« Etude Précarité 2001 »

Objectifs et modalités

Journée deformation - information
du 9 novembre 2001
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Des obj ectifs (dé)limitées
el
des contraintestechniques



Enveloppe spécifiqgue « Précarite »?
e Ddimiter sa couverture
e Dimensionner son volume

o Définir lesmodalités de son attribution :
— perspective « tarification a la pathologie »,

— plusrapidement : dansle systeme actuel de
financement ?
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Couverturelimitée

Congtat : les hospitalisations de patients en état
de précarité constituent, a pathologie identique,
une source de surcodit

==> Compenser |le surcolt occasionné par ce
type depriseen chargeafin de:

—reduirelesinegalités de dotation entreles
établissements,

— et encourager ceux-ci a organiser |’accuell de
patients « précaires »
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Contraintestechnigues

o Pasderecuel permanent sur |’ état de
precarité des patients:
— trouver des marqueursde la propension plus ou
moins grande des établissementsa prendre en
charge des patientsprecaires:

e Organisation interne
e environnement externe

e Champ d’application limité:
— MCO

— uniquement en hospitalisation complete (ou de semaine)
==> hors « ambulatoire » et consultations

limitation liée a |’ outillage PM Sl disponible actuellement
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Systeme d'infor mation
alimentant le dispositif

" Recueils spécifiques’ " Recueils cour ants'
(Mesure prévalence, surco(t, (PMSI-MCO, SAE etc...)
gize [ello) (Recensement variables prédictives)

- ponctuels : éude 1998- - permanents : chague année
1999, éude 2001, horizon 2003

- en continu : sur toute I'année
- coupestransversales:

sur une période de I'année - exhaustifs : tousles établissements
du champ

- par échantillonnage

¥ ¥

Applicatif calcul enveloppe Précarité
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Etude Précarité 1998-1999 :
des enseignementsriches...

 Prévalencedelaprécaritéde 9 % (horsambulatoire)

o Surcout effectif dela précarité:
— de 33 % en moyenne: 6345 francs
—liéal’allongement de la durée des sgours (de2,5jours)
—variable selon letype de précarité:

» de 18 % pour « precarité financiere » et « precarite liée
al’environnement » (types les plus courants)
e contre 48 % pour « precarité liée al’isolement »
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Etude Précarité 1998-1999 :
... afiabiliser et a compléter

* Non représentativité del’ échantillon (lieeala
contrainte de fournir des données de colts)
—seulement unevingtaine d’ etablissements,
—aucun sous OQN

e Non reproductibilité desvariablesde précarite
—codes« Z » dela CIM 10, notion « d’isolement »

 Pasdevariablesrelativesala prédiction dela
precarite
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Etude 2001 :

des modalités conjuguant
recuell leger
et plusieursaxesd’analyse
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Représentativité des etablissements
et qualité del’ information

o Large échantillon :
— 713 d’ établissements sollicitées

—selon troiscriteresde stratification :
 mode de financement des établissements,

e autorisation urgences,
o PASS

o |esétablissements peuvent refuser de
participer
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Recuell ponctuel et |eger

e Coupetransversale «un jour donné »

 Enquéte en deux volets:
— « Organisation interne de |’ éablissement »
— « Precarité du patient »
NB : « Environnement externe de |’ établissement »
réecupérée en aval
 Uneapproche «facile» delaprecarite:

— multidimensionnelle, maisatraversdes
« marqueurs »

— desvariables simples, maisfiables et reproductibles
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Champ derecuel limité

e Patientsagéesde 16 anset plus:

— aladatedelacoupedans!|’unité médicale (UM) ou
Ils sont hospitalisés:

— sl sgour « multi-unités », la premiere UM
frequentee (et enquétée) constitue la référence

* Prisen chargeen hospitalisation complete
— ouU de semaine

 Dansuneunitémedicale M CO al’ exception :
— des servicesd’accuell et detraitement des urgences
— des servicesde réanimation et de soins intensifs
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Plusieurs axesd’ analyse

