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Plan

La question posée et son contexte

m Outils pour un financement a l'activité des
moyens séjours

_'outil (le jeu d’outils) retenu pour test
_es phases de validation de I'outll
_es premiers résultats

... et la suite des travaux

Conclusion




Contexte

Volonté politique d’aller vers une tarification a 'activité
m AP-(G-)DRG pour I'hospitalisation aigue
m Quid de la réadaptation et de la psychiatrie ?

OPAS Annexe | chiffre 11:

m Réadaptation hospitaliere: Oui
m Prise en charge seulement si 'assureur a donné préalablement une
garantie spéciale et avec l'autorisation expresse du medecin-conselil
m Pratique restrictive, voire arbitraire, ... par mangue de criteres ?

santesuisse, 27 oct. 2006:

m Larémuneration liée aux prestations doit étre introduite de
maniere uniforme dans toute la Suisse. Les assureurs-maladie
demandent que les assureurs-accidents (SUVA;CTM) et les cantons
appliguent également le nouveau systeme de rémunération.




Contexte ...

Intention des directions financieres des HUG & CHUV:

m Anticiper les études pour :
m Analyser les situations
m |dentifier des outils possibles
m |dentifier les gammes de solutions

== Recherche d’'une solution,

m homogene dans sa conception,
m Avec éventuelles déclinaisons spécifiques par domaines.

m Montage du projet PRG VD-GE
m Psychiatrie,
m Réadaptation
m Gériatrie
m Soins palliatifs




PROJET PRG VD-GE : But

Elaborer et proposer
® une structure tarifaire unifiée
m de type forfaitaire par séjour, par jour, par fraction de séjour,...
m pour la prise en soins stationnaire
m des patients en moyen séjour et en psychiatrie.

Cette structure tarifaire doit pouvoir étre reconnue
au niveau national :
m par les cliniciens,

m les assureurs LAMal
m et les assureurs fédéraux !!

Début du projet: avril 2006




Domaines de concernes

Réadaptation
neurologique

Réadaptation
musculo-squelettique

Réadaptation
viscero-metaboligue

m Soins palliatifs
Psychiatrie

\

_/

m Enfants

Patients matures
Patients ages

m LAA/UVG
= LAMal / KVG

m Rehabilitation & Ubergangspflege-Altenpflege




Décomposition conceptuelle
Jeu de forfaits

Bilan Traitement / Réa. Qutliers ?

Opital aigu Opital aigu
(APDRG) (APDRG)

I Composante: traitement / réadaptation

Calcul des déterminants de I'effort en soins & en traitements

Grille PATHOS




Les forfaits comme incitatifs financiers

& '~ Welcome to the “No-Care Zone”

rah Lr"
DRG 147

L‘Intention




Les outils

= MIF/FIM™ = Pathos
m Barthel
s MMS m SOCIoS
m AGGIR

m Criteres de choix:
= Disponibilité
m Maitrise dans les services
m Simplicité d’'usage




Outil Pathos

r )
E. .UV

Hopitaux Universitaires de Genéve

Modéle PATHOS - Réadaptation FICHE INDIVIDUELLE
No de séjour : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Provenance :
[ Hopital aigu [0 bomigile
Unité :
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ Hapital psychiatrigue [0 EMS

m Prof. M.-C. Closon
m Bruxelles

m Logiciel Realaad

Pathos
 AGGIR
m Socios

Année de naissance : No séquentiel [ Transfert interne [ Autre
dans l'unité :

Etablissement : [_] CHUV O HUG O FHV Sexe:[ |F

[J Foyer / Home pour personnes handicapées

OH

Contexte social : [] Totalement seulle)  [J Seul(e) mais entouré(e) [0 Encouple [ Accueillie)

Contexte socio-clinique : ] ﬂpnurra\t sortir, mais ni place ni service disponible [ I;- vitseul [ hprnb\émea financiers

PATHOLOGIES

Entourez le numéro
de I'état pathologique du patient

et

No ETATS PATHOLOGIQUES

Affections cardio-vasculaires
[0 01 Insuffisance cardiaque
[0 02 Coronaropathie
[0 03 Hypertension artérielle
[J 04 Troubles du rythme

