les grandes étapes du parcours

rogrammation
@ il Demande de rhospnallnﬂon etde e Vérification et Vérification des
= s d'hospitalisation Fintervention — egm Appel J-1 dossiers
+ Envoi de documents au patient

Hospitalisation

‘> v >> mge >>..,.e. .5?.:."::::.,\.“>> ,...u,..,..> e v.,;".,fn“.z'n..» “°*°"'>

Sortie et suivi post op

Ex n Repas et Examen médical Frappe et Consuitation avé
@ IDE survelllanee post op Et validation de Sortie du patient transmission cardiologue
5 (ECG, tension, etc.) La sortie du CR HDJ adresseur J+15
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Ambulatory Transradial Percutaneous Coronary
Intervention: A Safe, Effective, and Cost-Saving Strategy

Philippe Le Corvoisier,">** mp, php, Barnabas Gellen,* mp, php,

Pierre-Francois Lesault,* mp, Remy Cohen,® mp, Stéphane Champagne,* mp,
Anne-Marie Dmlal,6 mp, Gilles Montalescot,7 MD, PhD, Simon Elhadad,5 MD,
Olivier Montagne,1‘2'3 ™D, Isabelle Durand-ZaIeski,B MD, PhD,
Jean-Luc Dubois-Randé,>® mp, pho, and Emmanuel Teiger,”* mp, pho

Ambulatory PCI (N = 220) E P value*®
—
< Patients with same-day home discharge €1.214 + D
iN =213
Personnel (medical and nursing) €270
TABLE I. Unit Costs of Hospital Resources Tests, drugs, supples, imaging, transport €663
Item Cost/unit Overheads & bed charges €281
et e - . N
Bare motal stent"” €39 Patients with overnight or prolonged stay €1,634 = 85
Drug eluting stent'’ €1,483 (N =T
Procedural cost (excluding stents)'® €518 Personnel (medical and nursing) €285
Personnel cost (day shift)'® €270 Tests, drugs, supplies, imaging, transport €918
Overheads and bed charges per day'® €281 Overheads & bed ChEI.I‘gES €431
All patients ( N = 220) €1230 + 98  <107°

Conventional PCIL ( N = L820)

<_All patients (N = 1,820) €2.304 + 1814
Personnel (medical and nursing) 855

Tests, drugs, supplies, imaging, transport €918
Overheads & bed charges €531

Le Corvoisier et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions 2013
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Place de 'ACT ambulatoire dans |'activité globale
CHU Henri Mondor

SDD PCI (%) 35 1
16,0 30 -
5 120
a 100 20 -
g 8,0 15
= 60 10
4,0
20 5 |
0 0
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014\ 2015 2016
WSDDPCI(%) 52 | 78 | 87 | 11,0 103 99 11,9 104 N45 | 135/ 200582005 201088 2011 20128 20158 2018

m % SDD PCl/Total SIHD PCI

Activité ACT totale ACT dans I'angor stable
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Impact de I'angioplastie en ambulatoire

Study
1D OR (95% C1)
Falcone AM (2011) - l 3 1.00 (0.02, 52.84)
Chung (2010) #—) 6.33 (0.65, 61.19)
Glaser R (2009) ¢ . 3 1.00 (0.02, 52.98)
Heyde GS (2007) u 0.46 (0.23, 0.92)
Bertrand OF (2006) - 1.26 (0.88, 1.81)
Carere RG (2000) € . > 1.00 (0.02, 51.38)
Knopf WD (1999) Com 0.14 (0.01, 293)
Overall (I-squared = 42 6%, p = 0.107) <> 0.90 (0.43, 1.87)
NOTE: Weights are from random effects analysis

- - - r -

ol 5 1 2 S 10

Same Day Discharge Better Routine Observation Better

Z=T -3 Pooled Estimate of Composite Endpoint of Death, MI, TLR in RCTs

Cl = confidence interval; Ml = myocardial infarction; OR = odds ratio; RCTs = randomized controlled trials; TLR = target lesion revascularization.
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Dossier AMBULATOIRE
VIABILITE ECONOMIQUE ?



Tarification

e GHM « T »: ambulatoire ||* GHM « hospitalisation »

I.  Ooulnuitée l.  >2 nuitées
Il. Tarif identique II.  Tarif niveau 1 (2,3 ou 4 nuitées)
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Tarification ATIH

Valorisation selon durée, diagnostics et actes (sans CMA)

ACT avec stent hors IDM 0 nuit 1 nuit 2 nuits 3 nuits 4 nuits
GHM : 05K06 - Endoprotheéses GHM de tres courte durée GHM de niveau 1
vasculaires sans infarctus du GHM « T »
myocarde
valorisation du séjour (tarifs 2018) 1336,75€ 1875,15€

Evolution des tarifs des GHS

2 800
2 600

2 400
2200
2 000

1800
1600
1400

1200

1000
2014 2015 2016 2017 2018

em==privé T emmsprivé niv 1 publicT e===public niv1
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Evolution du nombre des AC selon la durée de séjour :
0 nuit, 1 nuit, ou >1 nuit

