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1. Diaporama de présentation CNAMTS aux établissements
MCO adresseurs
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des prestations d’hospitalisation de SSR
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Les gestes retenus dans le cadre de la MSAP SSR

Le ciblage des etablissements
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1. La réglementation relative a la MSAP des prestations hospitaliéres SSR

Introduit par I'article 63 de la LFSS pour 2011

Est inséré a l'article L. 162-1-17 du code de la sécurité sociale portant
sur la MSAP chirurgie ambulatoire et hors chirurgie ambulatoire.

Concerne les prestations d'hospitalisation pour les soins de suite ou

de reéadaptation en rapport avec des actes chirurgicaux et
orthopédiques ne nécessitant pas de recourir 4 une hospitalisation,
pour un patient justifiant de soins de masso-kinésithérapie (reco

HAS).
S 'appligue aux établissements de santé visés par le 2° de |'article

L.162-22 du code de la sécurité sociale c'est-a-dire ayant une activité
de soins de suite ou de réadaptation publics, ESPIC et privés

Porte sur I'établissement qui admet le patient et qui exécute la
prestation et non sur le prescripteur

Est d'une durée maximum de 8 mois
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2. Objectif

L'objectif de I'action, comme toute MSAP, est double :

- harmonisation des pratiques médicales par le respect des
recommandations médicales de la HAS

- diminution des hospitalisations non justifiées, par une
meilleure adéquation de 'état du patient a I'hospitalisation
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3. Les gestes retenus dans le cadre de la MSAP SSR

Les recommandations existantes de la HAS

Recommandations de mars 2006 portant sur les actes chirurgicaux et
orthopédiques ne nécessitant pas, pour un patient justifiant de soins de
masso-kinésithérapie de recourir de maniére générale a une hospitalisation
en vue de la dispensation des soins de suite et de réadaptation

Elles ont été suivies en 2008 par des publications relatives aux critéres de
suivi en rééducation et d'orientation en ambuiateoire ou en SSR

Patients concernés :
Adultes
- Sans complications locales, régionales ou générales
Sans pathologies associées
Sans isolement social

R "r@l'hssuram:e

Ll o ) (R S T GaLe T 0 o e (el chik O T N O ML o lidsicie MElHdIE
el 3 e ot o b e aerems b e e
CHswe Kaklonale

3. Les gestes retenus dans le cadre de la MSAP SSR

Quatre gestes chirurgicaux et orthopédiques visés

- Arthroplastie de genou par prothése totale de genou
(1% intention)

- Chirurgie reparatrice de reinsertion ou de suture simple du
tendon rompu de la coiffe des rotateurs

-  Ligamentoplastie du croise anterieur du genou

- Arthroplastie de hanche par prothése totale de hanche
(1% intention)
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4. Le ciblage des établissements : |'offre de soins existante

Densité de lits et places en SSR Densité de kiné libéraux
pour 100 000 habitants pour 100 000 habitants

Densith
{1100 000 hab) ) '&
L S
g
[ ELRR
-.1..;:-.

t

Gooeca | S0E 1008

L e S dans e o g riraaies b b PLUEGS SE SAEEEETRE S D rmreld WUy Mﬂlﬁdlﬂ
o e pd woaolior e FIARREE B DT MR Cai TT——

4, Le ciblage des établissements : I'offre de soins existante

Mombre d'établissements SSR en 2009
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4. Le ciblage des établissements : I'offre de soins sur les 4 gestes

1232 détablissements SSR
ont &l maing un Séjour a &é réallsé pour

une des 4 pathologie (Epaule, PTH, PTG, LCA) &n 2009
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4. Le ciblage national

Sélection nationale des établissements éligibles a la
MSAP SSR :

- 25% des établissements accueillant le plus de reeducation
apres :
- Prothése totale de Genou,
- Ligament Croise Antérieur,
- Chirurgie de la coiffe des rotateurs

10% des etablissements rééduquant le plus aprés une
Prothése Totale Hanche

- 365 établissements sont préselectionnés, dont 43 en
Rhéne-Alpes.
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4. Le ciblage des établissements : le pré-ciblage régional

Sélection des établissements par les CPAM en lien
avec I'ARS :

La connaissance des établissements dans les régions
permet d’affiner la liste nationale.

L'activité et la démographie des masseurs
kinésithérapeutes peuvent étre pris en compte.

Dans notre région, 21 établissements ont été choisis
par les CPAM et 'ARS pour démarrer une MSAP SSR
en 2011, parmi lesquels 17 seront définitivement
retenus apres concertation.
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5. Les Procédures

La Mise Sous Accord Préalable des
éetablissements SSR

La demande d’accord préalable des
établissements SSR sous MSAP
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5.1 La procédure de MSAP

L'AM' propose & I'ARS les établissements SSR qui ont une proportion
elevee de prestations d'hospitaiisation en soins de suite et de rééducation

L'ARS informe I'établissement SSR ciblé de son intention de le meattre
sous accord prealable.

Procédure contradictoire entre I'établissement SSR et le directeur de
I'ARS (selon décret du 10 aolt 2011)

L'ARS notifie la MSAP a I'établissement SSR ciblé pour la rééducation
dun ou plusieurs gestes de chirurgie. La durée de la MSAP dun
atablissement ne peut excéder 6 mois.

A _parir de la prescription médicale, I"établissement SSR cibié devra

demander I'accord préalable du service médical pour toute admission
de patients pour rééducation en lien avec I'un des gestes de chirurgie

visés T
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5.2 La procédure de demande d’accord préalable faite par le SSR

L'atablissement MCO contacte |'établissement SSR pour une demande
d'admission d'un patient et lui transmet les éléments médicaux nécessaire
a cette hospitalisation

S'll s'agit d'un geste mis sous accord préalable, I'établissement SSR doit
faire une demande d'accord préalable. Cette demande s'effectue par
téléphone auprés du service médical de I'Assurance Maladie

Pour cette demande d'accord préalable, I'établissement SSR remplit un

guestionnaire _médico-social a4 partir des informations fournies par
I'établissement MCO.

A partir des éléments figurant dans le questionnaire, le service medical
donne, dans les cas les plus courants, une réponse favorable immediate

par téléphone.
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5.2 La procédure de demande d’accord préalable faite par le SSR

Pour des cas particuliers ou en cas d'avis potentiel défavorable, la
demande est transmise a un medecin conseil

Le médecin conseil rappelle le SSR dans les 24 heures (hors week-
end) et donne un avis définitif,

Une notification de l'avis est envoyé & |'établissement SSR et a
l'assuré.

=>Les refus médicaux et administratifs entrainent un refus de
prise en charge et conduisent a l'impossibilité de facturer les
prestations d'hospitalisation de SSR correspondantes

<2>A la fin de la période de mise sous accord préalable,
I'Assurance Maladie procéde a des contrbles du respect de la

MSAP
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6. Les critéres médico-sociaux pris en compte

Les critéres avant I'intervention
Les critéres aprés l'intervention

Le questionnaire pour la MSAP SSR
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6.1 Les critéres avant l'intervention

Marche dans domicile sans aide
El paut menter descendre escalior?
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6.2 Les critéres aprés l'intervention

Synthése des critéres lorsque la demande d'admission est faite aprés lintervention

COMPLICATIONS POST OPERATOIRES
¥ Critéres cliniques et fonctionnels

[l Si PTHIPT GALCAICaills Doulews au repos > § EVA svec 0w sams irafiement 7
* 5i PFTGALCA Garow amplitude — T7
' i PTHPTOA.CA ne péul S 56 bever, 8 coucher, s"asseolr seul?
E 5i PTGPTHLCA Imposeibilité do marche sur dittanca miniswum 30 m
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» Critéres médicaux généraux

Bi wynidioss Hbrils nécsssiant una swerelllsnco of dos wolna comtinus?

Si andmbs givore dves randfusion?

51 problémes thrombo-embollques avec fmgua édnalulif?

& ea-rmorblidith grieaiatants nbosssiant eno suresllance?

5l infection au nivesy de la clesiricn, eosulsmant,

et LR Lifvl SUrsediance of des soine cordinues?

51 sutres problimes cutards (hématoms, escarre) rcessiined une surselanoe ot des soing cuntinua?
g S iroubles du compormement ol syralrome da glinyement 7

Un seul oui < Admission en SSR
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6.3 Le questionnaire utilisé pour la MSAP
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7. Les conséquences pour I'établissement MCO : Rappel

L'arientation en lissement
de soins de suite et de réadaptation
est une décision médicale

iy

Qui dépend de I'état de santé, du niveau d'autonomie et de I'environnement
social du patient

| Vous seul pouvez décider

y |

Des recommandations de I'HAS pour le réaffirmer

s
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En pratique

i ol IR e e e
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" Evaluation médicale \/ Evaluation environnementale

[ Par le cﬁlrurgian orthopédiste qui pose I'indication opératoire J
L I —
Réflexion sur le retgfg ou non a domicile
E| : Renpuvelée en post opératoire par le chirurgien orthopédiste __]
A |
L2 )

Le personnel para-médical et de secrétanal, le service social en élablissement
Les services soclaux des CPAM et des CCAS

| selon |

Palienis adulles, sans complication, ni pathalogie associée. ni solement social.
Par analogie ; Critéres soclaux requis pour I'anesthésie ambulatoire’

e S ety

| LL-& patient, son entourage, son médecin trailanl, éventueliement, son kinésithérapeute, son médecin risdducateur |

Retour & domicile et rééducation Orientation an S5R r
e e Ahassurance
1§lhﬂ'wu oA B S ] L Malﬂiﬂlﬁ.

En pratique

Un échange d'informations entre le MCO et le SSR est
nécessaire pour recueillir les informations du questionnaire
médico-social.

Les criteres justifiant une hospitalisation &n SSR sont
transparents et issus des recommandations HAS

La réponse du service médical est immediate ou donnée dans les
24 heures

Comme actueliement, le MCO doit attendre la confirmation de
I'admission en SSR qui lui sera donnée par I'établissement SSR
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e
En pratique

- —
L'établissement MCO souhaite hospitaliser un patient dans un étabil

issement SSR
UNE DEMANDE D'ADMISSION EST ADRESSEE AU SSR
Avant ou aprés ['Iintervention

| Transmission des éléments madicaux nécessalres 4 I'hospitalisation

L'établissement SSR étudie la demande
Sl l'etablissement est soumis 4 MSAP et s'll s'agit des gestes mis sous accord préalable
Arthroplastia de genow par prothése totake de ganou

«Chirurgle réparsirics de réinserion cu de suture simpls du tendan rompu de la collle des mtateurs
Ligameniopiastis du crolss anbénieur du genou

sArthreplastie de hanche par prothésa otale de kanchs

W

[- DEMANDE EVENTUELLE D ELEMENTS COMPLEMENTAIRES A L ETABLISSEMENT MCO

: =

REMPLISSAGE [N QUESTIONMNAIRE MEDICD SOCLAL
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En pratique

I DEMANDE D'ACCORD PREALABLE

| DE L'ETABLISSEMENT SSR MIS SOUS ACCORD PREALABLE (MSAP)

==

| Appal tEléphanigue auprés du sarvice médical J

P =

Contact léphoniqua du médecin consell
dans les 24 H (hars WE)

Avls favorable @{ {hois Tochnicue )
I'
|T'I'I’nrmﬂandiu|ﬂﬂﬂm
i,

Infarmation da la déclslon
l'établiseemant S5R ’/ A 'itablissament S5R
“A lassurd A l'assunt

Réédducation en i I Emnﬁnn an ville I

Hospitalisation en SSR - L=
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2. Recommandations HAS



H

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LY

Recommandations de la Haute Autorité de sante,
établies par consensus formaliseé,
portant sur les actes chirurgicaux et orthopédiques ne necessitant pas,
pour un patient justifiant des soins de masso-Kinésithérapie,
de recourir de maniére générale & une hospitalisation
en vue de la dispensation des soins de suite et de réadaptation
mentionnés a Marticle L. 6111-2 du code de la santé publique



Ces recommandations sonl prises en application de larlicle L. 162-2-2 du code de la
sdourilé saciale,

Les patients concermeés sont des adultes.