[0 05 Phlébites et thrombose veineuse profonde

oOooOodndA
ooooOooos

[0 06 Embolie et thrombose artérielle, amputation
[0 07 Artériopathies chroniques

[0 08 Hypeotension orthostatique

Cochez la case - une seule case par état -
du profil correspondant a cet état pathologigue

PROFILS

P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2 s1 sO

o

O
ug

]
oooooon

ooooooon
oo oono

Affections neuro-psychiatriques T1 T2

[0 09 Malaises, vertiges, P d C, chutes

]
]

[0 10 Accidents vasculaires cérébraux (> 70 ans)
[ 11 Comitialité focale et généralisée

O 12 Autres affections neuro-dégénératives (> 70 ans)

O O

[ 13 Syndrome confusionnel aigu

O 14 Trouhles chronigues du comportement
[ 15 Etats dépressifs

L1 16 Etats anxieux

[ 17 Psychose, délires, hallucinations

A

[0 18 Syndrome démentiel

[0 19 Sclérose en plagues

[0 20 Lésions cérébrales acquises (< 70 ans)

[0 21 Lésions céréhrales congénitales

[0 22 Autres affections neuro-dégénératives (< 70 ans)
[0 23 Lésion spinale ou médullaire

[0 24 Myopathies

[0 25 Affections du systéme nerveux périphérigue

Ooooooooo: d0ooooo

[0 26 Accidents vasculaires cérébraux (< 70 ans)

RO0O000OoO0n

4
Y]

P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2

[] L10]

O OOd

0O oo

ooooo
Oaaos

R+ R1 R2 CH ML M2

OrOOOdom
OrO000
O

O0o00OOOoODe00og ooooa

O0O0oodgnomra
OOoOoooggonomres

rOOoooo0on
rROOOO0OOOOn
RUO0UUOooOa

Pl P2 CH DG M1 M2 S1 sO

|_ rlgr/juin2006/modele_pathos3 page 1/3
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I Modéle PATHOS - Réadaptation No séquentiel : Djjj I I Medéle PATHOS - Réadaptation No séquentiel : Djj] |

Autres domaines
057 Anémies

[1 58 Ftats cancéreux

Affections broncho-pulmonaires P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M
[0 27 Broncho-pleuro-pneumopathies |:| D D

T1 12
107

[ 28 Insuffisance respiratoire [l [l D l:l D
O U

Pathologies infectieuses T1 T2 P1 P2 R+ Rl R2 CH DG M1 M2 51 SO

[0 30 Syndromes infectieux généraux D D |:|
N L]

P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2 sl sO

o o

s
LR

DDDH
oo ool

[ 29 Emholies pulmonaires [0 59 Hémopathies malignes

[0 60 Syndrome inflammatoire, fievre inexpliquée

[l

[ 61 Pathologies oculaires évolutives

OO
oo

[0 62 Syndrome douloureux chronique ]

L1
[ 63 Etat grabataire O

[0 31 Syndromes infectieux locaux

LI 32 Infections urinaires basses |:| |:| D [0 64 Assuétude (addiction alcool, drogue) |:| D D D I:‘
Affections dermatologiques Tl T2 P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2 s1 sO [ 65 Etat terminal I:‘ I:‘
[0 33 Escarres D T1 12 P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2 S1 SO

o

166 Autres pathologies D D D |:| D D |:| D D D D D D

En clair :

[J 34 Autres lésions cutanées D |:|

Affections ostéo-articulaires

Pl P2 R+ CH DG M1 M2

-
[
-
]

[0 35 Pathologie de la hanche

[0 36 Pathologie de I'épaule

[0 37 Pathologie vertébro-discale

[0 38 Autres pathologies osseuses

ooogoa
Oogoos

[0 39 Polyarthrite et pathologies articulaires

L | HEEEEE

67 Aucune pathologie per te a retenir l:l

Diagnostic principal : |:|] (no de I'

ispositions pour sortie

OO0oan

O 40 Polytraumatisme

O 41 Amputation au niveau des membres inférieurs

O0O0oooore

[0 42 Amputation au niveau des memhres supérieurs t pathologique)