Recuell Précarité 2001

RUM/RSS

Caractéristiques socio- < >
démographiques

Couplage

Filiere
Groupage GHM

Durée de s§jour

- Prévalence
- Surcodlt en termes d'accroissement de la durée de s§ our

- Pouvoir prédictif desvariables «caractéristiques de
I'établissement » (or ganisation inter ne et environnement exter ne)
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Prédiction caracteristiques éablissement ?

e en fonction desinformations:
— du « volet organisation », dgarenseigné

— compléementaires:

« SAE : activité psychiatrique (pour évaluer certains ratios)

« PMSI-MCO : volume d' activité, types de sgours, attractivité
elc...

e Donneées « population génerale » par secteur sanitaire : niveau
de précarité de la zone d’' implantation de I’ établissement

e en tenant compte des specificitésde certains
types d’ etablissements::

— par exemple, « nb. annuel de consultations externes » = information
non pertinente pour les cliniques privees
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L ogiciel de couplage et d’anonymisation
optimisant |I’analyse

e Couplage « Volet precarité du patient »/ RUM -
RSS a partir de données communes:

—«n°d’UM », «dated’ entrée du patient dans|’UM »
— « date de naissance » et « sexe » du patient

o Controled’exhaustivite du recuell :
— avec egalement « date de la coupe » dans |’ UM

 Anonymisation, outre desRSS, des « volets
precarité du patient »
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Demanded’ avis CNIL
réalisee par le Ministere

o |esétablissementsen sont dispensés

 |Ispeuvent néanmoinsexploiter leurs propres
données sousreserve:.

— gu’elles soient préalablement anonymisees a
I’aide du logiciel spécifiqguement réalise par le
CTIP

e Lesquestionnaires « papier » doivent étre
détruits apresreception du fichier de données
saisies
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|nfor mation, droit d’acces et de
rectification du patient

e Bien quel’enquéterespecte le secret medical et

garantisse
refuser de

e Lepatient

'anonymat du patient, celui-ci peut
participer

neut exercer son droit d’acces et de

rectification

— aupresdu

meédecin responsable del’information

medicale del’ établissement danslequd il est hospitalise

 Noted’information aux patients:
— VoIr proposition document de formation
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Réponseal’ appd : variations
fortes selon letype d’ établissement

% d’ établissements ayant répondu favorablement a la sollicitation

Avec Urgences et PASS 50 %

Sous DG Avec UrgencessansPASS 39 9, 37 %
Sans Urgences 24 %
Avec Urgences 18 %

Sous OQN > 13 %
Sans Ur gences 12 %

Ensemble 24 %

174 éablissements ont répondu favor ablement sur 713 sollicités
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Repreésentation limite des clinigues
sous OQN avec ur gences

Sous DG

Sous OON

Ensemble
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Base nationale / Base précarite
Avec Urgences et PASS 14% | 33% (57 éab)
Avec UrgencessansPASS 12% / 20% (35 étab)

Sans Urgences 21% / 16% (28¢étab)
Avec Urgences 5% |/ 7% (12étab)
Sans Urgences 8% | 23% (39 éab)

100 %

Environ 1700 étab. / 174 étab

(dont 3 non classes)
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L a suite des opérations...

e Etablissements:
— Recudall : du 27 novembre au 13 décembre 2001

— Envoi questionnaires pour saisie : dernier délai 10
Jjanvier 2001

e Ministere misson PMSI /CTIP/SEPSI) : début mars 2002
— Restitution fichier données saisies aux etablissements
— Envoi logiciel « couplage-anonymisation »

o Etablissements:
— Couplage-anonymisation + envoil fichiers : avril 2002

e Ministere: automne 2002
— Restitution resultats exploitation
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Opérationnalité du dispositif ?

« Eventuellement plustot quela « tarification
ala pathologie » :
— pas de modification del’outillage PM Sl en cours,

— dansle cadre du systeme actuel de financement :
o établissements sousdotation globale:
soustraire I’ envel oppe Précarite de I’ envel oppe MCO,

o atablissements sous OON :
le systeme de tarification forfaitaire a la journée compense
apriori le surcolt lié al’ allongement des durées de sgour
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