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Objectif du PRS Grand-Est

Virage ambulatoire

- Démarche qualité (auto évaluation)

ions d’'accompagnement par les C2P

OBJECTIFS DE L'ENQUETE
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Calendrier

Périmetre

ix du questionnaire

ive et anonyme

METHODOLOGIE
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CALENDRIER

Sepi2017
Déc.2017

Janvier
2018

eRéunions préparatoires de la cellule régionale

*Validation ARS
yerarl * Création de I'outil

e Courrier de I' ARS aux établissements
Avril 2018

*Présentation du questionnaire aux établissements par les
Mai 2018 C2P

*Récupération des questionnaires
Juillet 2018

* Analyse des données
Sept. 2018

e Restitution aux établissements et en Grande région

Fin 2018
Début 2019
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Sont retenus :

Les S.S.R. PO'YVC”enTS,(Tiroge au sort pour les GHT >10 pour n’en retenir que 10)

Les S.S.R. Personnes Agées Poly-Pathologiques

admissions

PERIMETRE
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Le réseau Qualité des établissements de santé de Franche-Comté a réalisé
cette grille pour :

Permettre au service de s’engager dans une dynamique d’'amélioration
de la qualité en travaillant sur les causes des admissions en hospitalisation
non pertinentes et en proposant des solutions ;

CHOIX DE L'OUTIL /



C1 Besoin d'une présence médicale continue avec potentiel de
rééducation identifié

C2 Besoin d'une prise en charge globale par une équipe pluridisciplinaire
avec potentiel de rééducation identfifié

C3 Troubles cognitifs et/ou du comportement ne permettant pas un
maintien ou un retour d domicile depuis un court séjour avec potentiel de
rééducation identifié

C4 Dépendance physique ne permettant pas un maintien ou un retour &
domicile depuis un court séjour avec potentiel de rééducation identifié

C5 Soins médico-techniques lourds nécessitant I'utilisation de matériel
de services uniguement disponibles dans cette structure

a -

LES CRITERES RETENUS



GRAND-EST

Etablissement ayant
répondu

119 109 91,60%

Etablissements contactés Taux retour

3888 patients

Age moyen =79 ans
Transfert de court séjour = 90%

- 610 (16%) en SSR locomoteur (24 unités)
- 698 (18%) en SSR gériatrique (24 unités)
- 2580 (66%) en SSR polyvalent (20 unités)

Répartition par sexe Répartition par tranche d'age

855 75-84ans
33% 85 ans et +
65-74ans

RESULTATS



Admissions en . .
Admissions
structure non s Total
. sans critere retenu
adaptée

Tous patients (n=3888) 9,8% 3,2% 13%
R loco

6,1% 0,8% 6,9%

RESULTATS



Critéres d'Admissions pour 3775 patients

- C1: Besoin d'une présence médicale continue avec |
potentiel de rééducation ou récupération identifiés... ‘
- C2 : Besoin d'une prise en charge globale par une
équipe pluridisciplinaire avec potentiel de...
- C3 : Troubles cognitifs et/ou du comportement ne
permettant pas un maintien ou un retour a domicile... -
- C4 : Dépendance physique ne permettant pas un
maintien ou un retour a domicile depuis un court...
- C5 : Soins médico-techniques lourds nécessitant
['utilisation de matériel et/ou de services...
- C6 : Evaluation et prise en charge gérontologique
d'entretien ou de récupération gérontologique

(o]
(o)}
~N

2107

654

1505

180

454

esoin d'une présence médicale continue

. 7

RESULTATS



Lieu qui serait le mieux adapté

414 patients, 13% admissions en SSR

Hébergement : 48%

RESULTATS



Admissions sans critére ou structure non adaptée aux besoins du patient
Lieu qui serait le mieux adapté
414 patients

pouvant étre éloignée de I"hopital (ex : résidence autonomie, autre foyer ...} | 2,7856
L1 Indisponible {attente de placement en EHPAD/foyer logement /USLD/MAS/FAM) s 0,51% =
de proximité {ex : hitel proche de I'hdpital ou hitel « hospitalier ») — 2,28%
Unité de Soins Longue Durée (USLD) T ; 8,61%
SSH spécialises - affections onco-hématologiques | 1,27% [ |

SSR spédalisés - affections lides aux conduites addictives o 0,51% .
SSR spécialisés - affections du systéme nerveux 1= 1,52% |
SSR spécialisés - affections des systémes digestif, métabaolique et endocrinien o 0,76% ‘