UooOooouod
OooodOoodoa

oUgo
Loooo

[ 43 Brialures avec limitations locomotrices

Affections gastro-entérologiques T1 T2 P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2 s1 sO leu / aménagement qu'avant
[0 44 Syndromes digestifs hauts S 5 E g S g O Nécessité d'aménagements, la persenne retourne dans méme lieu gu’avant
[ 45 Syndromes abdominaux 00 00 00 O Nécessité de déménagement (placement, etc.)
[0 46 Affection hépatique, biliaire, pancréatique O Toutes dispositions & prendre avant le décés annoncé et aprés celui-ci
[ 47 Dénutrition U 0 0 O Le devenir n'a pas été évalué
Affections endocriniennes T1 T2 P1 P2 Re RL R2 CH DG ML M2 S1 SO Contexte groupal (aidants naturels)

[ 48 Diabate [ Situation totalement assumée et de facon fiable

[0 49 Dysthyroidie
[0 50 Troubles de I'hydratation

[ Groupe n'assume pas de fagon autonome

10
U

Affections uro-néphrologiques T1 T2 P1 P2 R+ Rl R2 CH DG M1 M2 s1 sO
[0 51 Rétention urinaire D D D
[1 52 Insuffisance rénale D D |:| |:| D

[ Groupe n'exécute pas, du fait de son incapacité objective a la mise en place des solutions mais ne s'y oppose pa:

O
NN
NN

O Situation conflictuelle
U Non évaluable

AGGIR (A : fait seul. B : partiellement. C : pas du tout)

A B &

[ 53 Incontinence O O OO 1 Cohérence ... [] L

2. Origntation .................. ] L |

Troubles fonctionnels T1 T2 P1 P2 R+ R1 R2 CH DG M1 M2 s1 SO 3a. Toilette haut ............... % ||

[0 54 Troubles de la déglutition [l [l D sl Toﬂn_?tte T e ]

4a. Habillage haut ... .. :‘ Ll

O 55 Troubles de la motricité O RN 4h Habillage moyen Nl []
[0 56 Troubles cognitifs D D |:| 4c. Habillage bas ............... j L | Etiquette patient

ba. Alimentation servir :‘ L

5b. Alimentation manger. . L] L |
Ga. Elimination urine ...._..... [] L
Ghb. Elimination anale ........ Al L
7. Transferts ................... :l L
8 Déplacement intérieur .. :‘

9. Déplacement extérieur .

I

) 10. Alerter ... :‘ TR
|_ rigr/juin2006/modele_pathos3 page 2/3 B _I |_ rlgr/juin2006/modele_pathos3 page 3/3 - |



Pathos: 66 états patholoaiques

I.Affections cardio-vasculaires
OlInsuffisance cardiaque
02Coronaropathie
03Hypertension artérielle
04Troubles du rythme
05Phlébites et Thrombose veineuse

profonde
06 Embolie et thrombose artérielle,
amputation
07 Artériopathies chroniques
08Hypotension orthostatique

Il.Affections neuro-psychiatriques
09Malaises, vertiges, P d C, chutes
10Accidents vasculaires cérébraux(? 70
ans)

11Comitialité focale et généralisée

12 Autres affections neuro-dégénératives (?
70 ans)

13Syndrome confusionnel aigu

14Troubles chroniques du comportement

15Etats dépressifs

16Etats anxieux

17Psychose, délires, hallucinations

18Syndrome démentiel

19Sclérose en plagues

20Lésions cérébrales acquises (< 70ans)

21Lésions cérébrales congénitales

22 Autres affections neuro-dégénératives (<
70 ans)

23Lésion spinale ou médullaire

24Myopathies

25 Affections du systeme nerveux
périphérique

26Accidents vasculaires cérébraux (< 70
ans)

lll.Affections broncho-pulmonaires
27Broncho-pleuro-pneumopathies
28Insuffisance respiratoire
29Embolies pulmonaires

IV.Pathologies infectieuses
30Syndromes infectieux généraux
31Syndromes infectieux locaux
32Infections urinaires basses

