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CoUT SEJOUR (€)

DUREE SEJOUR POSTOPERNTOIRE (H)

2970,64

Coelio standard Coelio standard

POPULNTIONS

*» 178 patients (2 x 89)

*» Age moyen : 51,1 ans

* IMC moyen : 24,5 kg/m?

*» Score ASA moyen : 1,48

¢ 2 chirurgiens (80% et 20% des opérations)

3 pathologies (75% choligue hépatigue, 25%
cholécystite aigué, 5% pancreatite aigué)

CrITERES SECONDAIRES

Rentabilité

| Coelio standard séjour )
+ 60,74 €

pP=0,761

€

METHODE

Etude : analyse codt-efficacite de la SILS vs la

Durée
operatoire :

+ 10,6 min

p:(),()24 Coelio standard

RO3USTESSE

¢ Ratio incremental cout-efficacité : 5,27 €/h
¢ Boostrap a 10 000 échantillonnages
27,8 €[3,731 — 50,305]

cceliochirurgie standard dans I'Indication de
cholécystectomie

Population : patients opérés par SILS en 2010

Comparateur . patients opéres par cceliochirurgie
standard en 2009 et apparies a la population sur l'age,
'ASA, I'IMC, l'opérateur et la pathologie (méthode du
score de propension)

Point de vue : hopital
Horizon temporel : sejour

A efficacité

Critere d'efficaciteé principal : durée d’hospitalisation (intervalle de confiance & 95°C) A cofits
postoperatoire > Résultats robustes
Calcul des colts : couts de référence de [I'Etude

Nationale des Colts a Méthodologie Commune (ENCC)
réajustes aux patients

DISCUSSION
Double interét
¢ pour le patient : esthétique

¢ pour I'nopital : diminution durée de séjour a cout
équivalent = amelioration de I'efficience
Associe a

~

/Coﬂts fixes Colts ENCC réajustés
ventilables > aux durées de séjour

Codts variables Colts ENCC + surcouts . L , .
10n ventilables —»de consommable *» augmentation limitéee de la durée opératoire
K / ¢ pas de penalisation de la rentabilité par la diminution de

la duréee d’hospitalisation

Cependant

¢ Etude locale et opérateur dependante

“* Point de vue hospitalier limité au sejour, et non pas
Images issues de Co SOCiétaI

» Efficacité terminale pas étudiee

Calcul des remboursements : a partir des tarifs (GHS)
en tenant compte des majorations/minorations
Dispositif médical : SILSPort® (Covidien)

INTRODUCTION & O3JECTIF

SILS :
*» Evolution de la cceliochirurgie permettant le passage de
I'optique et des Instruments par un trocart unigque

¢ Une seule cicatrice, a peine visible - avantage esthétique
* DM : 5 a 8 fois plus cher gue I'ensemble des trocarts de
cceliochirurgie conventionnelle + pas de prise en charge en

sus des GHS ‘

Evaluer I'impact médico-eéconomique de cette nouvell e
technique dans l'indication de cholécystectomie.

CONCLUSION

Etablissement reste déficitaire sur ces sejours, mais nous avons
pu démontrer une diminution de la duréee d’hospitalisation
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Peut-on financer la SILS par les recettes attuénati  ves liees
aux lits liberés?




