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I Conflit d'intérét AP A

® Pas de conflit d’intérét avec cette présentation
e Contrat de consultant avec Medtronic

® Medtronic supporte 'enquéte Ambulatoire en France
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I APPA®

e \alorisation de 'ambulatoire

e Expérience de la coronarographie en ambulatoire
e Locaux adaptées

® Protocoles validés

e Personnel dédié
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I Tarification APAS

® GHM « T »: ambulatoire ® GHM « hospitalisation »

.  0oulnuitée . >2nuitées

[l. Tarif identique [l.  Tarif niveau 1 (2,3 ou 4 nuitées)
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L R Tarification ATIH AP °A¢
Valorisation selon durée, diagnostics et actes (sans CMA) |
ACT evec stent hors IDM 0 nuit 1 il 2uits 3 nuits & nuits
GHM : 05K06 - Endoprothéses GHM de trés courte durée GHM ¢e niveau 1
vasculaires sans infarctus du GHM « T »
valorisation du séjour (tarifs 2018) 1236,75€ 1875,15€



000
JUIN 2018

R Wouvelle tarfication, /AP "\

BORNE BORNE TARIF 2019 EXB EXH TARIF 2018
BASSE HAUTE
05K061 Endoprathases 0 4 171481 0 106,2 1 B75.15
vasculaires sans IDM,
niveau 1
05K062 « « niveau 2 0 " 2724,69 0 97.32 2718,63
05K063 niveau 3 0 21 4 281,00 0 62.16 4 271,48
05K064 niveau 4 7 41 564423 | 45441 | 252,53 | 5631,68
05KO06T NWVEAUT 0 0 1714,81 0 0 1 336,75

rés caurte durée




00 JA(
oz IRNO e structure AP A




000

JUIN 201(

APPA®

Zeme ETAGE

REZ DE
CHAUSSEE

SOUsS sOL

- CARDIOLOGIE

s JTERVENTIONNELLE

- —



06 — APPAG

JUIN 201 e

2éme ETAGE TR

S O

CREATION DE L' AMBULATOIRE
DEDIEE: ACI

1% ETAGE O

- : > 25
- T ) S
- S e
T— - 4 — - - -
=== £ ~
e —

REZ DE
CHAUSSEE

L e
"

SOUS 50L
- CARDIOLOGIE

e _INTERVENTIONNELLE

P

it s T



000
JUIN 2018




000
JUIN 2018

D béroule genéral AP A

Pre hospltallsatlon

Cs Ville >> Demande >> Programmation et en.voi des >> CS ARE >>( Bilan )>> Appel >
d’examen documents au patient sangum
Hospitalisation
Arrivée du Formalités Salle d’attente Départ KT Passage en SSPI
patient administratives ACI Intervention Retour en ACI
Post-op
llati
Examen IDE co atllon et Visite du Cardio
surveillance
Visite IDE ECG et bilan Tn N Contact . CS Ville 1+8
J+1 téléconsultation
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I APPA®

Ce gu’on fait (et gu’on laisse sortir) Ce qu’on ne fait pas (ou qu’on ne laisse pas sortir)
® |ésion simple mono ou bi-tronculaire e Tri-tronculaire complexe
® Lésion de RIS ® Rotablator

e Bifurcation a plusieurs stents

e Bifurcation simple

Patient ad hoc ou ACT programmeée

e |RC,IC avec FEVG basse, patient trés agé , non prétraité ou avec association AC-AA,
diabétique

® Patient prétraité

e Procédure longue (iode..), ou avec complications (méme celles qui se sont amendées ..low
flow, thrombose, dissection persistante, utilisation d’antigp2b3a)

® Patient autonome, ne vivant pas seul, dans la
grande agglomératlon tOU|Onna|Se e Patient hésitant a postériori ou qui se rétracte...
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I Points noirs APAD

® Promiscuité parfois nuisible (raleur, retard..)

® Activité en flux tendu :9 patients /j, diagnostique, thérapeutique,
coronaire , vasculaire périphérique, rythmo... (organisation huilée)

® Journée overbookée avec urgences ou les rajouts qui s"accumulent
et qui vont modifier |la prise en charge

® Banalisation du geste devant étre contrebalancée
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I Conclusions APAD

® ['angioplastie en ambulatoire...c’est faisable,slr,efficace et maintenant
rentable mais ¢a ne s'improvise pas!

® Commencer “doucement”

e Organisation optimale avec protocoles bien établis, personnel dédié et
des locaux spécifiques

® Prévoir le repli quel qu'en soit la cause...

® Probable montée en puissance du fait des modifications tarifaires