V.Affections dermatologiques
33Escarres
34Autres lésions cutanées

VI.Affections ostéo-articulaires
35Pathologie de la hanche
36Pathologie de I'épaule
37Pathologie vertébro-discale
38Autres pathologies osseuses
39Polyarthrite et pathologies articulaires
40Polytraumatisme
41 Amputation au niveau des membres
inférieurs

42 Amputation au niveau des membres
supérieurs

43Brdlures avec limitations locomotrices

VIl.Affections gastro-entérologiques
44 Syndromes digestifs hauts
45Syndromes abdominaux
46 Affection hépatique, biliaire,

pancréatique
47Dénutrition

VIlI.Affections endocriniennes
48Diabete
49Dysthyroidie
50Troubles de I'hydratation

IX.Affections uro-néphrologiques
51Rétention urinaire
52Insuffisance rénale
53Incontinence

X.Troubles fonctionnels
54Troubles de la déglutition
55Troubles de la motricité
56 Troubles cognitifs

XI.Autres domaines
57 Anémies
58Etats cancéreux
59Hémopathies malignes
60Syndrome inflammatoire, fiévre
inexpliquée
61Pathologies oculaires évolutives
62Syndrome douloureux chronique
63Etat grabataire
64Etat terminal
65 Assuétude (addiction alcool, drogue)
66 Autres pathologies
67Aucune pathologie pertinente a retenir



PATHOS:
13 profils de soins / stratégies therapeutiques

T1 Soins importants et multiples avec surveillance médicale quotidienne.

Pronostic vital en jeu au quotidien
T2 Equilibration et surveillance rapprochée

Surveillance médicale pluri-hebdomadaire et permanence infirmiere 24 h / 24
P1 Soins de prise en charge psychiatrique lourde, état de crise
P2 Soins de prise en charge psychiatrique continue, soutien psychothérapique
R+ Rééducation fonctionnelle extrémement intensive, le plus souvent individuelle
R1 Rééducation fonctionnelle intensive, le plus souvent individuelle

R2 Réeducation fonctionnelle d’entretien, individuelle ou collective ne pouvant
supporter ou ne nécessitant pas une rééducation intensive

CH Pansements « lourds » (opérés recents, plaies importantes, dermatose), mobilisant
I'infirmiere au moins vingt minutes tous les jours ou tous les deux jours

DG Soins induits par une pathologie « froide » non encore diagnostiquée
M1 Soins d’accompagnement psychologique et technique lourd,
soins palliatifs des mourants lucides

M2 Soins d’accompagnement induits par un éetat crépusculaire conduisant au deces a
plus ou moins longue échéance. Soins de confort des mourants non lucides

S1 Surveillance episodique programmeée au long cours des affections chroniques
stabilisées et de leurs traitements

SO Absence de toute surveillance ou de traitement (pathologie séquellaire, traitement
inutile ou inefficace...)

13



PATHOS: 11 Ressources considérées
- Temps normatifs

1 Médecin responsable
2 Médecins consultants
3 Soins infirmiers
4 Réeéducation (kinésithérapie, ergothérapie, logopédie...)
5 Psychothérapie ordonnancee
6 Biologie : non repris
7 Imagerie (actes en K et Z) : non repris
8 Pharmacie et petit matériel : non repris

9 Réunions multidisciplinaires
10 Gestion du dossier et transmission d’'information
11 Contacts avec la famille et les proches

14



Pour la psychiatrie

Test d’'un systeme basé sur

m PSYCH-PV
Ordonnance allemande sur
la dotation en personnel
des services de psychiatrie.
m Egalement en test a Bern (UPSD)
(pas traité aujourd’hui)

[ew.ou juswalel |
JISUd)UI JUBsWaAel |
aldeioyloyaAsd

uonelljiqeyal ap Juswalrel |
99.np anbuo| ap Juswalrel |
Jaipendsoy-1was juswayel |

15



Sexe

No philos OF Initiales nom Date de naissance:
cmme
S L Mesure de
Dates MIF J ) / J2 / / ‘

Soins Personnels o s 6 123456 7

A. Alimentation OO0Oo000  |0oooooo, I,Indépendance

B. Soins de l'apparence HINNRERE I HERERER .
crike 0000000 |OOO00OOO0) fonctionnelle MIF
‘D Habillage-supérieur DDDDDDD DDDDDDDi
‘E Habillage-inférieur D[___]DDDDD | ‘QDD]:_]_IE_DD -