Cians les circonstances définies dans la lisle ci-dessous, la rééducation, si elle est indiquée,
est réalisable en ville dans la mesure oo il n'existe pas dincompatibilité avec le maintien 3
domicile du fail :
- de complications locales, régionales ou générales ;
= e pathologies associées |
= e lisolement social.
L'origntation vars une prisa &n charge en ville ast envisagée
soit a la suite du traitement orthopédique ou chirurgical initial ;
- soil lorsque la prolongation de la rééducalion est discutée au cours d'une
hospitalisation en centre de rééducation.

Cette onentation n'exclut pas le recours possible 8 une hospilalisation différée en centre de
réeducation si la prise en charge en ville g'avére irréalizable.

Dans tous les cas, il faut souligner la nécessité d'assurer un transfert d'informations (compte
rendu, ordonnance, courrier, protocole spécifique, bilan diagnostique kinésithérapique, atc.),
rapide el régulier, enire le prescripteur des soins el e masseur Kinésithérapeute, st
inversement.

Dans chacune des circonstances définies ci-dessous, I'évaluation des indications de la
rééducation el des technigues employées n'est pas prise en compte. Cetle évaluation
pourrail justifier des Iravaux complémentaires spécifiques.

I Actes de chirurgie (quels que soient le mode opératoire at le type de
materiel)

- Arthroplastie totale coxo-fémorale de premiére intention

- Arhroplastie partielle du genou

- Réparation chirurgicale des luxations récidivantes de 'épaule

- Acromioplastie

- Ostéosynthése d'une fracture isclée cu multiple d'un segment de membra

- Réparation chirurgicale d'une plaie tendineuse au niveau de l'avant-bras, &
l'exclusion des iraumatismes complaxes

= Réparation chirurgicala d'une plaie terdineuse au niveau de ka main, &

lexclusion des raumatismes complexes

Libération chirurgicala des syndromes canalaires du membre supénieur

Libération chirurgicale dans le cadre d'une maladie de Dupuytren

Féparalion chirurgicale du tendon calcanden (AN . tendon d'Achille)

Reéparalion chirurgicale de I'avant-pied

Ostéotomies et/ou transposition de la tubérosité biale (AN : tubérosilé tibiale

antérieure)

- Arthroscopie du genow (méniscectomie, elc.). a l'exclusion des
ligamentoplaslies

- Ligamenioplastie de la cheville

- Transposition chirurgicale tendineuse (en dehors de la pathologie
neurclogique centrala)

= Chirurgie discale rachidienne, 4 lNexclusion de la prothése discale

= Chirurgie rachidienne avec arthrodése

= Chirurgie rachidienna de libération canalaire sans arthrodase

L] L] ] [ ] ¥
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. Actes d'orthopédie

- Fraclure isolée ou multiple d'un segment dé membre, ou extra-articulaire du
bassin, traitée orthopédiquement
- Fracture du rachis stable non Opinbe

L. Evaluations complémentaires & ritaliser

Cartains actes nécessitent une évaluation complémentaire avan! inscription éventuelle sur
calle liste :

- Arthroplastie totale du genou de premiére intention -

- Ligamentoplastie du genou :

- Anhroplastie tolale de I'épaule :

- Arhroplastie partielle de 'épaule

- Réparation chirurgicale tendineuse de la coiffe das rotateurs.

uUn acte, initialement envisagé, n'a finalement pas &té inserit sur cetle liste, car son libellé est
appary trop imprécis el trop sujet 4 interprétations. Il s'agit de I'ostéosynthése des fraciures
multiples des membres. Il nécessile une reformulation, qui pourra &tre faite ultérisurement,

HAS/Service des recommandations prodessionnedles’ 29 mars 2006



Note méthodologique

La loi da financement de [a sécurité sociale pour 2008 a crée au sein du code de la secunte
sociale un arficle L, 162-2-2 ainsi rédigé @ = Arl L. 162-2-2. - Le medecin qui prescril des
soins de masso-kindsihérapie apprécie lNopporunité de recourr, pour son patient, 8 une
hospitalisation en vue de la dispensation des soins de suite ou de réadaplation mentionnes a
laricle L. 111-2 du code de la santé publique, comple-tenu des recommandations. &tablies
par la Haule Autorité de santé » Lexposé des molifs prévoyail que la HAS foumisse des
recommandations le 30 mars 2006 au plus tard.

Pour répondre au délai de réalisation imposé, |a HAS a établl les présentes
recommandations en utilisant une méthode de consensus formalisé’.

Un groupe de pilolage a proposé une premigre liste de 32 actes chirurgicaux et
orthopédigues pour lesquels la réalisation des soins de masso-kinésithérapie paraissail
possible sans recourir de maniére générale & wne hospitalisation, en prenanlt en
considération un patienl sans complications (locales, régionales ou générales), sans
pathologies associées et non isolé au plan social. Cette liste a &té atablie, sans évaluation
préalable des indications ou des techniques réalisables, a partir de l'expérence des
professionnels réunis dans le groupe de pilotage, expérience partagée lors des réunions at
des échanges de courriers électroniques préparatoires.

Cetle liste a ensuite &té soumnise & un groupe de cotation. Ce dernier a rendu un premier
avis par courrier, Les résultats de cetie premiére colation onl été discutés lors d'une réunion
de travail du groupe de cotation. Au cours de catte réunion, l& groupe de colation a souhaité
supprimer de la hisle B actes rarement réalisés pour lesquels il n'élail pas possible de se
pranoncer, el reformuler en partie ou complélement 10 des proposilions initiales. Cela a
abouli & une seconde liste de 27 actes chirurgicaux ou orthopediques, qui a fait l'objet d'une
seconde cotation par le groupe da colation dans les suiles de la réunion de travail.

Le résultal de la seconde colation a &lé discuté avec le groupe de pilotage initial, qul a
avahsé la liste inale publiée dans co document.

Les propositions acceplées, avec un accord « fort » ou « relatif »', par le groupe de coltation
au larmea de la seconde colation sonl loutes relenues sauf une : ostéosynthése des fraclures
multiples des membres. Cetle derniére, rédigée par le groupe de colalion lors de sa réunion
de travail, était retenue par le groupe de cotation avec un accord « relatif ». Elle n'a pas été
avalisée au final car son libellé est apparu trop imprécis et trop sujet a interprétations. Elle
nécessite une reformulation, qui pourra &tre faite ultérieuremeant.

Cing acles, non relenus lors de la seconde colalion (avec des avis trés divergents des
cotateurs, mais cependant avec une médiane dans la rone d'accepltation') ne sonl pas
relenus dans la liste, lls nécessitent une évaluation complémentaire avant leur inscriplicn
eveniualle sur la lista :

- Arfhroplastie lotale du genou de premiére intention |

- Ligamenloplastis du genou |

- Arthroplaste iotale de 'épaule |

- Adhroplastie partielle de l'épaule |

- Réparation chirurgicale tendineusa de |a coiffe des rotaleurs.

" Vo ke guide méthodsogigue « Bases méthadologaues pour ['élaborabion de recommandations
professionnelles par consensus formalisd » de jenvier 2008, desponibile sur sy has-santa It




Participants

I Groupe de pilotage

Fr Philippe ANRACT, chirurgien orthopédiste, Paris

M. Patrick BEGUIN, masseur kinésithérapeute, La Seyne-sur-Mer

M. René COURATIER, masseur kinésilhérapeute, Marseille

Dr Francis LE MOINE, médecin de médecing physique el de réadaplation. Vallaurns

M. Jean-Jacques MAGNIES. masseur Kinésithérapaute, Fournes-en-Weppes

M. Daniel PAGUESSORHAYE, masseur kinésithérapeute, Cahoars

Pr Jacques PELISSIER, médecin de médecine physique et de réadaptation, Montpellier
M. Maurice RAMIM, masseur kinésithérapeute, Auribeau-sur-Siagne

. Groupe de cotation

Or Jean-Jacques BARRAULT, médecin de médecine physique et de réadaptation, Lamalou-
les-Bains

Dr Jean-Luc COTTE, chirurgien orthopédiste, Auxerra

Mme Brigitte DECOURCELLE, masseur kinésithérapeute, Isle d'Espagnac

Dr Yves DIQUELOU, médecin de médecine physique et de réadaptation, Malestroit

M. Jean-Louis DUSAUTOIS, masseur kinésithérapeute, Cholet

M. Jean-Piere FORTIM, masseur kinésithérapeute, Le Grand Combe

Mme Annick GOTTRAN, masseur kinésithérapeute, Mons-en-Barcaul

Pr Pierre-Alain JOSEPH, médecin de médecine physique et de réadaptation, Bordeaux
M. Stéphane MICHEL, masseur kinésithérapeute, Monteux

M. Stéphane MOULINS, masseur kindsithérapeute, Toulouges

Pr Rémy NMIZARD, chirurgien orthopédiste, Paris

M. Michel RAUX, masseur kindsithérapeute, Saint-Apollinaire

Pr Jean-Yvas SALLE, médecin de médecine physique et de réadaptation, Limoges

M. Patrick SPILLMANN, masseur kinésithérapeute, Mouans-Sartoux

. Coordination au sein de la HAS
Dr Patrice Dosquet, responsable du service des recommandations professionnelies

M. Michel Gedda, chef de projel. service des recommandations professionnalles
M. Cédric Paindavoine, chef de projet, service des recommandations professionnelies

HASSeraoe des recommandalions professionnallas! 29 mars 2006



SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Critéres de suivi en réeducation et
d’orientation en ambulatoire ou en SSR
aprés chirurgie des ruptures de coiffe
ou arthroplastie d'épaule

Janviar 2008

T ———————— e e e T L O e e e na R e

OBJECTIFS

Proposer une aide a la décision au médecin qui prescril des soins de masso-
Kinésithérapie aprés chirurgie des ruplures de coiffe ou arthroplastie d épaule,
afin de lul permettre d’apprécier 'opportunilé de recourir, pour son patient, a
uni hosplialisation en vue de la réalisation des soins de suite ou de réadapiation
(B3R).

Dalinir les élémenis de iransmission antre chirurgien ¢l masseur-
kinésithérapaute nécessaires a la mise en auvre de |a prise an chargs da
nkdducalion 81 du suivi du patient, quél qu'an soil le lieu.

ENJEU

Eviter les hospitalisations inapproprides en soins de suite ou de réadaplation,
conformément a la lof n® 20051579 du 19 décembes 2005, de financemeni da
la Sécunlé sociale pour 2008 qui modibe Iarmicle L. 162-2-2 du Code de la
sécurité sociale.

Messages clis

B Aprds arhroplastie ou chirurgie de rupture de |a coiffe des rotaleurs de Népau-
le, ka rédducation ast recommandée pour tous las patients, quelle que soit la
bechnigue chirurgicals proposée (grade C).

B Aprés arthroplastie d'épaule, il es! recommandé de proposer au gatient une hos-
pitalisation en service de médecine physique et de réadaplaiion (MPR).

B Lachirurgie des ruplures de coiffe de I'épaule ne necessite pos. pour un patient
justifiant de soins de masso-kindsithérapie, de recouri de maniére générale &
unwe hospilalisation en vue de la rdalisation des soins de suite et do réadaptatisn,

8 La rééducation aprés chirurgic des ruptures de coiffe peul &re réalisée sous
formie da programme & autordéducation (grade C), umguement S0us cartaines
conditions (cf. critéres donientation),




GRITERES D'ORIENTATION

Indications de la rééducation el critéres d'orientation du patient en S5R ou
an ambulatoire

s chirurgie de épaule :
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INDICATIONS ET PROGRAMMES DE REEDUCATION

| = Indications de la rééducation aprés chirurgie

» Pour lout patient aprés chirurgie des ruplures de coilfe ou arthroplasiie d'épaule

¢ Sous lorme de programme de rééducation supérvisde par un MK incluant une éduca-
tisn aux automobilisations ou sous forme de programme d autorééducation réaliss par
le patient seul avec suivi médico-chirurgical, uniquement sous certaings conditions (ef.
critéres d'orontation).

b Techniques de rddducation miges on muvre dans le respect de ka prescription médi.
cale : massage, cryothérapie, balndothérapie, mobilisations manuslles et automobib-
sations. aides techniques el aménagemant de Menvironnement sont assoclkés 4 Lifid
dducation thérapeutique du patient, at choisis en fenction des objectifs thérapeutiques
difinis avec le patient aprés dvalualion clinique, Elles sont Boaplées aux caractérs-
tiques individuellas du patient et & son projet, & la lechnique chirurgicale, au dispositd
da soutien postopdratoire du membre supérieur (écharpe, orthase iharaco-brachiale),
aux complicalions par ou postopéraloires renconirdes o A la phase de reéducation.

