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REFORME DE LA NOMENCLATURE…..

• 1.  LA CONSULTATION

• 2.  L’ANESTHESIE



102535 PRÉOPÉRATOIRE ?

• BUDGET DE 1.600.000 €

• 1 CONSULTATION / 10 ANESTHÉSIES

Congrès APSAR en 2013

Dr J.Jaucot





SFAR 2013 : La consultation pré-anesthésique est une obligation réglementaire française qui nous est

enviée par de nombreux professionnels à l’étranger.

Le bénéfice médico-économique de la consultation pré-anesthésique à distance de l’acte est important :

réduction des examens complémentaires, des consultations spécialisées, des déprogrammations

opératoires, etc.

L’information due au patient et inscrit dans la loi du 2 mars 2004 renforce l’importance de la consultation

avant une anesthésie.

La qualité de la tenue du dossier d’anesthésie est retenue comme un indicateur qualité pertinent par la HAS.

Son évaluation est désormais obligatoire dans les établissements de santé.

Les capacités de mémorisation immédiate des patients sont limitées et ceci doit être pris en compte lors de

la délivrance de l’information.

Les conditions de l’information du patient sont définies par la loi du 4 mars 2002. Elles reposent

prioritairement sur l’entretien médecin-patient mais la remise de fiches d’information à partir des

documents de la SFAR est un complément important.

L’utilisation de nouveaux médias en complément de l’entretien oral pourrait améliorer la qualité de

l’information. Le développement de supports inter-actifs d’information (CD-Rom) devrait être favorisé.

Les consultations délocalisées sont possibles mais doivent se conformer aux conditions définies par la

SFAR et se dérouler préférentiellement dans le cadre d’un réseau institutionnel.













RÉUNIONS RÉFORME DE LA NOMENCLATURE : LES CONSULTATIONS

• 1.  DISTINCTION PREMIÈRE CONSULTATION  /  CONSULTATION COMPLEXE .

CRITÈRES DE COMPLEXITÉ : AGES EXTRÊMES , ASA 3 , INTERVENTIONS MAJEURES ,…..

• 2.  COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE : RÉUNIONS – CONSULTATIONS

• 3.  PAIEMENTS GROUPÉS 



ET L’ANESTHÉSIE  ?



HISTORIQUE

AVANT LES ANNÉES 50 : AUMÔNE CHIRURGICALE 10 %

LES PATIENTS ÉTAIENT SOUVENT RÉTICENTS À PAYER UN ANESTHÉSISTE, CAR L'IMPORTANCE D'UNE ANESTHÉSIE RÉALISÉE PAR DES 

PROFESSIONNELS N'ÉTAIT PAS ENCORE SUFFISAMMENT CONNUE DU GRAND PUBLIC. LES ANESTHÉSISTES DÉPENDAIENT 

GÉNÉRALEMENT DE LA BONNE VOLONTÉ DE LEURS COLLÈGUES CHIRURGIENS POUR LEUR SALAIRE. EN GÉNÉRAL, LE CHIRURGIEN 

DONNAIT 10% DE SES HONORAIRES À L'ANESTHÉSISTE. CEPENDANT, CETTE SITUATION EST DEVENUE INTENABLE. IL Y AVAIT UNE 

CONVICTION CROISSANTE QUE L'ANESTHÉSIE ÉTAIT DEVENUE UNE SPÉCIALITÉ INDISPENSABLE. AU DÉBUT, SEULES LA CHIRURGIE 

ABDOMINALE ET LES INTERVENTIONS SUR LES EXTRÉMITÉS ÉTAIENT POSSIBLES. GRÂCE AUX PROGRÈS DE L'ANESTHÉSIE, LA 

CHIRURGIE THORACIQUE ET INTRACRÂNIENNE EST DEVENUE POSSIBLE. EN OUTRE, L'ÉTAT POSTOPÉRATOIRE DU PATIENT ÉTAIT 

ÉGALEMENT BIEN MEILLEUR GRÂCE À UNE ANESTHÉSIE BIEN MENÉE. L’INAMI A DONC DÉCIDÉ LE 2 MARS 1951 D'INCLURE 

L'ANESTHÉSIE DANS LA NOMENCLATURE. LES HONORAIRES ONT ÉTÉ FIXÉS À 30% DES HONORAIRES DU CHIRURGIEN.