£ Uilisaion des wilews. 00 MESURE DE L'INDEPENDANCE FONCTIONNELLE

"~ Controles des sphincters a3 *

G. Vessie _

e =50 NIVEAU AVEC AIDE

~ Mobilité / Transferts 1 2 3 Dépendance compléte

L Litchaise, fawewil  [JJJ 1. Aide totale (indépendance < 25 %)

r i OO0 2. Aide maximale (indépendance = 25 %)
= i?i‘:;::i’oiouc}w — FI;—-IE Dépendance modifiée

L. Marche o OO 3. Aide moyenne (indépendance = 50 %)
. Faweuilroulant ()  [JJJ 4. Aide minimale (indépendance = 75 %)
‘M'(I:Ej;?ie:;icait_ion [1]]?? 5. Surveillance

:FC(;mpréhension Auditive NN NIVEAU SANS AIDE
| visuelle [J[J[] 6. Indépendance modifiée (appareil)

O. ExpressionVerbale 00O 7. Indépendance compléte (appropriée aux circonstances et sans danger)
| Non¥esale | AN b W qr) (R IR HHT ] T o
Consience du mondeext. 1 2 3 4 5 6 7 123455 167 =254 S0

Pmesionsosne  OO00000, | 0000000 0O00000
Q. Résolutions des problemes [ ][I ]I 1] o W | W W [ W W[ W] W
R

. Mémoire 0000000 0000000 ‘DDDDDDD_ |

TOTAL (Min 18, Max 126)

e e

| 16




INDICE DE BARTHEL

L'évolution du score pendant un séjour, o au décours d'une série de traitements, permet de
mettre en valeur les progrés accomplis dans le domaine de 1" autonomie.

La valeur 0 indique une dépendance totale do patient.

La valeur 100 correspond a une compléte autonomie

Indice de

Barthel

Jtem Description Score Dates
L Alimentation | Autonome. Capable de se servir des instruments 10
nécessaires. Prend ses repas en un temps raisonnable
A besoin datde, par exemple pour couper 5
2 Bain Pozzible sans aide 3
3. Continence Ancun accident 10
rectale Accidents occasionnels 5
4 Continence Ancun accident 10
urinaire Accidents occasionnels 5
5Deéplacements |IN'a pas besoin de fauten] roulant. Autonome sur une |15
distance de 30 m, eventuellement avec des cannes.
Peut faire 50 metres avec aide. 10
Autenome dans un fantenil roulant, si incapable de
marcher. 5
6. Escaliers Autonome. Peut se servir de cannes. 10
A bespin d aide ef de surveillance. 5
T Hahbillement Antonome. Attache ses chanssures. Attache ses 10
boutonz. Met zes bretelles.
A bezoin d’arde, mais fait an moins la moitie de la 3
tache dans un temps raisonnable.
8.50ins Se lave le visage, se coiffe, se brosse les dents, se 3
personnels rase. Peut brancher un rasoir électrique.
0 Usage des WC | Autcnome. Se sert senl du papier hygiénique, de la 10
chasze d'eau.
A besoin darde powr 1'éguilibre, pour ajuster ses 5
vetements et se servir du papier hvgiénigque.
10 Transfert de | Autonome, v compris powr faire fonctionner un 15
lit au fautenil fauteuil roulant.
Surveillance ou aide minime. 10
Capable de 5'asseoir, mais a besoin d'une aide 5
maximum powr le transfert.

Score :

Collin C, Wade OT, Davis 5 ot al. The Barthel A0L Index : a reliabality study
Int Diizabil Studies 1988 ;10 :61-63

17



1. ORIENTATION TEMPS ET ESPACE (1 point par réponse exacte)
En quelle année sommes nous ?

Quelle saison ? Minimal mental

Quel mois ?

