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L’engagement des établissements

m Progressif
m ler semestre 2002 (43)/2¢me semestre 2002 (113)

= 2003 /2004

= Attention! Exhaustivité du recueil 2002 par rapport a
| "activité réelle non connue

m Réel

m Des bases intéressantes
m Exhaustivité /controle de qualité

B un premier traitement du questionnaire sur | ’organisation
du recueil montre que 54 établissements font un controle

de qualité contre 17 qui indiquent ne pas en faire ;




L’engagement des établissements

m Des étapes a prendre en compte

m Systemes d’information

m 37% des établissements n’ont pas de schéma directeur des systemes
d ’information (SDSI)mais parmi eux beaucoup sont des petits étab
prives
m 65% de ceux qui ont un SDSI 'ont créé ou actualisé en 2002 ou 2003
m Formation/otrganisation des équipes

m Grande hétérogénéité (analyse questionnaire)

® Evolution du recueil et charge de travail

m Grande hétérogénéité de la charge de travail (analyse
questionnaire)

= Eyolutions : des simplifications

m sclon charge de travail et utilisation des données




CARACTERISTIQUES
DE LA BASE

A partir des informations

sur le second semestre 2002
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Grande richesse de la base

B Abord de Pactivité
= RIS produits
= Journées Aujourd’hut
m S¢jours

m Actes

m Patients/ Trajectoires  ____ Le Chainage

m Eventail de données
: ., Des es d’activité
m Diversité e typ

Des données sur le patient
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QUELLE RESTITUTION ?

Utilisations
nationales

Utilisations
régionales

des soins

Utilisations
dans les établissements
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Nombre d’établissements

m 113 établissements
® 99 pour le temps plein
B (62 pour le temps partiel
B 06 pour l'activité externe

B 23 pour les actions pour la communauté
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PRISES EN CHARGE
A TEMPS COMPLET




99 établissements

RIS-HC |Journées Séjours

Régions 209 852 | 1195 848 43 416
pilotes (47)

Aquitaine (9) | 53402 |307 238 9976

Etab volont. |168031 |977 663 31 250
(53)
Total (99)  |377 883 |[2173 511 74 666

AAPIMEP 4/12/ 2003 - C. BRONNEC-
ATIH




Données par types d’établissements

Nbre étab |RIS-HC |]Journées |Séjours

CHG/U |24

CHS 25
PSPH 18

Privés aut |32

Total )
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Nature du s¢jour

Nbre étab

RIS-HC

Joutrneées

Séjours

Hospit

93

347 682 /

1988729/

70 448/

Post-cure

15

10 797/

69 851/

1375/

Appart.

14

3 320/

ANIZYS

434/

C de crise

6

1279/

3 082/

956/

H dom

4

4110 /

WAL

232/

Ac fam T

24

7 544/

32191/

940/

Séj Thér

14

2 848/

16 128/

232/

Mal codé

11

303/0

1481/0

49/0

377 883

2173 511

74 666




Age des patients

Nbre
étab

RIS-HC

Journées

Séjours

39

3657

15 632
%0

1069

43

4750

23 886

1214

92

10198

51532

2865

98

559278

2082461

69518

ATIH
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Exhaustivité des données

m Données systématiques sont bien remplies
® Diagnostic principal : 89,4%
m EGF : 85,2 %
= ADL : 90,4 %
m CSD : 90 %

m Données remplies selon la situation, donc plus

difficiles a controler, semblent moins bien
renseignees
m Facteurs d’environnement : 14,4%

m Pathologie somatique : 2%




Diagnostic principal

FO : 4,7% RISHC | 5,1% journées

F1:10 % RISHC, 9,3 % journées (12,9, ,10)
F2 : 28 % RISHC, 28,5 % journé¢es(18,29, ',
F3: 21,4 % RISHC, 19,7 % journees (50,14, -,
F4 : 49 % RISHC, 4,5 % journées

F5: 0,5 % RISHC, 0,6 % journées

F6 : 4,8 % RISHC, 4,7 % journées

F7:7,8 % RISHC, 8,8 % journées

F8 : 5 % RISHC, 5,9 % journées

légende : chiffres blancs : étab privés, jaune : PSPH,
rouge CHS, vert : CHU-CHG




Situations cliniques

O Taux d’utilisation : 44%
O Des différences locales

0 Une réunion en janvier sur la pédo-psychiatrie
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Mise en chambre d’1solement

m 2.6 % des journées
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m 0-10: 7,80/0
10,5%
16,5%

m 11
m 2]
m 31
m 41
m 5]

m 6l

-20 :
-30 :
-40 :
-50 :
-60 :

18,9%
18,9%
15,4%

-70:7,5
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PRISES EN CHARGE
A TEMPS PARTIEL




ACTIVITE

QRIS HC: 205479

] Venues : 349 531 Séjours : 29 131

] Etablissements : 61
31 régions pilotes
29 étab Volont.
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Données par types d’établissements

Nbre étab |RIS-HP | Venues | Séjours

CHG/U

CHS
PSPH

Privés aut

Total
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Nature du s¢jour

Nbre etb

RIS-HP

Journeées

S¢jours

H jour

56

147757

324908

19387

Acc jour

35

54441

242384

8 664

H nuit

37

2897

63

944
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Age des patients

0-11 (Yo)

12-15 (%)

16-19 (%)

+20 (%)

5,4

0,3

2.7

91,3

22

2.7

1,9

71,7

1,4

2.3

4,6

21
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Exhaustivité des données

B Données systematiques
B Diagnostic principal : 90,8
s EGEF :85/4
= ADL : 91
= CSD: 90
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Diagnostic principal

m FO: 10 %
m Fl:06 %

m F2:42 %
mF5:18 %
m 4. 6,8 %o
m Fo6: 5,4 %o
mE7:27%
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m 0-10: 2,7%

m 11
m 2]

m 3]
m 4]
m 51

m 6l

-20 :
-30 :
-40 :
-50 :
-60 :

3.3%
8 2/,
19,8%
24.2%
20%

- 70 : 12%
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PRISES EN CHARGE
EXTERNES




1210 818 RISE

m Grands types d’activité
mA:24%;D:35%;E:83%,G:8,6;R:141

® Principaux lieux

= CMP : 60%
® Domicile 9%
m Centre de temps partiel : 7%

s Urgence/liaison :7%
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RISC

m 3116 RISC par 23 établissements

®m Public concernés
Milieux soignants : 17%
Grand public : 15%
Réseaux : 13%

Aidants naturels : 11%
Collectivités territoriales. : 10 %
Milieux d’hébergement : 5%
Milieux éducatifs : 3 %

N
N
N
m Milieux scolaires : 12.7%
N
N
N
N
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DIFFUSION DES RESULTATS

m Sur le site pour chaque établissement
m Sur le site de facon globale

m [es groupes de travail
® Sur la qualité

® Sur les typologies possibles de patients

Cela reste une base expérimentale
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