® Programmes de rééducation

e
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EVALUATION CLINIQUE ET SUIVI DU PATIENT

®  Suivi médical et chirurgical

¢ Par le chinrgien ou ls médacin de MPR en collaboration aves |
* miérdecin traltant ¢f médecing ayant suivi le patient avant son intervention -
* médecin de médecine el santé au travail si accord du patien, of si répercussions prp-
fessionnelles susceplibles d'dtre notables et durables 4 I'lssue du programme dia

rddducation,



a Evaluation clinique et suivi réalisés par le masseur-kinésithérapeute
» Dans be respect de la prescription, les éléments de |a classification inlernationale du
fenclionnement, du handicap et de la santé [(CIF) & prendre en compls dans le sulv
du patient, sl possible a partir d'owlils validés, sont |
« les fonctions organigues el struciures anaomiques (dowlaur, fonction de la paau,
fenclions sensitives, fonclions des arthculations et des os, fonclions des musches,
fonclions relatives au mouvement, lonction des systémas cardic-vasculaing @l res-
piratoire, signes généraux évoquant une complication],
+ les activites, participation et qualité de vie pré et postogdtratoires en lien avec la pro-
jet du patient (ox. autoquestionnaire Dash, grade B).
2 Un avis auprés du chirergien ou du médecin MPR ¢s1 recommandd lorsque
¥ la douleur n'esl pas maitrisde, augmente ou réagparalt malged Nobservance du tralle-
ment médicamenteux prescril |
» les amglitudes passives globales de M'épaule 4 & semaines sont inférieures a 90° d'éhé-
valion dang ke plan de lo scapula ou présentent un déficit de rolation latérale de plus
da 307 par rappon au ot opposé el ne progressent plus |
* I'dbévation active globale contre pesantaur @ 3 mois resle inféreurs & 90° el ne pro-
grasse pus ;
# larticulation est instable (sublixation ou luxation clinigeement décealable aprés arthro-
plastie) |
¥ das signes de complications secondaires apparaissent (lévre, phénomeénas inflam-
maloires, cedéme de la main, signes neuralogiques, dcoulament ou désunion de la
cicatrica, e, ),

TRANSMISSIONS ENTRE PROFESSIONNELS

&l esl recommandd |
» au médecin prescripbeur, da transmatire au masseur-kinesihbrapauls [0 presciiplon
el bes informations assurant une mise en @uvra du railemant en Seouritd :
# dale @ lype dintervention chirurgicala, en particulier les struciures répardes
¢ durde de FMimmobilisation relatree par b disposilit de soutien du bras |
¢ mouvements interdits et délais d'interdiction ;
« défai de misa en ceuvre des mobilisations passive, aclive el active résisice,

¥ au massaur-kingsithdrapeute, de transmetire une fiche de synthése du bian-diagnostic
kinésithérapique actualisée -
» au confrére assurant la poursuile da la prise en charga an ambadaboirs |
» au médecin ou chirurgien pour chaque consulialion chimurgicale ou medicale an
sapport aved e suivi de rbéducation.

Des documents-lypes (preserption, laiira d'accompagnament, synihdss du bilan-
dingnasiic, guestionnare Dash) sont fournis an annexe dos recommandalions
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SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELI ES

Critéres de suivi en rééducation
et d’orientation en ambulatoire ou
en SSR aprés ligamentoplastie
du croisé antérieur du genou

Janvier 2008

OBJECTIF

Proposer une aide & la décision au médecin qui prescrit des g0ins de masso-
kinésithérapie aprés ligamenioplastie du croisé antérieur de ganou. afin de ful
permeitre dapprécier I'opportunile de racaurir, pour son patient, a une
hospitalisation en vue de la dispensalion des soins de suite ou da réadaplation.

Cet objectif vise & éviter les inadéquations d'hospllalisation en soins de suite ou
de réadaptation, cenformément & la lgi n® 2005-1579 du 18 gécambre 2005 de
financement de la sécurité sociale pour 2006 qui modifie 'article L.162-2-2 du
code de la sécurité sociale

® La ligamenioplastie du croisé antéricur de genou ne nécessile pas, pour un
patient justifiant de soens de masso-kindsithérapie, da recourir de mEnbare génd-
rale & une hospitalisation en vue de fa dispansation 0es soins de suila el de rira-
dapdation.

B Le retour @ domicile précoce du patient opéré d'une ligamentoplastie do genou
s'appule sur la kindsithéraple ibérale

B Compte tenu des contraintes organtsationnelles el pour garantir les conditions
oplimales ¢u retour et du mainiien 3 domicie, la décision d'orentalion Jod. autant
que possible, Bire envisagée avant I'intarvention chirurgicale.

& I faul assurer un transhert dinformations (comple-rendu opdratoire, ordonnan-
cm, courrier, protocole spécifique, bdan-diagnostic kingsithérapsgue. etc.), rapi-
de el régulier, entre le chirurgien, ke rééducataur ol la médecin traitant

8 Laducation thérapeutique du patient vise & prévenic les complications évitables |
al & favoriser I'acquisition de compélences thérapeutiques par le patient.




CRITERES D'HOSPITALISATION

B Lonentation vers une prise en charge an ambulaioire ast réalisés
b 20t direclement 3 la suile du traitement chirurgical inltial ;

» s0il lorsque la prolongation de la rééducation st discubée au cours d'una hospitalisa-
lizn en cantre de rédducation.

8 Cefta orientation n'exclut pas le recours possible & una hospitalisation différde on soins
de suite el de réadaplation (S8R) & la prise en charge en ambulaloire $'avérs irrdali-
sable du fail de Nétatl du patiant (&1al géndral, indépandance fenctionnelle) ou de l'insuf-
fisance de I'offre de sain.

Lumqua la palien présenla "wn de cas erilfires apnis |'indananiion chirurgecaia
Fhospitalizalion en 558 peul &tre snvigages -

» doulaur a8y repos sepdrieura & 5 (EVA), avec ou sans traitamant

¢ complication thrombo-ambolique & risgue dwalulif

B Les critéres suivanis indiquent une ré-orienlation vers la chirurgen
b fidvrg avac lempérature supérioyre 3 38°C
¢ douleur de repos qui augmenia |
» chaiaur ellou rougaur locabes ;
¥ lroublas da la cicatrization :
¥ flexion du gensy infdrisure & 90° & 4 semaings poslopéraloires ;
¢ Nexurm de 107 qui ne progresse pas ;
¢ suspicion de phlébile ou Fambolie pulmanaire.

INFORMATIONS NECESSAIRES

8  En plus des renseignemants habiluels & loute prise en charge de kinésilhérapie, ke réé-
ducataur deit disposer das informations suivanies
b pomorbiditds (cardiague, obésité, dal orthopédique général, ate )
# diologie el dventuelles sions assoclées (ménisque, cartilage, eic.).
b morphobype préopdratodra,
b comphe-rendu opératoine |
« date J'inlervention
= lypa da ligamenloptastie
= mode da xation
= voig dabord ot secion ligameniaine
= #at carlilagineux &t méniscal
¢« |axitds peropdratoires
= gesles ass0cids el leurs conséquances masso-kindsithérapiques
* précsance el durde du garrol
+ toul événaman postopératoire mmédial significalif
b suiles postopéraloires
= byped o ppui ed justificarld
» calendrier articulaire souhaité
= complications,



INDICATEURS DE sUIVI

2 Indicateurs structurals
# oholilair
¢ hydarthrose
» mobiile
b foroe musculain
¥ propriccaption

® indicateurs fonctionnals
¥ insiabillé lors de la marcha
¥ acivilés supérieuras de marche
« @scaliers
» gauls

B Scores fonctionnals
¢ leg échellas foncionnelles les plus courammend utiliséas sont |
* Seore fonclionnel de Lysholm-Tegner
+ [KDC {Infernational Knee Documenlalion Commiliss)
+» ARPEGE (Association pour la Recherche el la Promotion de 'Elede du Ganou)
« COFRAS {Codification Fonclionnelle de la Reprize des Activités Sportives)

PROGRAMME DE REEDUCATION

B Du fail de la diversibh des lesions, des Iechniques chirurgicale, des profocolas postog-
ratoires al des contextes du patient, il n'est pas possible de déorire un programme type
de la rééducalion aprés ligamenioplasthe,

Rééducation préopératoire

@ Sialle ast possibbe, [a kindsithérapie préopécaloire vise surtout 4 :
¥ réduire i douleur |
» rdduirs I'épanchement articulaing ;

¥ récupérar des amphitudes artculsires fonctionnelles, 1 restauner notamment les ampli-
tudes du membra inféneur controlatéral ;

# renforcer les muscles du memboe inféniaur |

b Bduguer la co-contraction du quadriceps ¢l des ischio-jambian |

¢ amblhader Lo reprogrammation naufo-musculaina |

v édequer la patient aux exercices el lypes de marches postopératoires ;

¢ informer l& patlent sur e déroulemant de la phase postopératoine (pansamant, drains,
possibliités fonclionnalles, aclions thérapauliques, #lc.).

Réeducation en phase aigug
B La rddducation démarre ag révail, Elle vise principalement & :
# diminuer las doubeurs ;
¥ prévenir les trowbles trophiques et circulatoires ;
¥ reslavrer la mobilité d'extension et da faxion du genou |
» obtenir le verrowillage actil du genou en cellension |
¥ sécuriser MNinddpendance fonclionnaiie du patienl.




Rééducation secondaire

¥ Larésducation secondaire suil principalement 5 objectifs -
» restaurer les amplitudes articulaires par rapport au cAté controlatéral |
» resier vigilant sur les roubles circulaloires :

» obdenir un contrile actil du genou afin d'aveir une bonne stabiitd |
» ranforcer le membre inféseur controlaléeal :
¥ obtenir une parfaile slabilité fonctionnella.

Lindication du renforcemant musculaire en chaing cindligue fermis aliou suverts
fepoBe sur un accord commun entre le-chirurgien at ks rébducateur

Reprise des activités sportives
B Selon les consignes du chirurgien, es aclivitas Sporlives individuelies mmumm:d
¥ lo genou est sec, stable el indolora,
# la mobilitd st fonctionnalla,
¢ la force musculaine ost récupérie,
v olles ne sollicitent pas le transplant en cisaillemant.

Dans tous les cas, la réeducation apréas ligamentoplastie du croisé antérieur
de genou s'adapte au contexte spécifique du patient et & ses antécédents.
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SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Critéres de suivi en rééducation et
d'orientation en ambulatoire ou en SSR
aprés arthroplastie totale du genou

Janvier 2008

OBJECTIF

Proposar ung aide & 1a décizion auv médecin qui prescril des soins de masso-
kindsithdrapie aprés igamenioplastie du croisé antérieur de genguy. afin de lui
parmealira d'apprécier l'opportunilé de recourir, pour son patient, & une
hospitalisation en vue de la dispensation des 2oins de suite ou de réadaptalion

Cet objactif vize 4 éviler les inadégquations d'hospiltalisation en soins de suite ou
de réadaplation. conformément & [a lol n® 2005-1579 du 19 décembra 2005 de
financement de la sécurité sociale pour 2006 qui modifie Narticle L 162-2-2 du
code de la sécuritd sociale.

Messages clas

B Laribwoplastie lolale de genou ne nécessile pas, pour un patient justifiant de
goins de masso-kinésithérapie, ce recourir da maniére systématique & une hos-
phalization en vue de |a dispensation des soins ge suile el de radaplation.