SSA spedalisés - affections de fa personne dgée polypathologique, dépendante ou ) rsque de dépendance —— 5.06%
SSR spécialisés - affections de I"appareil locomoteur et des affections du systéme nerveux | 1,27% '

ment non

d'hMberge
Le domicile ou prse en Une structure d'hébergement médicalisée sanitawe ou meédicalisé

Une
structure

SSR spécialisés - affections de V'appareil locomoteur s 2 03%
SSR spédalisés - affections cardio-vasculaires - 1,01%
SSR polyvalent e 2 78%
SSR plus proche du domicile ' 0,25% .
Psychiatrie e 127% |
MCO | ' ' 9,87%
Malson d'Accueil Spéciakisé (handicap) s 2,53% ‘
EHPAD |
sans aide - 1,01%
Hopital de jour SR — 4 1%
avec aide non médicale (ex : akle-soignante,auxiliaire de vie, accueil de jour) —_—— 7,&5%
avec aide médicale ou paramédicale soutenue - PMDO - 1,01% [ [
avec aide médicale ou paramédicale soutenue : HAD rééducation —m 3,29%
avec aide médicale ou paramédicale (ex : soins infirmiers Iegéls) —_— 5,82%
Attente d'une procédure diagnostique ou thérapeutique dans un autre établissement B 0,51% -

médico-sociake

31,39%

charge ambulatoire

0% 5%




Principales raison de I'inadéquation

Aftente d’ordre médical : 28%

Structure adaptée indisponible ou inaccessible : 27%
ocial : 18%

> mille/patient : 15%

RESULTATS



Admissions sans critére ou structure non adaptée aux besoins du patient
Raison principale expliquant I'admission

414 patients
é g g é S 1:-‘ Inexistant ou inconnu | 0,82%
g § g g % é Indisponible {attente de placement en EHPAD/foyer logement /USLD/MAS/FAM| \ J J 24,45%
§ R g E = § Inaccessible (isolement géo, situation socio-économique , orientation MDPH, attente protct juridique,...) _ 2,75%
: % Risque de non-observance des prescriptions [N 2.02%
g § Retour a domidile transitoirement impossible vu le contexte social | : it 1 17,58.96
= = ! ! !
s § Demande expresse du médecin traitant (car PEC A domicile impossible} SN 6,32%
s £ + : +
2 %’. Décision du patient et/ou sa famille (ex : refusde sortic) I &,79%
g Attente d'une procédure diagnostique ou thérapeutique dans un autre établissement _ G,04% .
-::‘ Attente d'une procédure diagnostique ou thérapeutique au sein de cet établissement _ 9;07%
E‘; Attente d'un avis diagnostique ou thérapeutique dans un autre établissement [N 3.85%
c :
§ Attente d'un avis diagnostique ou thérapeutique au sein de cet établissement [N 5,29%
; ;E; Q § " Information erronée sur I'état du patient (ex : venant du court séjour) _ 8,5‘276 /
.g % E 2 g Attente d'une décision médicale ou d'un avis d'expert (inteme ou SSR) [ 1,92%
= -E 3 £ 8 Attente d'un avis collégial (concertation avec autres services) - 1.37% '

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

RESULTATS




Particularités en SSR locomoteur

Patients plus jeunes (69 ans vs 79 ans)
Un peu plus d’admissions du domicile (12% vs 8%)

Que 7% d’'inadéquations dont :
> R (polyvalent++) (vs 16%)

>

>

>

RESULTATS



Particularités en SSR gériatrique

Patients plus agés (85 ans vs 79 ans)
Tres peu d’admissions du domicile (3% vs 8%)

s d'inadéquations 20% dont :
48%)

RESULTATS



Objectif PRS atteint! On peut compter sur les
coordinations (91% de taux de réponses)!

Sur les 13% d’admissions non
pertinentes/inadéquates, le virage ambulatoire
est théoriquement possible pour 1/4 d’entre elles
en particulier en SSRP

amarche qualité pour le SSR : quel plan
ssible?? Quel plan

CONCLUSIONS




Plan d’actions d’accompagnement par les C2P
Domicile

Faire connaitre aux MCO les dispositifs du domicile
(PRADO, HAD)

Négocier avec les HDJ SSR une meilleure accessibilité
depuis le MCO (places dédiées)

Hébergement :

Place des coordinations SSR dans la filiere médico-
sociale

> bergement temporaire financé par I'assurance
ie d’hospitalisation (1000 places en

CONCLUSIONS
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