Quel est le sulvi des patients

pris en charge a temps complet en psychiatrie ?

gggmgééiﬂcg%%% R. Louvel!, M.-C. Clément?, A. Ellini¢, P. Renaudi, J. Dubois?

| . yr . . . . . o . ] 1 5 _
SUR L'HOSPITALISATION Agence technique de l'information sur I'hospitalisation (ATIH), Paris-Lyon ; Services ‘DATA et “CIM-MF
Contexte

 Le financement de la psychiatrie hospitaliere a été réformée au 01/01/2022. 1l s’appuie désormais sur trois compartiments principaux . populationnel, a la file
active et a la qualité (Incitation Financiere a I’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour la psychiatrie).

« Dans cette perspective, de nouveaux indicateurs pour 'amélioration des prises en charge ont été élabores pour moduler le financement a la qualité, parmi
lesquels un indicateur de mesure du suivi dans les 15 jours suivant leur sortie a domicile des patients pris en charge a temps complet dans un établissement de
santé de psychiatrie (S)15).

 Cetindicateur a ete retenu car une prise en charge a temps complet en psychiatrie nécessite d’'assurer au patient a la sortie d’hospitalisation un suivi de qualité,
notamment pour éviter les ré-hospitalisations [4, 5, 7].

Comprendre 'indicateur en 9 questions clés

Qu’est-ce qui est mesuré ? _e suivi dans les 15 jours suivant leur sortie a domicile des patients pris en charge a temps complet dans un établissement de sante de
osychiatrie.

Pourquoi est-ce mesure ? Une prise en charge a temps complet en psychiatrie n’est pas anodine. La qualité du suivi des patients a la sortie est essentielle pour
stabiliser le traitement et eviter les réhospitalisations. La mise en place du suivi doit se faire dans les meilleurs délais (72h-7jours).

@)1 I ol g [ ISl R EHTSTETEEY Les données SNDS sont utilisees sur une periode de trois années (N-2 a N). Les bases de donnees mobilisées sont :
pour le calcul ? - Le Recuell d'informations medicalise pour la psychiatrie (RIM-P) : RPSA a temps complet et partiel + R3A en ambulatoire
- Les Données de consommation inter-réegimes (DCIR)

NI (o] al S o L SR o] S8 RIM-P : Obligation réglementaire pour tous les établissements de France (meétropole et DOM) de santé autorises en psychiatrie de
et completes ? transmettre leurs donnees d’activité dans le cadre du RIM-P. Ces données sont validées par les ARS.

DCIR : données de facturation des professionnels de santé (PS) libéraux avec remboursement Assurance maladie.

Les données de consommation de soins aupres des PS libéraux non rembourses par I’Assurance maladie, tels que les psychologues ne
sont pas identifiables dans le SNDS.

A qui s’applique la mesure ? _a mesure s’applique aux etablissements de santé autorises en psychiatrie ayant une activité de prise en charge (PeC) a temps complet,
nors séjour therapeutique (étab. avec >=30 prises en charge sur la periode avec sortie a domicile, hors detenus).

Comment est o [0 [} Rapport (multiplié par 100) entre :

I'indicateur ? - Numerateur : Nb patients avec un suivi* dans les 15 jours suivant la sortie de leur PeC a temps complet en psychiatrie

- Dénominateur : Nb patients PeC a temps complet en psychiatrie et sortis a domicile

*Est compté comme suivi : toute prise en charge a temps partiel ou en ambulatoire (entretien / groupe) en etab. de psychiatrie ou lors de
consultations externes en MCO ou en SSR ou aupres d'un PS libéral (psychiatres, MG, pediatres, IDE, orthophonistes, psychologues)

Quand est mesure l'indicateur ? Mesure pour les prises en charge a temps complet avec une sortie a domicile entre M12 année N-1 et M11 année N. Quand deux
séjours a temps complet sont espaces de moins de 6 nuits, seul le suivi apres le dernier sejour est analysé.

SEVE IR TIVE (T i1y (o [T 1 IS [ @ o[oI0Id L'indicateur n'est pas ajusté car tous les patients PeC a temps complet nécessitent un suivi apres retour a domicile. Cependant, une
interpréter les resultats ? stratification des résultats enfants/adultes est prévue car les enfants sont plus frequemment suivis dans des structures medico-sociales
ou des psychologues que les adultes. Ces prises en charge ne sont pas identifiables dans le DCIR.

VAT | B SRRV IS Des defauts d’exhaustivité de codage des informations liées au séjour ou au patient (diagnostic, autonomie, etc.) peuvent exister. Elles
limites d’interprétation ? relevent de la responsabilité des établissements. L'ATIH n’a pas de moyen de les estimer ou de les corriger.

Résultats (Données RIM-P 2021 pour la PeC & temps complet)

Distribution des taux de suivi a 15 jours dans les étab. selon la file active Distribution des taux de suivi a 30 jours dans les étab. selon la file active Comparaison par étab. des taux de suivi a 15 jours
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Clé de lecture : En moyenne, le S|15 par etab. en 2021 Clé de lecture : En moyenne, le taux de suivi par etab. a Note : Seuls les 171 etab. avec 230 PeC a temps complet

(tous ages) était de 59,5%. 25% des étab. avaient un 30 jours des patients adultes PeC a temps complet enfants ET adultes sont représentés sur ce graphique.

Sj15 supéerieur a 67,3%. (Sj30) en 2021 etait de 78,4%. 25% des étab. avaient un Clé de lecture : Un point représente un étab. Il est

Sj30 supérieur a 85,5%. positionné selon son Sj15 en 2021 pour sa patientele
« enfants » (abscisse) et « adultes » (ordonnée). En
2021, seuls 32 étab. (18,7%) situes au-dessous de la
bissectrice avaient un Sj15 adultes < Sj15 enfants.

Discussion / Conclusion

 (Ces resultats sont cohérents avec ceux retrouvés dans la littérature internationale [3, 6] et semblent supérieurs a ceux attendus au vu des précedentes etudes
nationales [1, 2] qui avaient un deélai d’'observation plus long.

« L'amélioration des résultats entre 2019 et 2021 est due, en partie, au recuell, depuis 2020, du n°® ANO pour l'activité ambulatoire en établissement de
psychiatrie, qui permet le chainage de cette activité avec le reste des données de santé (ville et hopital). Cependant, ce numéro est encore peu renseigné par
les établissements (<50% des patients en 2021). L’amélioration de ce recueil est essentielle pour fiabiliser Sj15 et rendre les résultats comparables
entre les établissements.

 Cetindicateur est pressenti pour étre pris en compte pour le calcul de I'FAQ Psy en 2024 (sur donnees 2023).
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