B Comple tenu des conlraintes organisationnalles 8l pour gasantir les conditions
aptimales du relowr ot du maintian & domicile, la décision d'oremtation dost, autant
que possibla, Atre enisagda avant lintarvantion chirurgcale,

B |l est recommandé que le médecin iraltant prascrive 10 séances de kingsithé-
raple préopératoire, afin d'élablic un premier conact at de débuter un traitemean
préparaloire,

@ |l faut assurar un ransfar d'informations (comple-randu opéraloine, ondonnan-

ce. courrier, protocole spécifique, bilan-diagnostic kingsithérapique, ete.), rapi-
de el réguiier, entre le chirurgien, be rééducaleur ¢t le médecin traltant.

B Léducation thérapeutiqgue du patient wise & préventr les complications évilablos
el & favoriser "acquisilion de compatences thérapeuligues par le palient




e, - .

CRITERES D'ORIENTATION

| Critéres préopératoires

| Pour envisager avant Intervention chirurgicale le retour au domicie, e patient doil présenter
| la plupart des criléres suivants .

® Critéres psycho-sociaux et anvirennementausx
' projet du patient : souhaiter retaurnar au damicile Aprés avair dé informéd des Bmitas
et risgues polantials
! ressources saciales - béndficier d'un entourage humain (familial, amical, profession-
nel...} proche et accessibla ;
¢ pccessibditd aux soins |
« identifier des professionnels de santé (infirmier al masseur-kindsilthdrapaute) dispo-
nibles &1 pouvant se déplacer au domicile si besnin,
* disposer des moyens organisationnels et financiers nicessalres pour accéder au
cabinel du masseur-kindsithérapeule.

B Critéres madicaux
* le patient n'est pas une personne dgée, polypathologigue, associant des maladies chro-
niques el alguis avac possible intrication des problémes somatiques, psychiques et
sociaux demandant 3 dre régles simultanément - ’
¢ le palient ne présaente pas 4'alléralion de I'4tat général telle que 'autonomie au domi-
cile soit compromise e ne peut pas dre compensés par Pentourage, les aides eliou
las solns de ville,

B Critéres clinigues at fanctionnels

v secteur d'amplitude active du genou &'au moins 80°, patiant allongé en décubilus
dorsal (triple feudion sur plan di tabie) :

¥ Indépendance fonclionnells -
= rangfarts au lit ef au fauteuil possibles, avec ou sans aide Inchnigue,
* autonamie de marche a lintérieur du domicile, avec ou s&ns aide de marche, sans

li#fci parsonng,

* monter el descendre des marches d'escalier (saion les besoins du damicila).

Cas criléres sonl appréciés au cours d'une évaluabon préopdratoire pas le chirunglen
@nfoure dune dquipe pluri-discinlinaire

Critéres postopératoires

La sorlse du patient du courl séjour vers le domicile ast décidée par i chinrgien sur la base
des critéhes suivants :

9 Critéres psycho-sociaux et envirennementaux
¥ projet du patient : souhaiter retournar au domicile aprés avoir ¢1& informé des limites
el risques polantiais :
? ressources sociales : béndficier d'un enlowrage humain (familial, amécal, profession-
nel...) proche e accessible :
b aocessibilité aux soins ¢
» idenlifier des professionnets de santé (infirmier et masseur-kingsitherapoute) dispo-
nibles &l pouvan! s& déplacer au domicile si besasin,
» disposer des moyens arganisationnels et financiers nécessaires pour accéder au
cabsnel du masseur-kindsithérapaiute,



B Critéres midicaux
¥ pas d'alléralion da I'étal général
# pas da MW
* pas d'andémie sévane
¥ pas de probiéme thrombo-embolique pouvant relealls sur la rddducation
¥ pas de décompensation d'unt comorbedits
» pas de roubles de |a cicatrisallon

B Critéres clinigues et fonctionnels

¢ douleur au repas infdisuns & 5 (EVA), avec ou sans railameant |

# sacieur d'amplitude aciive du ganou d'au moins 70" & 80", patienl allongs en déculs-
tus dorsal (triple Nexion sur pian de la fable) ;

» indépondance fonctionnella |
= fransforts au lit ol au fauteuil possibles, avec ou sans akde technigue,
=« marcha sur une distance minimum de 30 mélres, avec ou sans aide de marcha,
« monter al descendre des marches d'ascaliar (salon les besoins du domicila).

Calle anentation n'exciul pas be recours possible & une hospitalisation différde si la
prise &n charge en ambulatoire 8'avére irmdalisable

INDICATEURS DE SUIVI

B Indicateurs structurelz
¥ douleur
» modilite
¥ force musculaire
¥ Edime

B Indicateurs fonctionnels

b musrchs
= pelbrirndbrg de manche
¢ vilmsse de manche
» gualilé de maerche

¥ éguilibres bipodal at unipodal

¥ activilés supéreuras de marche
» {ransiarts
= gacaliars

Lulfisation d'échedles validéas parmel dobjetibes Névalubon des indscateurs
fanctionnels el de gualité do vie du pabient




PROGRAMME DE REEDUCATION

En ambulaloins

En courl-sépour

Préopératoire Postopératoine aigu P";':fx::::'
1 I L
# lravall respiratoine i v Iravail respiraiore
¢ travail ariculaine = prévantion ddveniuvelles complications
* ponification musculaine = mobilisation précoce + amélioration de la fléxion
+ dducaiion ax. aclifs » réveil musculaine » ran‘orcameant musculairg
= Bducalion boncihonnalle | « verroulllage acti = pptimisation propricceplive

+ glabdization fonctionnedle

En ambulataire ou en S5R

1. Schédmatisation du programems de nédducation aprés arthroplaste totale de genow

Dans tous les cas, la rééducation apréas la pose d'une arthroplastie de
genou s'adapte au contexte spécifiqgue du patient et & ses antécédents.

Ca cocumadnt iridants (B
w Critdres o g an rikducathon al o or
Racairmmandatt

woipla peseriiate des reammoscniane profmsglonnisas
tioty s pmdldteion ou art S5R sprbe ar{hropieste totate du
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3. Densité et activité des masseurs kinésithérapeutes en 2009



Soure - SA 2008
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4. Article L162-1-17 du Code de la sécurité sociale modifié
par I’article 63 de la loi n® 2010-1594 du 20 décembre 2010



ol b Ll el B D Wi LA I e ¥ NuE

Ea Legzjf gnee ™"

ERFIBLNRLE Flassna — LE SERVICE PUBLIC T8 LA THFFLEION DU DAD
Infarmations de mise & jour

Code de la securite sociale
P Partie gislative
F Uvre 1 ; Généralités - Dispositions communes & tout ou partie des régimes de base

¥ Titre 6 ; Dispositions relatives aux prestations ot aux soins - Contedle medical - Tutelle aux
préstations sociahes

P Chapitre 2 : Dispasitions générales relatives auy soins.

Article L162-1-17
Modifié par LOI n®2010-1594 du 20 décembre 2010 - art, 63 (W)

Sur proposition du directeur de l'organisme local d'assurance maladie, le directeur géndral de l'agence
régionale de santé, aprés mise en oeuvre d'une procédure contradictoire, peut décider de subordonner &
Faceord préalable du service du contrile médical de Norganisme local d'assurance maladie, pour une durée ne
pouvant excéder six mois, la prise en charge par I'assurance maladie de prestations d'hospitalisation
mentionnées au 19 de l'article L. 162-22-6 du présent code ains! que les prestations d hospitalisation
mantionnées au 2° de larticle L. 162-22 pour les soins de suite ou de réadaptation. La mise sous accond
préalable des prestations d'hospitalisation pour bes soins de suite ou de réadaptation est effectude sur l2 base
d'un programeme régional dtabli par le directeur général de 'agence régicnale de santé sur propasition de
Forganisme local d'assurance maladie. Dans le cas ol 'établissemant de santé, informé par l'agence
régionale de santé de la soumission 3 la procédure d'accord préalable du prescripteur, délivre des prestations
d*hospitalisation malgré une dédision de refus de prise en charge, il ne peut pas les facturer au patient. La
proposition du directeur de I'onganisme local d'assurance maladie est motivée par le constat d'une propoartion
dlevée de prestations d'hospitalisation avec hébergement qui suraient pu donner lieu & des prises ¢n charge
sans hébergement ou sans hospitalisation, d'une proportion élevée de prestations d'hospitalisation facturées
mon conformes aux référenticls établis par 1a Haute Autorité de santé ou d'un nombre de prestations
d'hospitalisation facturées significativement supérieur aux moyennes régionales ou nationales établies a partir
des donniées mentionnées 4 "article L. 61137 du code de |a santé publique ou des donndes de facturation
transmises & I'asswrance maladie, pour une activitd comparable. La procédure contradictoire est mise en
ceuvre dans des conditions prévues par décrat.

Toutelgis, en cas d'urgence attestée par le médecin ou par |'établissement de santé prescripteur, 'accord
prealable du service du contrile médical n'est pas requis pour la prise en charge des prestatsons
d’hospitalsation susvisées,

Cite:
Code de la sécurité sociale, - art. L162-22-56

Citd par:
LOT A®*2010-1594 du 20 décembre 2010 - art. 63, v. init.
Lol n*2010-1594 du 20 diécembre 2010 - art. 63 {V)
Décret f=2011-955 du 10 asdt 2011 (V)
Décret =201 1-955 du 10 aodt 2011, v, init.
Code de la sécurité sociala. - art. L162-1-14 (M)
Code de la sécurité sociale. - art. L162-1-14 (V)
Code de la sécurité sociale. - art, L162-1-14 (V)
Code de la sécurité sociale. - art. L162-1-14 (V)
Code de la sécurité sociala, - art, R147-3 (V)
Code de la securité sociale, - art, R147-3 (V)
Code die la sécuribé sociale. - art, RE13-50 (V)
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5. Décret n® 2011-955 du 10 aoiit 2011 relatif a la procédure
contradictoire prévue a I'article L162-1-17 du Code de la
sécurité sociale
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Deécrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Decret n* 2071-955 du 10 aodt 2017 relatf & la procedure contradictoire
prévoe & Varticle L. 162-1-17 du code de la sécurité sociale

R ETESTIIT4840

Publics comeernés @ apeices Pegloviiles de sente, réglvaey @ eianemince medlidee. @tahlioenrends ale  sdanne,

Oy > adefivirron de moddalines de mise en srmere e Ta procedvee contridiciotre preatalile o Lo nece sows

arcaned prealahie,
Enfrér en viguewr ; le texte entre en vigwenr le lendemarn de owr puflicaiion

Nuive : lr derver fiee In procédure comradicioee gui dow fve e er awvee par e divectear péneral de
Vagenee réglonale de saed lorsge il décide, sur proposition du dirgetear de Uorganione el o assuramece
weiladie, de subordomier g Uaccend préalaie di service da contrdle meedienl de Derganine loval o avunnnce
miligdic ta prive en clarge par Vasseeance seidodie de conines prestations o Tospiralisation realiees por
Flgblivsenwnt de sampe, Elle s amonle on teoix Stapes @ Te dieectenr gendral ofe Dagence régiomali die sené
rforme fooreprdésennant Mégal o Péablissenmenr de son ferrion J uppliguer fie procédure de merse sones accond
prefable | e veprdsennaan Mpal de éldissement dispose o wn o dlor d e mon pone faing ses oftservaiions [
Vvt e e délal v divecienr j-;ajmind e f'.qgrm'.r n‘.;a'rumfr i wepipte lier :u.!li,ﬁ'.r wer ddciom, L dectienn de
nrise e cenvre mentionne o dave d endvde en viguenr de T nise sowus acoord préafable. son tenme, i neilar
ey prestations concerndes gl gue les dédlais o veies de recones

Reférences @ Ir texte modific par le presesn décrer penr dtee consided, dlons s edoctiom tssne de cerne
ardification, sar fe site Légiframee (hespefvaw legifrance. gouy frl. Le précens décret eq pris ponre Popplication
e Farmcle Lo 162007 dw coulee e la séeurind sowvale

Le Premier minasine.