Quelle est la date ? _ state / MMS

Quel est le jou

Dans quelle vill *- RAPPEL - MEM':"RE
Dans quel dép Demander les 3 noms d'objets présentés auparavant
Dans quelle ré (1 Point par réponse correcte )

Quel est le non SCORE (maximum 3)
Quelestlenon | sucacE

Monter et demander le nom : stylo et montre (1point par item)

Faire répéter : "l n'y a pas de mais ni de si ni de et " : 1point ou 0

2 APPREHTISSAGE Faire exécuter un ordre triple : prenez cette feuille de papier, pliez la et
jetez la par terre ( 1 point par item correct)

Faire lire et exécuter un ordre écrit : “fermez les yeux " : 1 point ou 0
Ecriture spontanée : une phrase. Ne pas donner d'exemple

(1 point pour une phrase simple. Orthographe et grammaire indifféerentes)

3. ATTENTIOH ET CALC
Faire copier le dessin suivant :
[IEI'I]ﬂndET d}: compi 1 point si les 2 polygones sont :

Donner 3 noms d'obj
Compter 1 point par

ArTeter apres 5 sou ., rons ot entrecoupés au niveau
de leur angle droit
HB : Ce test est trés sensible aux atteintes orgainyues uébutantes

Sl le patient refuse |{ SCORE (maximum 9)

a I'envers. 1 point par lettre en bonne place

SCORE MOHDE (maximum 5) 18




Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de |a
santé

Situation de santé
(affection / maladie)

! ! 1

Fonctions
& structures Activites Participation
corporelles < (Limitations) (_)(Restrictions)
(déficits)
I | ]
| |

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels




|CF core sets
Prof. G. Stucki, Munich

Core set gériatrie

Core set cardiopulmonaire
Core set musculosquelettique
Core set neurologique

Core set rhumatologie

Core set AVC

Etc.

=>c=>Necessité d’accommoder le futur.

20



ODbjectifs d'un 18" test

Verifier la praticabilité de I'outil .

r Les états pathologiques sont-ils ambigus ?
0 Les profils de soins sont-ils pertinents ?
N Est-ce que Pathos couvre I'ensemble des situations cliniques ?
(exhaustivité)
O L’outil est-il facile a utiliser ?
Caracteriser la capacité discriminante de l'outil :
0 L’outil permet-il d’identifier la spécificité des services ?

Analyser I'articulation de PATHOS
avec la dépendance fonctionnelle :

O Peut-on utiliser les données existantes sur la dependance
fonctionnelle (Barthel, MIF) pour obtenir les groupes GIR
(groupe iso ressources) ?

Premier essai de calibrations des efforts de soins
O Charges en soins normatives <> mesures PRN / LEP

21



Objectifs des prochains tests

Reproductibilité de I'image
m 2¢relevé ponctuel

Synchronisation avec |'/d’autre(s) projet(s) nationaux
Modele de taxe hospitaliere MTH rea CTM-H+ / STM-Reha MTK-H+

Stabilité / fluctuation des descripteurs au fil des sejours
m 3¢ relevé continu (~3 mois) dans quelques unités pilotes
m Base d’'une simulation tarifaire
m Prédictivité des colts

m Groupage des cas
m Scénarios tarifaires

22



Démographie

Fin de traitement (lits C) (144) o0 &0 0 _—4

Divers (13)

e
CTR (560 “ece @e: —

Gériatrie (138)

Réadapt. musculosquelettique (50)

Réadaptation neurologique (109)

Réadaptation pneumologique (17)

Soins palliatifs  (65)

Soins continus neurologiques (50)

I
e:  [w Age2




Provenance des patients

100%

80% A

60% -

40% A

20% -

0%

O 7 Institut pers. Handicapée
B 5EMS

B 4 Domicile

O 3 Transfert interne

B 2 Hopital psychiatrique

O 1 Hopital aigu

N
N\
S ~
:‘ Le chemin d’acces aux services
N de réadaptation n’est pas le N
méme entre les deux cantons
= | L ! =
GE VD GE GE GE GE VD GE VD VD GE GE ‘ VD
CTR Divers| Fin de |Gériatrie Réadapt. Réadapt. neuro-|Réadapt. Soins | Soins palliatifs
traite- musculo- logique pneumojcontinus
ment squeletique logique neurol-
(lits C) ogiques
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Devenir des patients