1951 : 30% DE L’ACTE CHIRURGICAL



1963 : ACCORD MÉDICO-MUT : UNE NOMENCLATURE PROPRE LIEE A L’ACTE CHIRURGICAL

- PAS DE REMBOURSEMENT SI < K 120

- CODE D’URGENCE

- PÉRI OBSTÉTRICALE

1986 : + 10 % SAFETY FIRST ET COMPENSATION DE L’INTERDICTION DES ANESTHÉSIES

SIMULTANÉES .

2019 : BASSE VARIABILITÉ



EN FRANCE….

• LES POINTS PRINCIPAUX À RETENIR POUR LE CODAGE DES GESTES D’ANESTHÉSIE :

• POUR UN LIBELLÉ D’ACTE DONNÉ, IL EXISTE UNE SEULE MANIÈRE DE CODER L’ANESTHÉSIE, FIXÉE PAR LA CCAM ET 

CONSIGNÉE DANS DES TABLES, PERMETTANT UN CONTRÔLE .

• LES RÈGLES D’EMPLOI DU CODE D’UNE ANESTHÉSIE HABITUELLE SUIVENT CELLES DES AUTRES CODES « ACTIVITÉ » 

D’UN ACTE DONNÉ : CODAGE DES ACTES MULTIPLES, DE L’ÉCHEC... S’EN DISTINGUENT SEULEMENT LES CODES 

SUPPLÉMENTAIRES D’« EXTENSION DOCUMENTAIRE » ET DE « MODIFICATEUR », SPÉCIFIQUES DE L’ACTIVITÉ 

D’ANESTHÉSIE : AGE , URGENCE ,……PRÉSENCE PERMANENTE DE L’ANESTHÉSISTE .

• GESTES COMPLÉMENTAIRES : INTUBATION SOUS FIBROSCOPIE , TRANSFUSION MASSIVE .



EN SUISSE…

• SYSTÈME ENCORE PLUS FIDÈLE À LA RÉALITÉ….QUI TIENT COMPTE

1. DE L’ACTE ANESTHÉSIQUE DE BASE

2. DE LA DIFFICULTE ET DU TEMPS

3. DE LA CLASSE D’INTERVENTION ET DU RISQUE

4. MOINS DE 7 ANS ET PLUS DE 70 ANS

5. TECHNIQUES UTILISEES ET MOYENS TECHNIQUES MIS EN ŒUVRE : CELL SAVER , ECHO,….



APSAR 2013 DR .HIMPE





INAMI : REVISION DE LA NOMENCLATURE

LES DIFFÉRENTES PHASES DU PROJET

• PHASE 1 : RESTRUCTURER ET ADAPTER LE LIBELLÉ DES PRESTATIONS

• ANALYSE DU BESOIN DE RESTRUCTURATION ET DE STANDARDISATION

• STANDARDISATION SELON UNE LOGIQUE TRIAXIALE OU ADAPTÉE À LA CATÉGORIE DE NOMENCLATURE CONCERNÉE

• CLASSIFICATION ICHI (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEALTH INTERVENTIONS ) OU INTERNATIONALE ADAPTÉE

• TRANSFERT MÉTHODOLOGIQUE POUR MAINTENIR ET DÉVELOPPER LES PRESTATIONS EN UNE NOMENCLATURE RESTANT 
COHÉRENTE.

• PHASE 2 : DÉTERMINER LE RAPPORT EXISTANT ENTRE LES DIFFÉRENTES PRESTATIONS SUR LA BASE DE CRITÈRES OBJECTIFS 
(PARTIE PROFESSIONNELLE DES HONORAIRES)

• CONSTRUCTION D’UNE ÉCHELLE DE VALEUR DE LA PART PROFESSIONNELLE SELON DIFFÉRENTS INDICATEURS.

• PHASE 3 : ÉVALUER LES FRAIS DE FONCTIONNEMENT NÉCESSAIRES À LA MISE EN ŒUVRE DES PRESTATIONS DE SANTÉ

• DÉTERMINATION DES FRAIS DE FONCTIONNEMENTS EN LIEN AVEC LES PRESTATIONS AFIN, AU SEIN DE LA 
NOMENCLATURE, D’ISOLER CEUX-CI DE LA PART PROFESSIONNELLE.