Sur f¢ ruppont du ministre du travail. de Vemploi of doe L st

Wi e cimbe de la sdcurmd sociale. potamnient aon aricle L. 062-1-17,

Wi Do saisine duoconsel de FUmion nabenale des caisses dassurance malsdic en Qe Ju 3 pon 20010
”‘n.l |‘if1'-nt;~] du conseil de ko Casse aaionale de Vassurance malahe des ravaillvors salaids en dare due
21 qun 2001

Vi la saisine du comsel central dadministration de la Mutualing sociale agricole en dite Jie 3 juin 20010 .

Vu la saisine de la commission des sccidents du travail ef des malwdies professonnelles ¢n dite du
20 juin 201,

IhEcedae :

Art. 1=, = La sectuom | du chapere 11 du uere V1 du livee 10 du eode de 1 séouritd sociale est compléiée par
une srs-sechon 5 omns rédipde -

+ Sagisperrion %

+ Mrocdiduene comnaddscromy procbebde
A wre sty sous decend proalable

wArr, B I02-F-07. = Le dirccicur général de "sgence régionale de sanié motihe & Udtablissemen, par toad
mivven peemetlant de rappester o preuse de sa dake de réception, Ta liste Jdes prestations J hospatalisatnn pow
lesipueelles ol envisage o mise en auvee de Ja procddure de mise sous aocond préslable

w Le représentant Iegal de Uédablissement peal préscnter ses observalions dertes ou Jemander 4 éire emendy
par b directeur général de agence régronale de samé op son représentant, dans le délan d un mesis 3 compl
e la dote de réception de fa potilcaton. Le représentant Iégal de établsscment peut s lne assister par L
personne de som choix.
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= A Mespiration de oo délal ou aprés Uaodition du repeéaentam légal de Uétablissemaeni. s celle-ci ey aent
prstéricurement & Pexpaation de ce delan, le directeur de Mapence régaomale de santé matifie a ['établivement et
par §owl mosen pernweiiant de ragporter 2 preave de la date de nfcepiion, wa décimion, La déision sl madivde.
Elle prdcise, le cas écheéani. Lo date effective Jenpirde cn vigueur do lo mise sous aceord peéalablo, son crme.
les presanons concerndcs, nsl gue les soies o délais de reoours,

w Le directeur général de |apence régionale de samé Gl connailee, simaltanément, sa décision au directeur
de Forgamsane bocal 3" asswrance maladie mentsnng aux artiches L 17420 L 17418 o L 7521 1 au sersie
du contrdde médical de ot ovsanisme oe place auprés de e demier, -

Art. 2. = Le mumste du aval, de Venglon e de B santé es1 chargeé de Vexécution du présem décren, qui
sera publié an Jowrnal offfcied de [ République frangaise
Fait e 1O ainnat J00 D
Foasiona FiLuis
Par o Moome minise

Lo minisere ol prova,
de Uempdeny et de lu waried,
Woawirn BreTessyis



6. Courrier du Directeur de la Sécurité Sociale au Président
de la Fédération de I’'Hospitalisation Privée, du 6 juillet
2011
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Ministére du travail, de I'emploi et de la santé
Ministére du budget, des comples publics, de la fonction publique et de la réforme de FEtat
Ministére des solidarités et de la cohésion soclale

Direction de la sécunié sociale Paris.le 0 6 JUL 201
Burcau 1B

Thomas LABRLNIE

= -0 .40.56.72.32

i - 01 40.56,73.95

thomas. lnbrune(@sa v.fr

NeDROIGeTD FHP - 3L
Regule . ="
ﬁ;‘ L 201
oo

Monzeur le président,

Par courrier en date du 27 avril 2011, je vous ai saisi pour avis d'un projet de décret
relatif & la mise en ceuvre de la procédure contradictoire prévue & 'article L. 162-1-17 dio code
de la sécurilé sociale.

Ce projet de décret est pris en application de I"anticle 63 de la loi de financement de la
sécurité sociale (LFSS) pour 2011 qui a dlendu la procédure de mise sous accord préalable
aux établissements de soins de suite et de réadaptation (S5R).

Suite & la rfunion de concenation organisée par mes services le 26 mai 2011 el afin de
répondre aux interrogations soulevées, soit au cours de cetle réunion, soil par retour de
courrier, j¢ vous prie de bien vouloir trouver une annexe apportant des éléments de réponse
aux remarques et commentaires formulés.

En outre, je tiens & rappeler la finalité de la démarche poursuivie. Le dispositil voleé en
LFSS pour 2011 vise & subordonner 4 'accord préalable du service médical de I'assurance
maladie |a couverlure de cénaines prises en charge ciblées de soins de suile el de
réadaptation. 1l 5'appuie sur des recommandations élabordes par la Haute autonité de Santé
(HAS) e1 en ["accurrence s'apissant des SSR, celles concemant la prise en charge des suiles
de quatre interventions orthopédiques ciblées ; arthroplastic de hanche par prothése tolale de
premiére intention, arthroplastie du genou par prolhése fotale en premiére intention,
ligamentoplastie du croisé antérieur du genou, chirurgie réparatrice de réinsertion ou de sulure
simple du lendon rompu de la coifle des rotateurs (Epaule).

Monsieur le Président de la Fédération
de |"Hospitalisation Privée (FHP)

81 rue MONCEAL

75008 PARIS



Ces recommandations ont en effet mis en lumigre que pour les interventions visées, les
soins de suite el de réadaplation pouvaient éire réalisés en ville a4 qualilc thérapeuligue
eguivalente el pour un colit moindre

Au-deld des prises en chorge. le ciblage limite aussi le nombre d'érablissements
concernés par la procédure : il ne s"agil done en aucun cas d’éablir une mise sous accord
préalable systématique de tous les acles dans lous les dablissements.

Sur la méthodologie ensuite. conformément aux engagemenis pris au cours de la
réunion de concertation, un projel d'instruction aux agences régionales de santé est en cours
d’élaboration et vous sera prochainement adressée. Cefie instruction, pour faire suite aux
demandes exprimées, permelira nolamment d'encadrer la mise en aeuvre de la procédure et
d'expliciter les interventions respectives de "Agence Régionale de Santé, de 'organisme
local d"assurance maladie et des établissements ciblés, dindiquer les modalités de ciblage des
actes el des élablissements, de développer le volet de sensibilisation des prescripleurs et
d"insister sur la concertation locale & engager avec les fédérations hospitaliéres dans le cadre
de I'élaboration du programme régional. L'assurance maladie a également entamé la
rédaction d'une lettre-réseau pour organiser la mobilisation des caisses el la réponse de son
service médical aux demandes d'accord préalable.

S"agissant enfin du calendrier, le projet de décret a é1¢ adressé pour avis aux caisses de
sécunité sociale el sera publié dans les meilleurs délais.

Je vous prie d'agréer, monsieur le président, I"expression de mes cordiales salulations.

-

Y

Le Directeur de la Sécurité Sociale
. Dominique LIBAULT

B
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Irélémants de reponse aux questions relatives a la mise en ceuvre de |

la procédure d'accord préalable prévue a I'article L. 162-1-17 du
code de la sécurité sociale

1- La mise en place du disposilil de mise sous accord préalable (MSAP) pour les
s0ins _de sulte et de réadaplation (SSE) ne tiendrail pas comple du rile
charniére des centres SSR dans la fluidité de la filire des soins et de la
qualité des soins dispensés

=> Le dispositif ne remet pas en cause la qualité des soins dispensés en
etablissement de soins de suite el de réadaptation. Il s'appuie sur une série de
recommandations élaborées par la Haule autorité de Santé (HAS) qui ont mis en
lumiére que pour les pathologies visées, les soins de suile el de réadaplation
pouvaient étre réalisés en ville a qualité thérapeuligue équivalente el pour un codt
moindre.

=> Le dispositif ne concernera qu'un nombre trés limité d'établissements car il sera
ciblé exclusivemeni sur les élablissements présentant des atypies statistiques. Les
modalilés de ciblage des établissements comprendront deux volets. Un volet national
avec un pré-ciblage des établissements ayant un nombre éleve de séjours sur les
gestes ciblés (10 % des établissements pour I'arthroplastie de hanche par prothése
lotale en premiére intention PTH et 25 % pour les autres gestes) Ce ciblage
national sera décliné au niveau régional afin de {enir compte des spécificités locales.
Il sera en outre formalisé dans un programme régional &tablis par le directeur géneral
de l'agence régionale de sant® (ARS) en collaboration avec l'assurance maladie,
aprés concerlation locale des fédérations hospitaliéres.

=> FPour les élablissements soumis a la MSAP, le service médical de l'assurance
maladia s'angage a répondre dans les 24h (hors jours non ouvrés) afin d'assurer une
fluidité des soins. En outre, sur la base de l'exemple de la chirurgie ambulatoire, les
refus de prise en charge par I'assurance maladie des prestations d'hospitalisation
devraien! rester exceptionnels (ex: pour la MSAP en chirurgia ambulatoire, on
dénombre que 1% de refus de pris en charge). Enfin, le disposilif ne sera bien
enlendu pas applicable en cas d'urgence altestée par le médecin ou I'établissement
de santé prescripteur

2- Aucune ariculation n'est prévue entre le disposilif proposé el le logiciel d'ade
A el R d-- [ T TP e [T i e P
@ | L P AR DS D ELT T ILE VO i | Tapssioing )

=> Le logiciel Trajectoire vise a orienter le patient du secteur MCO vers la structure
SSR la plus adaplée a ses besocins de soins de suite et de réadaptation el de
préférence proche de son domicile. Il ne présente pas la méme finalité que le
dispositif MSAP, qui vise a vérfier la bonne application des référentiels HAS en
matiére d'orienlation des patients entre MCO et soins de ville.



3- Les organisations s'interrogent sur le fait que la procédure s'inspire de ia
pr ure utilisée 4 ce jour en cas de res jeclifs foeés dans le

I luriannuel d'objectifs et d oyens (C

== L'article L. 162-1-17 du code de la sécurité sociale renvoyail jusqu'a ce jour 4 la
procédure contradictoire utilisée pour les CPOM. A la demande du Conseil d’Elat, il a
été decidé, dans un souci de lisibilité juridique, de renvoyer 4 un lexte distinct la
procédure contradictoire en cas de MSAP. La procédure est cependanl similaire,
puisque, comme dans les CPOM, e projel de décret reprend les principes de la
procédure conlradictoire rappelés par la jurisprudence du Conseil constitutionnel (cf
notamment décision n® 2004-504 DC du 12 aoit 2004 sur la loi assurance-maladie)’

Ainsi, la procédure s'articule en 3 &apes -

- Le directeur général de I'ARS sur propesition du directeur de
Forganisme local de l'assurance-maladie adresse 3 I'Stablissement un
courrier indiquant son intention de metire I'Slablissement sous MSAP.

- L'établissement dispose d'un délai d'un mois pour faire ses
observations écriles el/ou orales.

- Alissue de ce délai, le directeur général de 'ARS lui notifie sa décision
ou son renoncement de mise en ceuvre de la MSAP. La décision de
mise en ceuvre de la MSAP mentionne la date d'enfrée en vigueur de la
mise sous accord préalable, son terme, la nature des prestations
concernees ainsi que les délais et voies de recours.

4- La procédure MSAP/SSR devrait &tre alignde sur celle mise en place pour les
' res de la pr

art. 82-1-1 ui_ est
contradictoire

=> Les deux procédures comporient des différences de fond, qui rendent la
comparaison difficile. La procédure MSAP/médecing fait notamment intervenir la
commission des pénalités. Cette saisine n'est pas prévue au cas présent car le texte
ne prévoil pas de pénalitts comme dans laricle L. 162-1-15. La saisine de |g
commission des pénalités n'a donc pas & étre envisagee. Elle ne pemmettrait en
aucune maniére de mieux respecter le principe du contradictoire. En effet,
I'etablissement est informé en amont, dés lintention de mise sous MSAP, par un
courrier, des prestations qui pourraient étre concernées et de la durée d'observation.
L'élablissement disposera d'un délai d'un mois pour présenter ses observalions
écrites ou élre entendus. Enfin, le ciblage des établissements sera précisé ai
encadré dans un programme régional élaboré par FARS en concertation avec las
raprésentants locaux des fédérations hospitaliéres.