100%

90%

80%

70%

60% A

50%

40%

30%

20%

Conseéquence, on aménage et

place un peu plus sur GE

"

O 4 dispositions pour
décés annoncé

O 3 déménagement /
placement

B 2 aménagement
sans déménagement

O 1 rien ne change / retour
dans méme lieu/structure

10%

0%

GE

CTR

VD

GE
Fin de

traitement

(lits C)

GE VD VD VD GE VD

Réadaptation Réadapt.| Réadap. Soins palliatifs
musculo- Neuro- | Pneumo-
squeletique logique | logique

25




Ensemble des pathologies rencontrees
(8796 / 7,6 par patient)

100% - I
O 17 Autre pathologie
80% | — || M 16 Etat terminal
. B 15 Etat grabataire
. B 14 Ophtalmologie
|- B 13 S. inflamatoires / douloureux
O 12 Cancérologie
60% — O 11 Hématologie
H E 10 Uro-néphrologie
——— W 09 Endocrinologie
H O 08 Gastroentérologie
40% - B 07 Ostéo-articulaire
- O 06 Dermatologie
1 | W 05 Maladies infectieuses
O 04 Pneumologie
20% | . . O 03 Psychiatrie
B 02 Neurologie
I O 01 Cardiovasculaire
0% : ! — — —
GE GE VD GE GE GE VD GE ‘ VD VD GE \ VD GE
Fin de CTR Divers | Gériatri Réadaptation Réadaptation |Réadapt| Soins palliatifs | Soins
traitement usculo-squeletique neurologique |pneumol- continus
(lits C) ogique neuro-
logiques
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Etats pathologiques les plus fréquents

Hypertension artérielle 588
Anémies 382
Incontinence 359
Etats depressifs 354
Syndromes abdominaux 331
Syndrome démentiel 284
Dénutrition 271
Insuffisance cardiaque 262
Troubles du rythme 260
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Diag. principaux des Services de médecine
interne et réhabilitation SMIR’s de GE
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Profils therapeutigues

Instabilité a surveiller lors d’introduction AP-DRG

e — S ——

100% == —
= ] ! I!_ (
80% A . =
Ho1T1
00212
003 P1
H 03_P2
60% - W 05 R+
00 06_R1
B 07_R2
O 08_CH
40% M 09 DG
010 M1
011 M2
Les patients stabilisés sont stabilisés et m12 s1
20%. conservent une réhabilitation de maintenance @13 S0
0%
GE GE VD GE GE GE VD GE VD VD GE ‘ VD GE
Fin de trait. CTR Divers | Gériatrie Réadapt. Réadapt. Réadapt. Soins palliatifs Soins
(lits C) Musculo- neurologique Pneumo- continus
squeletique logique neurol.
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Effort thérapeutique

(moy./ pat., tous les services)
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Effort thérapeutique

(moy./ pat.)

| par profession

détai

Détail des points Pathos / Ensemble des patients
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Classement de I'effort en soin estime selon le
degré de dépendance du patient

2500
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O GE
B vD
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500 T

1, 2,3 4)5|6|1, 23| 4|56, 1} 2] 3|4 5,6|1|2|3 4,561 2 3|/4]5]| 6

Moyenne de Ptsa_inf_GIR Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de
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Analyse en cours

m Corrélation entre

m Points GIR Effort normatif
m Points pathos estime par
Pathos

d’'une part et

| = Points PRN répartis entre
Effort pratique =s0ins de base
observé par le

systéme d’info. mthérapie / réadaptation infirmieres
d’autre part.
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Conclusion

0. Suffisamment intéressant pour ne pas encore renoncer a I'outil!
1. Simple a mettre en ceuvre
2. Permet de relever les spécificités des services:

Pathologies principales
Stratégies thérapeutiques
Mode de venue des patients
Destination apres de séjour

3. Reéagit de facon differenciée aux soins d’aide et aux thérapies
Reste a faire:

Calibrer: les données normatives correspondent-elles a la pratique ?

Transformation d’un outil de coupe transversale en un outil de suivi
longitudinal

Ouvrir aux autres partenaires
Simuler des stratégies tarifaires
Anticiper I'introduction de nouvelles échelles de mesure (CIF)
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