PRESTATIONS D’ANESTHÉSIE EN BELGIQUE

PROPOSITION D’UNE AUTRE MÉTHODE DE RÉMUNÉRATION DR MAURICE LIPSZYC

SOINS DE SANTÉ – DIRECTION MEDICALE
JANVIER 2013  

• RÉSUMÉ 

DANS CE CHAPITRE, 3 NOUVEAUX CONCEPTS SONT PROPOSÉS : 

1. UNE NOUVELLE MÉTHODE DE RÉMUNÉRATION DES PRESTATIONS D’ANESTHÉSIE ; 

2. LA CONSULTATION PRÉANESTHÉSIQUE POUR TOUS (AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DES SOINS ET RÉDUCTION DES COÛTS DES 

COMPLICATIONS) ; 

3. LA VISITE POSTOPÉRATOIRE ATTESTABLE AUSSI PAR LES MAR. 

1. NOUVELLE MÉTHODE DE RÉMUNÉRATION 

A. LE CALCUL DES RÉNUMÉRATIONS PROPOSÉ POUR LES PRESTATIONS D’ANESTHÉSIE EST BASÉ SUR LES TRAVAUX DU PROFESSEUR 

W. HSIAO DE LA HARVARD SCHOOL OF PUBLIC HEALTH. 

B. LE CONCEPT QUI SOUTEND LE MODÈLE DE CALCUL EST LA PÉNIBILITÉ DU TRAVAIL QUI EST FONCTION DE: 

▪ LA DURÉE DE L’ANESTHÉSIE ET DE LA SURVEILLANCE POST OPÉRATOIRE, 

▪ LA GESTION DES IMPLICATIONS DE LA CHIRURGIE SUR L’ÉTAT DU PATIENT, 

▪ LA GESTION DES COMORBIDITÉS (MALADIES) DU PATIENT. 

C. AFIN DE CONSERVER LE PRINCIPE DES HONORAIRES ‘’PURS’’, LES COÛTS NÉCESSAIRES À L’EXÉCUTION DE LA PRESTATION SONT 

EXCLUS DU CALCUL DE LA RÉMUNÉRATION. 

D. LA FORMULE DU CALCUL DE LA RÉMUNÉRATION POUR CHACUNE DES PRESTATIONS EST LA SUIVANTE ET EST COMPOSÉE DE 2 

ÉQUATIONS : 

I. RÉMUNÉRATIONS = UNITE-MONÉTAIRES X FC 

II. UNITE-MONÉTAIRES = (N X UNITÉS-DE-TEMPS X URGENCE) + HONORAIRES COMPLÉMENTAIRES + SURVEILLANCE USPA 

2. CONSULTATION PRÉANESTHÉSIQUE POUR TOUS 

A. LE MAR EST UN GESTIONNAIRE DE RISQUE. 

B. LA PRÉVENTION DES COMPLICATIONS PÉRIOPÉRATOIRES COMMENCENT LORS DES CONSULTATIONS PRÉOPÉRATOIRES. 

C. ARGUMENTAIRE PRÉSENTÉ PAGE 53 ET SUIVANTES 

EN 2011, LES 1710 MÉDECINS-SPÉCIALISTES EN ANESTHÉSIE ONT PERÇU UNE RÉMUNÉRATION HORAIRE MOYENNE ESTIMÉE, SELON LES 

MÉTHODES,      ENTRE 80 ET 110 € PAR HEURE. 











ETUDE ANTARES 2021



ET NOUS QUE VOULONS-NOUS ?

• HONORAIRE = CHIRURGIE X 0,8

• SAUF :  *  CODES ANESTHESIE < K51:  CHIRURGIE=ANESTHESIE . 

STOP DES ANESTHÉSIES À 50 € !!!!!

*  AGES EXTRÊMES   0 – 6 MOIS  SOUVENT 2 ANESTHÉSISTES : + 0,5

6 MOIS – 2 ANS : + 0,3

2 ANS – 5 ANS : + 0,2

> 85 ANS : + 0,2

• PREOP : DISTINCTION CONSULTATION AMBULATOIRE  ( 48 H ) ET HOSPITALISATION CLASSIQUE ( 8 JRS )

• ANALGESIE POST OP : CODE POUR MISE EN PLACE PERI OU BLOC

• CODE POUR PERMANENCE INTRAHOSPITALIERE : POST OP , ASSISTANTS , URGENCES ….



AUTRES SOLUTIONS  ?

ASA…….

MONITORING…….ABUS , PREUVE DE FORMATION ADÉQUATE , PREUVE MATÉRIEL UTILISÉ……

TEMPS ……

ICD 10……À POSTERIORI

KEEP IT SIMPLE……