3- La_procédure MSAP/SSR englobe-t-glle également I'éfablissement MCO

escripleur ou n CEr ‘Etabili I 55R

" La décision n” 2004-504 DC du 12 aodt 2004 préeiss (cf. propos de Tarticle sur les pénalités) que la pénaliné
Welanl prononcee quiaprés que ['intéressé aura é1é mis & mdme de présenter des observations éerites ou orales -
par suile, le principe des drodts de b 88fense n'est pas méconny ; qu'en oulre, Iinléresss powrra contester le bien
fondé de la sanction devant le tribunal administratif, Donc au cas prégent, le projel de déorel permed done bien
d'assurer le respect du principe du contradicioire



=> L'alicle L. 162-1-17 du code de la sécurité sociale permei de metire sous accord
préalable les prestations réalisées en établissements de soins de suile et de
readaplalion. || permet également de mettre sous accord préalable des
etablissements de MCO, comme c'est déja le cas actuellement dans le cadre de la
chirurgie ambulatoire. Juridiguement, il est donc possible de metire sous accord
préalable l'établissement MCO et l'élablissement SSR, avec deux procédures
contradictoires distinctes. Toulefois, il n'est pas envisagé de procéder a cette double
MSAF, el, en ce qui conceme le respect des référentiels HAS relatif 4 l'orientation
d'un patient en SSR, seuls les élablissements de SSR seront concemés. En
revanche, les établissements MCO prescripteurs ont d'ores et déja été sensibilicés
par l'Assurance Maladie depuis 2007 au respect des recommandations établies par
la HAS et le projet d'instruction aux ARS inclut un volel sensibilisationfinformation

des prescripteurs.

6- La prise en charge ambulatoire en établisserment peut-elle &tre exclue du
- dispositif de mise sous a lable 7

=> |l convient de se référer aux dispositions de larticle L. 162-1-17 du CSS qui
précise que peuvenl élre soumises & la procédure d'accord préalable toutes les
prestations d'hospitalisation de soins de suite et de réadaptation. En conséquence, il
est possible de ne cibler que certaines des prestations d'un établissement donné, el
de ne pas soumetire les autres 4 accord préalable.

iti 1. r rl i
s'inscrirait pas en cohérence avec les autres démarches en cours notamment

avec jectif de dition de l'offre de soins) qui visent déja a
évaluer la perinence des prises en charge en fixa a5 objecti as

CPOM.

=> Le dispositif MSAP s'inscril pleinement dans la logique de régulation de l'offre de
s0ins el de mise en cauvre d'un systdéme de soins efficient et de qualité. En effet, la
MSAP permet tout & la fois de favoriser I'harmonisation des pratiques médicales et
diminuer les hospilalisations non justifiées, en tenant compte de la meilleure
adéquation entre I'état du patient el son mode de prise en charge. Il esl
complémentaire, et non contradictoire, avec les autres dispositifs visant 4 développer
la contraclualisation et favoriser une auto-évaluation des pratiques par les
elablissernents. Dés lors, si les établissements appliquent les recommandations de la
HAS, la procédure MSAP n'aura in fine pas vocation a &tre utilisée.

=> Elle favorisera par ailleurs 'application de la circulaire de 2008 dans echange
d'information compléte que deit avoir un établissemant MCO et I'établissement SSR.
La cohérence doit étre assurée par le directeur de 'ARS qui intervient dans loutes
les démarches en rapporl avec les structures de SSR.



7. Annexes



7.1.Liste des actes CCAM concernés




LISTE DES ACTES CCAM CONCERNES

12_ARTHROPLASTIE DU GENOU PAR PROTHESE TOTALE DU GENOU (FTG 1ERE MISE)

[NFRAMT " Remplacement de articulation du genou par prothése tricompartimentaire sur une déformation inférieure
ou égale & 10° dans le plan frontal |
MR ADE | Remplacement de articulation du genou par prothése tricompartimentaire sur une déformation supérieure i |
| 10° dans le plan frontal i
13_LIGAMENTOPLASTIE CROISE ANTERIEUR DU GENOLU (LCA)
i’__ﬂ}‘-‘.‘hl.{m-l | Reconstruction du ligament eroisé antérieur du genoun par autagreile, par arthrotomie
| NFMO003 Reconstruction du ligament croisé antérieur du genoun par aulogreffe, par arthroscopie |
11 CHIRURGIE DE LA COIFFE DES ROTATEURS
I
MIEADDS | Reéinsertion et/on suture de plusicurs tendons de la coiflfe des ratuntenrs de épaule. par abord direct
 MIEADID Réinsertion ou suture d'un tendon de la coiffe des rotateurs de I epaule. par abord direct
MJECDD Réinsertion au suture d'un tendon de la coifle des rotateurs de 'epaule, par arthroscopie |
MJIEC002 Réinsertion et/ou suture de plusicurs tendons de la coiffe des rotateurs de I'épaule, par arthroscopie l
MM ADD Réparation de la coiffe des rotateurs de I'épaule par autoplastie ¢t'ou matériel prothétique, par abord direct

1_ARTHROFLASTIE DE LA HANCHE PAR PROTHESE TOTALE DE LA HANCHE (FTH 1ERE MISE)

e Remplacement de 'articulation coxolémorale par prathese totale, aves renfort métalligue acétabulaire e i
NERAGLD i
reconstruction fémorale par greife o
Remplacement de 'articnlation coxofémorale par prothése totale, avec reconstruction acétabulaire ou
NERADIZ :
EEE'.E“?:“ griefie |
NERADL3 Remplacement de "articulation coxofémorale par prothése tolale apris arthrodése coxofémorale -
NEKADLY Remplacement de I"articulation coxofémorale par prothése totale, avee renfort métallique acétabulaire
Hemplacement de articulation coxsfémorale par prothése totale apris estéosynthése, ostéatomic ou
NERADLS " . £ :
| prothise cervicocephalique da femur
NEKADS Remplacement de Iarticulation coxofémorale par prothiése totale, avec ostéotomic de la diaphyse da fémur i
NEKAD1? | Remplacement de articulation coxolémorale par prothése totale, avee abaissement de la téte du fémur
| dans le palévacétabulom |paléocotyie]
AREADES Remplacement de Iarticulation coxofémorale par prothise totale aprés arthrodése coxolémorale, avee
renfort métallique acétabulaire |.
NEEANZ ll-cmph-umenl de I'articulation coxofémorale par prothése totsle L |
NEKAO21 Hemplacement de articulation coxofémorale par prothése totale, avec abaissement de la téte do femur
: dans le paléoacétabulum [paltocotyle] el osteatomie de réaxation ou dalignement du fémur




7.2.Accord préalable avant admission en service de soins
de suite et de réadaptation



ACCORD PREALABLE AVANT ADMISS 0N EM SERYICE DE S0INS DE SUITE ET DE READAPTATION
(arTCLE L162-1-1T7 bu CODE DE LA SECURITE SOCIALE)

Echelon local du service médical de : Téléphone :
Data ﬂ:H la demande :
ETABLISSEMENT MCO | ) ETABLISSEMENT S5R

Dénommation Dénorunation

FIMESS FIMESS [Géo. 9 chiffres] :
| Chirurgien Médecin responsable

Teélephone . | Télaphone _ !
'usnzn:mn:w'rmt T g T ]
| AssURE(E) : l LE BENEFICIARE DES SOINS (5l 1 85l pas | assurale))

MIR Cluadite {conpaint, ayant droil..)

Date de nassance Mam ¢

Mom (s marée de jeune filla): | Prénom

Prénom | |
| Adresse | Sexe M1 FLJ

| Age

Patient affilié au régime général ou 3 une section local mutualiste | |

ACTE CHIREURGICAL A L"ORIGINE DE LA DEMANDE D' ADMISSION
[_] Prothése totale de hanche (1™ intention) [ ] Prothése totale de genou (17 intantion)
{ [ | Lgamenispia || Chirurgsa de k3 coiffe deg rotaleurs
CETTE DEMAMDE 07 ADMISSION CONCERNE UME INTERVENTION
Intervention programmeés, non Intervention déja efectudée
encore affectudée date de lintervention

date prévue de lintervention | date prévue de 'admission en SSR

Dfanane Chirurgie O N
du patient  Aulre service [] précisez
domicile [ ]
CETTE DEMAMDE D' ADMISSION EST MOTIVEE PAR
s rendre aux] pavéls) correspondant{s) a la motivation de 'admission
17 la situation environnementale ou de 'étal médical du patient avam lintervention
?“ un besoin spécifigue de rééducation liée au type dintervention ouw & 'activite du patient B
| 3° des complications post opératoires

4% une prise an charge inadaptée aprés retour au domicile
'I""| ENVIROMHNEMENT ET ETAT MEDICAL AVANT L 'IZHTEH:'.'FhTII.'J."'J

| date prévue de 'admission en SSR
1

Retour au domicile
| Absence d'un entourage humain proche el accessible qui pourra, au relour au domicile, prendre an

| charge fes acles de la vie quolidienne et domestique O
Etat psychigue |
W'est pas capable de prendre en compte les situations a rsgue avant cicalnsation |

| {mouvements inferdiis, prévention des risques.,.)
Autonomie du pallanl & son domicile, avant d'élre opére
Me peul se lever, se coucher el 3'asseoir seul ]
Me peut marcher & l'ntérieur du domicile sans tierce personne (avec ou sans aide de marche) at,
selon ket besoins du domicile, ne peul monler el descendre les marches d'escalier
Comorbidites
| Niveau ASA {consullation pré anesthésique) 1 [] 200 »=3[ ] non déterming [

Sl existence de co-morbidilé (s) ou dune altération de élal général pouvant avor un relenlissemeant
sur la capacité d'une prise en charge 4 domecile aprés linlervention, préciser

Cas particulier pour |a prothése totale de genou .
secleur d’amplitude active du genou inférieur 4 80 I |
Autres obsarvations faites par le médecin responsable de la demande d’ admission

Les informations diffusées dans ce document sont couvertes par le secret médical



ACCORD PREALABLE AVANT ADMISSION EN SERVICE DE S0IMS DE SUITE ET DE READAPTATION
(ARTICLE L162-1-1T DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE)

7%} BESOIN SPECIFIGUE DE REEDUCATION LIEE AU TYPE D'INTERVENTION OU A L "ACTIVITE DU PATIENT
| {ex : geste chirurgical complexe, profession particuliere...)

3°) COMPLICATIONS POST OPERATOIRES
critéres cliniques et fonctionnels
PTH PTG LCA coiffe

Douleur au repos > & 5 (EVA), avec ou sans traitement ] O ] B
Secteur d'amplitude active du genou de moins de 70 Es) ] '
Me peul pas se lever, s& coucher, 5'asseoir seul O - O |
| Impossibiité de marche sur une distance minimum de 30 1 ] 1 |
| mélres avec ou sans aides de marche
|_ Montée et descente des marches d'esealier au domicile L] [l ¥ | |

critéres mbdicaux géneraux
| Syndrome fébrile (en rapport avec l'articulation ou autres causes) nécessitant surveillance el
| s0ins continus

Anémie sévéra avec transfusion
| Problémes thrombo-emboliques avec nisque évolutil
Co-morbidité préexistante nécessitant une surveillance
i Infection au niveau de la ccatrice, écoulement, nécassitant surveillance el soins conbinus

| Autres problémes cutanés (hémalome, escarma...) nécessiant survedlance &l 30ins continus

0 00000 0

Troubles du comportement ou syndrome de glissement

aulres observations faites par le médecin responsable de la demande d’admission
{ax : luxation ou sub luxalion de I'articulation, radiculalgie .. )

4%) APRES RETOUR AU DOMICILE, PRISE EN CHARGE INADAPTEE

Les informations diffusées dans ce document sont couvertes par le secrei médical



7.3.Alide au recueil des informations et a la prise de
décision en cas de demande d’accord préalable avant
admission en services de soins de suite et de
réadaptation



AIDE AU RECUEIL DES INFORMATIONS ET A LA PRISE DE DECISION
EN CAS DE DEMANDE D'ACCORD PREALABLE AVANT ADMISSION EN
SERVICE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

En application de l'article L. 162-2-2" du code de la sécurité sociale la Haute Autorité en Santé a
publié le 29 mars 2006° des recommandations portant sur les acles chirurgicaux el orthopédiques ne
nécessitanl pas de recourir de maniére générale 4 une hospitalisation en vue de |a dispensation des
soans de suile &l de rdadapiation.