180 000
160 000
140 000 ,/
120000 e
100 000
80000 _ _ _
Onuit o] Uit -1 nut
60 000
40000
20000
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Angioplasties coronaires : Taux d'ambulatoire (0 nuit) Taux de réalisation avec 1 nuitée
3,5% 16,0%
3,0% 14,0%
2% 12,0%
10,0%
2,0%
8,0%
1,5%
6,0%
1,0% — 4,0%
0,5% e 2,0%
0,0% 0,0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

total public privé total public privé




Concept de lits d’'opportunité

ANGIOPLASTIE AVECHOSPITALISATION

W —

l LISTE D’ATTENTE

[1]
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Dossier AMBULATOIRE
POSITION DU GACI



. Mise en place d’'une enquéte nationale permettant de prendre une
photographie réelle de la place de 'ambulatoire en ClI.

. Enquéte menée par une Task Force de 12 personnes nommeées par le
bureau du GACI (CHU, CNCH, ESPIC, Privées) avec le support de
Medtronic (envoi du questionnaire via Internet avant la fin de 'année)

. Sélection des patients sur des criteres cliniques, anatomiques,
procéduraux et administratifs stricts (ne pas banaliser |'acte, prévenir les
complications qui auraient été aisément évitées en hospitalisation
classique)

. Définition des structures et des parcours permettant une activité réglée
et fluide

. Démarche aupres des tutelles afin d’obtenir une valorisation
(DGOS, ARS, ATIH)



. Mise en place d’'une enquéte nationale permettant de prendre une
photographie réelle de la place de 'ambulatoire en ClI.

. Enquéte menée par une Task Force de 12 personnes nommeées par le
bureau du GACI (CHU, CNCH, ESPIC, Privées) avec le support de
Medtronic (envoi du questionnaire via Internet avant la fin de I'année)

. Sélection des patients sur des criteres cliniques, anatomiques,
procéduraux et administratifs stricts (ne pas banaliser |'acte, prévenir les
complications qui auraient été aisément évitées en hospitalisation
classique)

. Définition des structures et des parcours permettant une activité réglée
et fluide :

. Démarche aupres des tutelles afin d’obtenir une valorisation
(DGOS, ARS, ATIH)



. Mise en place d’'une enquéte nationale permettant de prendre une
photographie réelle de la place de 'ambulatoire en ClI.

. Enquéte menée par une Task Force de 12 personnes nommeées par le
bureau du GACI (CHU, CNCH, ESPIC, Privées) avec le support de
Medtronic (envoi du questionnaire via Internet avant la fin de 'année)

. Sélection des patients sur des criteres cliniques, anatomiques,
procéduraux et administratifs stricts (ne pas banaliser l'acte, prévenir les
complications qui auraient été aisément évitées en hospitalisation
classique)

. Définition des structures et des parcours permettant une activité réglée
et fluide

. Démarche aupres des tutelles afin d’obtenir une valorisation
(DGOS, ARS, ATIH)



. Mise en place d’une enquéte nationale permettant de prendre une
photographie réelle de la place de 'ambulatoire en ClI.

. Enquéte menée par une Task Force de 12 personnes nommeées par le bureau du
GACI (CHU, CNCH, ESPIC, Privées) avec le support de Medtronic (envoi du
qguestionnaire via Internet avant la fin de I'année)

. Sélection des patients sur des criteres cliniques, anatomiques, procéduraux et
administratifs stricts (ne pas banaliser I'acte, prévenir les complications qui
auraient été aisément évitées en hospitalisation classique)

. Définition des structures et des parcours permettant une activité réglée et
fluide :

» Secrétariat et gestion des rendez vous (bilan sanguin, consentement etc..)

» Structure d’accueil et surveillance immédiate post ACT (validation de sortie)

e Controle du lendemain (appel téléphonique, téléconsultation, ECG, Tn)

e Coordination avec le cardiologue et le MG

. Démarche aupres des tutelles afin d’obtenir une valorisation: DGOS, ARS, ATIH



. Mise en place d’une enquéte nationale permettant de prendre une
photographie réelle de la place de 'ambulatoire en ClI.

. Enquéte menée par une Task Force de 12 personnes nommeées par le bureau du
GACI (CHU, CNCH, ESPIC, Privées) avec le support de Medtronic (envoi du
qguestionnaire via Internet avant la fin de I'année)

. Sélection des patients sur des criteres cliniques, anatomiques, procéduraux et
administratifs stricts (ne pas banaliser I'acte, prévenir les complications qui
auraient été aisément évitées en hospitalisation classique)

. Définition des structures et des parcours permettant une activité réglée et
fluide :
. Démarche aupres des tutelles afin d’'obtenir une valorisation: DGOS, ARS, ATIH

* Proposition d’études locales ou nationales dans le cadre de l'article 51
(activité dérogatoire)

* Proposition de discussion tripartite (ATIH, syndicats MCO privés et publiques, GACI-SFC)
afin de définir des tarifs acceptables pour chacun