Cetlle liste comportail larthroplastie totale coxo-fémorale de premiére intention.

Pour I'arthroplastie totale du genou de premiére intention, la ligamentoplastie du genou et la
réparation chirurgicale tendineuse de la coiffe des rotateurs. des recommandations spécfiques
s0nl parues en 2008

Ce guestionnaire rassemble les éléments nécessaires pour décider d'un accord pour admission en
service de soins de suites el de réadaptation.

Il 3 &lé& construit & partir des recommandations de la HAS, el plus particulierement sur les « séries de
critéres de qualité pour Névaluation @ 'amélioration des pratiques professionnelles » qui se prétent
bien & cette démarche,

Ce document est complété par le médecin responsable de 'établissemen! S5R mis sous accord
préalable, en concertalion avec le médecin qui demande Madmission. || prend ensuité contact par
kléphone avec un agent du service medical.

L'agent (niveau 1) remplissani le questionnaire au téléphone donne un accord d'emblée, Sous
la responsabilité du médecin conseil dans les cas signalés dans la grille suivante. Dans les
gutres cas, i transmet le dossier au médecin conseil [niveau  2)

! Anicle L162-2-2 : Le médecin qui preserit des soins de masso-kinésithérapie doit se conformer, pour apprécier
Fopportunilé de recourin, pour son patient, i une hospitalisation en vue de la dispensation des soins de suite ou de
réadaptatzon , aux recommandations éiablies par la Haute Autorité de sanie,
* Recommandations de ln Haute Autorité de santé, établies par consensus formalisé, portant suf les actes
chirurgicaux et orthopédiquees ne nécessitant pas, pour un patient justifiant des foins de masso-kinesithérapie. de
recourtr de mamére générale & une hospitalisation en vue de la dispensation des soins de suite et de résdaptation
mentionnés & 'article L. 6111-2 du code de la same publique
¥ Pour la chirurgie des ruptures de coiffe de épaule -
- Créres de suivi en réeducation e d orieniation en ambulatoire ou en 2oins de suite ou de readaptabion,
aprés chirurgic des ruptures de coiflfe et anhroplasties d'épaule (janvier 2008)
Orientation en rééducation aprés chirurgie des ruplures de coilfe et arthroplasties d'épaule (séne de
critéres de qualité pour "évaluation et I"amelioration des pratiques professionnelles) Novembre 2008
Pour I"arthroplastie 1etalke de genou
Critéres de suivi en rééducation et d'orientation en ambulatoire ou en S5R, aprés arthroplastie wtale du
genou (janvier 2008)
Ohrientation en rééducation aprés prothése totale de genou (sénie de crivéres de qualiné pour ["évaluation
el amélioration des pratiques professionngliesh Novembee 2068
Pour la igamentoplastic du cromss anténeur du gemnou
- Crittres de suivi en rédducation et d'orientation en ambulatoire ou en SSR aprés ligamentoplastie du
crodsé antérieur du genou (janvier 2008)



AIDE AU RECUEIL DES INFORMATIONS ET A LA PRISE DE DECISION
EN CAS DE DEMANDE D'ACCORD PREALABLE AVANT ADMISSION EN
SERVICE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

Information Critéres

Date de la demands C'est 1a date du premier contact avec le service medical,

Identfication de | Il est imporant de connaitre Néabissement MCO, méme 5 ta demande survient

Fétablissement MCO et SSR | 4 distance de Mnlervention, pour demandar wn comple rendu opératoine ou
d’hospitalisation i nécossains.

Médecin traitant | Le madecin traitant peut demander I'admission, par exemple en cas de retour au
damicile (voir item 27 )

Identification de la personne | Ce dispositif ne concerne que le rigime général, ¥ compris les sections

Opdrde locales mutualistes,

Affilialion de I'sssurd En cas daffiiliation a un autre régime, Fadmission ne reléve pas d'un accord

précalable. Cetle demande ne donnera pas liew 4 un avis et sera complabilisé en
feors. champ.

Cate de naissance, dge et
ERr)

Ce dispositif ne concerne que les patients adulles (plus de 18 ans), les |
recommandations ne concernant que des adultes.

En cas de demanda pour un enfant, l'admission ne reléve pas dun accond
préalabie. Cette demande ne donnera pas lieu & un avis et sera complabilisé en

hors chamg.

Acle chirurgical a Fosgine

dﬂhdﬂmatﬂ__q.a
Suabon de la demande par | La demande d'admission peut avoir beu |
rapeoi & Finderagniion = avant Fimervention © compie lenu de Nélal environnemental ou médical du |

patient, ol du type dintervention, le chirurgien prévoit un séjour en SSR. Les |
dates prévisionnalles seront recuediies, la demande pouvant Atra faite plusigurs
semaines avani Mlereention

- aprés intervention : soil pour les mémes raisons que plus haut (demande
tardive), soit sl des complicalions sonl survenues ou en cas dun Four &
domacile . La dale de Nintervention sara recusiibe

Motf (s) de la demande
o’ admission en S5R

LLa plupan du temps un seul motif £ara donng.

Le sgour an SSR paul #re demandd avant 'mlervention du fail de I3 siiuation
du patient ou de Facte ki méme (cas 1 ou 2) ou aprés NMervention &n raison
des suites etiou de complicalions (cas 3 ) ou aprés un relour & domicile (cas 4) |

(9]



AIDE AU RECUEIL DES INFORMATIONS ET A LA PRISE DE DECISION

EN CAS DE DEMANDE D'ACCORD PREALABLE AVANT ADMISSION EN
SERVICE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

1) ENVIRONMEMENT ET ETAT MEDICAL AVANT L INTERVENTION

Mivaau de tranement

qul  pourra, & Mo au
dormicile, prendre en charge
les acles de la wvie

10

wig guotidienne e domeshogue (Course, Cuisase, ménage. .|

5
: | Niveau 1 = Riveau 2 i

irifiation Critires : |

I Absence d'un  entourage | Il 5'agit dun pabent solé socmlEMent Pour ESOUElS DESONNE | * ' |
humain proche ef accessible | ne pourta assurer durani leur convalescence les acles de la | L |

quotitienne el domestique
El peychigue

Le patient n'est pas capable de prendre en comple les siuations & risque avunlmaursauun
{mauraments imlendits, préventon des fsques. ..}

11

Autonomie du palient &
son domicda, avani d'éire

Il 5'agil d'un patient pmnanlarq déya, avan l'ntervention, un dagré important de
dépendance en ce gui concerne la mobilitd au domicile. Du fan de cetle

[ ]
LR I

opéré. absence d'aulonomie, la rééducation en SSR est préférable.
M pit 88 lever, se | Sans Fasde d'une lierce personna
cowcher et s'asseoir seul list up and go inféneur & 30 secondes © un sujal assis Sur wne

chaisa doit s& lewer, mancher 3 miélees devanl lui, refourmer
vers ia chaise et s'asseair. |'
hitp desF e EvalCiE quelf pdf I

13

Me peul marcher & Nintdneur du domicile sans fierce perscnne (aved ou sans akde de marcha) |

14

el, sedon bkes bescing du domicile, ne monter el descendre les marches descalier
Comorbidités

Miveauw ASA  {consultation
pri angsihdsicu)

T ASAI

enl mayant pas d'auire afedion que celle nécessitant Vatle |

chirurgical,
MIIMIMHWMMWMHW-
en relation avec [aMeckon chiruigiealy ou une St sifelion

Exemple : bronchile chroniges, cbésdd modénde, diabete conindlé par
I rigime, infarchis ancien , HTA mognie.

ASA |0 Patient ayant ure perturbation sévire dune grands fancion.
mrmhmavmraﬂmﬁunmmmmumﬁu&m
Exemple © nauffisance cofonaments doec angor. dabéte nsuling
dépendant, abésilé morbice, msutiisance respiratoing modinge,

ASA IV Palient cowrant un risque wital du fait da laflente dune grande
F-HI'I'IH-E ingulfizance cardiague sdvéne, angor rebelle, arythmie
rédraciaing au brailement, nsuflisance respiraiowe. rdnale. Nepabogue |
Ol NOoCIrdenne avanche, |
ASA Y Pathen] morbond,
Eﬂnnph:nmﬁmmm-urmmmummmm

S ABA
=3

SiABA <] |

15

Existence de comorbiditd ou
duni  altdratkon de Patal
geénéral

En liaison avec e crilére pracédent. '
Il s'agil des pathologies assocHbes qui pourraien I'ruire.par|
lewr rotentissemant, & une prise an charge & domicile.

18

Cas particuller pour la
prothése totale de genow

sactewr oCampiude achve
du gepu inddrigur 3 807

palient allongé en décubilus dorsal
Gangu trés dégradé avant Nndervention nécessitan une
ririducation importante

Autres pbasrvabions

par axemgle : offre de soins & domicile ml’ﬁu_ﬁm_ra 1




AIDE AU RECUEIL DES INFORMATIONS ET A LA PRISE DE DECISION
EN CAS DE DEMANDE D'ACCORD PREALABLE AVANT ADMISSION EN

SERVICE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

2°) BESOIN SPECIFIQUE DE REEDUCATION LIEE AU TYPE D'INTERVENTION OU A L' ACTIVITE OU
PATIENT

Miveau de iraitament

information | Critéres

Hiveau 1

Niveau 2

Micessid de rééducalion avec conbrainles spécifiques |
i - Suité & un geste chinsngical complexe (exempls © lésions raumaliques de la coiffe.
(L transfar musculaing),
- pour cenans travailleurs ou cerains sporifs dont le retour a lintégrité de Naiculation
esl nacessaire pour ung réinsertion rapide, source d'économee, elc

3%) COMPLICATIONS POST OPERATOIRES

Niveau da traifement

_ Niveau 1 Miwaau 1

Hiveau 1

| niveau 2

19

|
criteres cliniques el fonclionnels - pour chague type dintérvention, il est listé des critéres (douleur. secteur
d'ampilitudde, capacité fonctionnalle. ) - le remplssage d'une seule case suffit 4 accepler la prise en charga en S5R

douleur au repos = & 5 (EVA)] L'échalle visuela analogique (EVA) es! une échelle d'auto-
Avec ou Sans railermant evaluation de lNintensité de ks doulsor, C'ost la plus ubilisde el
ka plus fiable. Elle se présente sous forme dune ligne droite e
100 mm. A Mune des exdrémités est indiqué . absenca de
demdeur, 4 laulre © douleur insupportabla. Enire ces deux
points, une échelle de 0 @ 10. Le palient place une marque
20 entre ces 2 extrémilés en fonction de Infensité de sa douleur
@ un lemps donné. En pratigue, il s'agil d'une petile régletla an
plastigue munis, sur une face d'un curseur mobilisé par le
patent, sur Fautre de gradualions milmétrées lues par o
soignant. Elle @ &ié mise au point pour la cotation de la doubsur
par Huskisson en 1974

[ e LAY

B AL ] T - S i B 0 L e R Nl
3¢ | $ecltur dampllude acthe pu;:nlalmgaﬂndémbmmal-mu Rexion sur plan de
ta

du gency da mains de 70" | tal
neg peul pas se lever, 2o | beslup and go infémeur 3 30 secondes | un sulel %55 sur une
oy | coucher, s"asseoir seul chaise doil s¢ lever, marcher 3 métres devanl ki, retourner -

virs la chaise et 5'assaoir,
hiip-liwww cofamer. friUsarFiles/File/EvalCIE quil8.pdd

impossibilité de marche s

23 | une distance minimum da
30 métres avet ou Sans

aides de marche

monlée @l descenle des
24 | marches  descaller au
domicila

gritires médicaux généraux
le remplissage dune croix suffit & accepter le sépour en SSR

25

duires observations

Transmetire 1a demande au médecin conseil

4*%) APRES RETOUR AU DOMICILE, PRISE EN CHARGE INADAFTEE

traitemant

Information / Critéres

Miwgau 1

Niveau 1

Il s’agil de comprendra pourquol la rééducation & domicile s'avére inadaploe




7.4.Arbre décisionnel admission SSR / retour a domicile



Marche dans domiclle sans aide  |non
Et pwit monter descendro oscallor?
ol
ASA
=37
il

Co morbidis ot loui
alidration dtat géndral avec retenlissemant ¥

‘*‘ won
| 5IPTG, amplitude genou < 80°7




i myndioies fahils REcaSSia Lt SuiPssillancs aul

&t dos ashns contina?
] o

I
Sl anemin stvére mvec trarslusben? o \
¥ mn

—

5i prollirsed thrambo-amboliques: avec risgue dvolutid?

54 conorlidid présamtanle ndceasitand
i Syl T

X nod.

8i infsctian gu niveau da la cicatrice, écoulemant
PRCESENAN Gnl Furssllones bl S Saine Eantines T
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Synthése des critéres lorsque la demande d'admission est faite aprés I'intervention

COMPLICATIONS POST OPERATOIRES
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Critéres justifiant la transmission de la demande d’admission au
medecin conseil
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Complications post-opératoires
Autres absarvations




7.5.Liens vers les recommandations de bonnes pratiques
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LIENS VERS LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES

Recommandations de la Haute Autorité de santé, élablies par consensus formalisé. portant sur
les actes chirurgicaux ¢t orthopédiques ne nécessitant pas. pour un patient justifiant des soins
de masso-kinésithérapie, de recourir de maniére générale @ une hospitalisation en vue de la
dispensation des soins de suite et de réadaptation mentionnés 4 "article L. 6111-2 du code de
la santé publique, 29 mars 2006

hitp:/ lication pdff An 29 pdt

. Cnteres de suivi en rééducation et d'orientation en ambulatoire ou en soins de suite ou de

readaptation aprés arthroplastie totale du genou, janvier et novembre 2008

htp:/waww has-sante. fr! / e 639103 criteres-de-suivi-en-recdication-cl-d-
-nem.n!,nni n-ambulaioire-ou-en-soins-te-suite-ou-de-readaptation-apres-arthroplastie-totale-
du-genou

. Cnitéres de suivi en rééducation et d'orientation en ambulatoire ou en soins de suite ou de

readaptation aprés chirurgie des ruptures de coiffe et arthroplasties de I'épaule, janvier et
novembre 2008

http://www has-sante. fr/portail jems ¢ 613749 criteres-de-suivi-en-reeducation-et-

dorientation-gn-ambulatoire-ou-en-soins-de-suite-ou-de-readaplation-apres-chirurgie-des-
ruptures-te-coi ffe-ci-arthroplasties-de-l-cpaule

Cntéres de suivi en rééducation et d'orientation en ambulatoire ou en soins de suite ou de
réadaptation aprés ligamentoplastie du croisé antérieur du genou, janvier 2008

http:/ jcms/'c 639105 criteres-de-suivi-en-reeducation-ct-d-
prientation- bulatoire-ou-en-soins-de-suite-ou-de-rea daptation-apres-ligamentoplastie-
du-croise-anterieur-du-genou

. Prothéses totales primaires de la hanche : évaluation du choix de la prothése et des techniques

opératoires — octobre 2001

hitp:“www. has-sante. frportail jemsic 272088 protheses-totales-primaires-de-la-hanche-
cvaluation-du-choix-de-la-prothese-ct-des-techniques-operatoires
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7.6.Voies de recours ouvertes aux assurés



VOIES DE RECOURS OUVERTES AUX ASSURES

MISE EN (EUVRE DU DISPOSITIF DE MISE SOUS ACCORD PREALABLE (MSAP) - art. L. 162-1-17 du C55

!

DEMANDE D'ACCORD PREALABLE D"ADMISSION
par |"établissement de santé qui exécute la prestation de rééducation

!

Pour des prestations d hospitalisation de 55K :
*  Arthroplastie de genou par prothése totale de genou,
+  Chimegie réparatrice de réinsertion ou de suture simple du tendon rompu de la coiffe des rotateurs,
»  Ligamentoplastie du croisé antérieur du genou
s  Arthroplastie de hanche par prothése totale de hanche

}

Demande d°accord préalable auprés du Service Médical

l
=

Vioie de recours ouwverte
& l'assuré
isc visde & l'ar.
Enwoi par L.141-1 C55
|"établissement ou
["assurd de
compléments i
dinformation Délai de
recours : 1 mois




7.7.Note méthodologique sur le ciblage



NOTE METHODOLOGIQUE SUR LE CIBLAGE

Mise Sous Accord Préalable (MSAP) SSR
Note méthodologique sur les travaux statistiques

Source des données

Les données sont issues du PMSI MCO, S5R 2009 et du SNIIR.
Les actes concernés sont tout d'abord repérés dans le PMSI MCO. L'idennfiant du patient pourra
alors permettre le « chainage » avec le PMSI SSR.

Régime

Données inter régimes

Les numéros juridigues et géographiques des établissements

Le numéro FINESS de I"éablissement véhiculé dans le systéme d'information est le numéro
FINESS gcographique pour les établissements privés et le numéro jundiques pour les
établissements publics.

Niveau géographique

Régional et départemental, y compns DOM

Risques

e

Pas de restriction particuliére

Champs

La MSAFP S5R concemne les séjours en rééducation faisant suite aux gestes chirurgicaux suivants :

* Anhroplastie de genou par prothése totale de genou en 1™ intention (Genou),

*  Chirurgie réparatrice de réinsertion ou de suture simple du tendon rompu de la coiffe des
rotateurs {Epaule),

* Ligamentoplastie du croisé antérieur du genou (Ligament),

*  Arthroplastie de hanche par prothése totale de hanche en 17 intention {Hanche)

Pour rappel: La rééducation est réalisable en wville dans la mesure ol il n'existe pas
d’incompatibilité avec le maintien 4 domicile, du fait :

* de complications locales, régionales ou générales ;

* de pathologies associées ;

= de l'isolement social.

I. Données de pré ciblage des établissements & Mettre Sous Accord Préalable

1. Ciblage des établissements SSR par le chainage des patients

Pour cibler les établissements SSR éligibles a la MSAP, il a été choisi de chainer les patients issus
des établissements MCO. La sélection s'est faite en trois lemps

= Uniquement les patients de 18 ans & 99 ans dans le  PMSI MCO 2009,

= Exclusions dans le MCO. Afin d'exclure, a minima les patients pour lesquels il v a des
pathologies associées (recommandation HAS), il a été choisi de ne pas prendre en compte
— Patients ayant eu plusieurs séjours pour des acles ciblés
(Exemple - patients ayant eu 2 interventions du genou ou patients ayant eu une
intervention du genou et une de la hanche)



NOTE METHODOLOGIQUE SUR LE CIBLAGE

- Panents ayant eu plusieurs pathologies dans un méme sejour avec un acte cible
(Exemple : un patient ayant eu dans le méme séjour une intervention de la hanche et du
genou)

- Patients ayant eu 3 séjours ou plus dans "année
(Exemple : un séjour avec acte de la liste + au moins 2 séjours autres)

= Exclusions aprés chainage
- Séjours SSR qui ont lieu avant la sortie MCO
- Seéjours S5R qui ont eu lieu au-deld d'une durée maximale aprés la sortie MCO
{107 pour la hanche et le genou, 60 pour 1"épaule et 30§ pour le ligament)
~ 8i le patient a plusieurs séjours SSR, on ne conserve que le premier séjour

2, Choix au niveau national des taux d'admission par geste a partir desquels la MSAP est
envisageable :
Le champ étudié est celu des élablissements S5R publics, pnivés y compns « PSPH »,
Afin de mettre sous MSAP les éablissements qui font le plus de rééducation pour les gestes visés,
sont ciblés les établissements S5R. qui ont un nombre suffisant de séjours par acte chirurgical.
Le pré ciblage vise les 25% des établissements accueillant le plus de rééducation aprés arthroplastie
de genou, ligamentoplastie et chirurgie de la coiffe des rotateurs (> au quantile 75) et les 10% des
établissemenits rééduquant le plus aprés une arthroplastie de hanche (> au quantile 90).

Pathologic Nombre de séjours minimum
Epaule 28
Ganou 52
Hanche 40

Ligament 23 |

Le fichier ciblage etb_SSR.xls contient les 365 établissements SSR pré ciblés (ayant un nombre

suffisant de séjours). Pour chaque établissement on dispose de deux infos

- Un top {ow/non) pour un indiquer 51 le nombre de séjours par pathologie est suffisant ou pas
(sej_epaule, sej_genou, sej_hanche, sej_ligament)
Le nombre de séjour si le top précédent est égal & «oui» (nbsej epaule, nbsej_genou,
nbsej_hanche, nbsej ligament)
un top (oui/non) qui indique par pathologie si 75% des séours SSR proviennent d'établissements
MCO qui omt un taux de recours au SSR supéricure & la moyenne nationale
(fort_tx_SSR_epaule, fort_tx_SSR_genou, fort_tx SSR_hanche, fort 1x SSR_ligament)

3. Information complémentaire sur les établissements MCO prescripteurs :
Pour ces établissements SSR qui ont un fort_taux_SSR = « oui », on met a disposition un fichier
complémentaire liste_eth MCO.xls qui est transmis avec les établissements MCO concemés.
Ce fichier permet d'isoler les éablissements MCO présentant un taux de recours au SSR supérieur &
la moyenne nationale qui sont 3 I"'ongine de 75 % des séjours SSR ciblés. Le fichier permet de les
wentifier par établissement SSR et par pathologie.

Taux de recours national par pathologie :

: Taux de recours au SSR |
Pathalogie aational :_
Epaule 20.5 |
Genou 68.8 i
Hanchea 43
__Ligament 26,2

It
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Exemple :

| Finess Pathologie | NBSEJ S5R | Nb s sor i | Tx_sey 55R | Cumul_ia_sej SSR | Tx_recouss_55R | Tx_recours
o fMCD = it SRS & | SSR nmt |
009999 | BIREHLRNS | Genow | 30 | 10g | s s 80 | 685 |
PR | Ghhobuoeh | Genow | T E 100 | 25% | su, 0 [ 658 |
R :ﬁ'lﬁ'l"l"r'liin Genow | FIH| 10 | 21% | 6% 5] 648 |
SS90 | 555555555 | Ligament | 160 | 1 8% | Bl 30 | 26.2

Les 3 émablissements MCO qui orientemt les patients vers ['établissement S5R 999999999
représentent plus de 75% des s¢jours SSR de la pathologie concernée. De plus, ces 3 établissements
ont un taux de recours au 55K supénieur au taux de recours national.

Cette information vous permet d'affiner le choix des établissements que vous choisirez de
soumettre au DGARS, en privilégiamt s°il v a lieu les SSR qui ont un fort taux de patienis envoyes
par un méme établissement. [l s"agit pour nous d’identifier les éventuelles filiéres de recrutement.,

. Information complémentaire sur "activité des kinésithérapeutes :

Un fichier demo_activite MK _2009-2010.xIs e¢st également mis a disposition afin d analyser
I"offre de masso-kinésithérapie de ville dans votre région. Cette information vise. aussi, 3 vous
donner des éléments pour vous aider & sélectionner les éablissements & mettre sous accord
préalable

Ce fichier contient, par dépanement, la densité de masseurs-kinésithérapeutes en 2009 amns1 que le

nombre moyen de patients par masseur-kinésithérapeute, pour ceux qui font plus de 1645 actes en
20110,

IL. Données complémentaires & utiliser pour les visites dans les établissements MCO

Le fichier liste_eth_MCO.xls visé dans le 3° peut aussi étre utilisé pour choisir les établissements
MCO qui adresse leurs patients en SSR, afin de porter les recommandations HAS dans les services
de chirurgie orthopédique, notamment.

En conclusion trois fichiers sont mis & votre disposition :

Un fichier ciblage etb SS5R.xls (pour le ciblage MSAP)

Un fichier liste_etb_MCO.xls (pour l¢ ciblage MSAP et des visites MCO a réaliser)

Un fichier demo_activite_ MK_2009-2010 (pour le ciblage MSAP et la reponse aux AP)

Contacts :
delphine briensi@cnamts. fr
anne.debellefwonamis. fr




