Séjours prolongés en soins médicaux et de réadaptation :
description et facteurs associés - PMSI Centre-Val de Loire, 2019-2023
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En Centre-Val de Loire (CVL), problématique identifiée par I’ARS autour des
séjours longs inadéquats « bed-blockers » en SMR* et MCO

*4 autorisations SMR plus spécifiguement concernées :
polyvalent, locomoteur, systeme nerveux, gériatrie

Enquéte ARS de terrain : juin 2022

Non-exhaustivité des établissements répondeurs
Effectif faible : un seul mois

Taux bruts de lits SMR pour 100 000 habitants autorisés polyvalent,
locomoteur, systeme nerveux, Population INSEE 2021, adultes

Source : SAE 2021 (lits en
hospitalisation complete adulte)



Obijectif

@

|dentifier et décrire les séjours prolongés en SMR en CVL

Etudier les facteurs associés

dont :

dépendance, difficultés sociales et précarité
e territoire de prise en charge




Méthodes (1) : périmetre d’analyse
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@ Inclusions

Age > 18 ans
Hospitalisations compléetes
Derniere unité médicale (UM) : polyvalent, locomoteur, systeme nerveux, gériatrie

CM 90 : Erreurs et autres séjours inclassables

HORS GN 0103 : patients en état végétatif chronique / état pauci-relationnel (EVC/EPR)

@ Périodes d’intérét Séjours termipés en :

oviID1

Définition du séjour prolongé

Séjours terminés en :

T ETDETD TP XTD

Analyse descriptive

coviD19
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Méthodes (2) : définition du « séjour prolongé »
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Selon autorisation SMR et pathologies = par couple UM - Groupe Nosologique

Devaux et al. Predictors and indicators of prolonged hospital stay (“bed blocking”) in rehabilitation: Data from the Paris region. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine. DOI: 10.1016/j.rehab.2023.101816

Devaux et al. Les facteurs explicatifs des séjours « Bed Blockers » en SMR. Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique.

DOI: 10.1016/j.respe.2023.101491

Seuil : Durée de séjour* > Q3+(Q3-Q1) x 1,5

Tukey, J. W. (1977a). Exploratory Data Analysis. https://doi.org/10.1002/bimj.4710230408

* fusion des séjours contigus ou espacés de 4 jours ou moins, avec sortie puis entrée « domicile », méme établissement



https://doi.org/10.1016/j.rehab.2023.101816
10.1016/j.respe.2023.101491
https://doi.org/10.1002/bimj.4710230408

6,2 % de séjours prolongés en CVL, 2019-2023...
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...pour 171 lits « sur-occupés » par an
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Figure 2 : Nombre moyen de lits par an « sur-occupés » N——
par des séjours prolongés sur la période 2019-2023
Taux standardisés sur I'age et le sexe pour 100 000 habitants - Population INSEE 2021, adultes
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Facteurs
asSOCiés a un
séjour
prolongé en
SMR

Polyvalent Locomoteur Systéme nerveux Gériatrie
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[65-75[ ans - —0 -0t —0—
[ [75-85[ ans Ok —— —— | ——
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D - —o— - - -
E - —_— »—Ci— o=
F -= —— —— . -
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Dépendance physique et cognitive - —_—— | —.— *
Severite Niveau 1 +] ] ) )
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C2S, AME Non [ o 6
Oui - —— ro-
259.1 Difficultés liées a un logement inadequat Non o o o
oui . ol [ = .
760.2 Difficultes liees a la solitude Non o o o rig
Oui - |h<:H 9
263 Autres difficultes liées a I'entourage immediat  MNon o o 0
Cui - = —_— | —_——
0.3 1.0 30 100 03 10 30 100 03 1.0 30 100 03 1.0 30 100

® p<=005 0 p>0.05
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Age [18-55[ ans o o o
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Niveau 2 o - | - -
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Qui o - |-—<:H g
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Cui - = —_— | —_——
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SMR

Polyvalent Locomoteur Systéme nerveux Gériatrie
Age [18-55[ ans 0 o
[55-65[ ans -0~ -~ .
[65-75[ ans - 0 -Or —0—
[75-85] ans ~Or —— —— ——
== 8J ans - —0 —— ——
Sexe Hommes Q 0 11)
Femmes - < < =
Departement de prise en charge SMR A o o o
B O —0— —— +
D - —_— — - e
El * o - ha
F e —-— —— il
Score de Charlson 0 0 Q
1-2 * 0=
3 etplus - —0—-
Dependance physique/cognitive Sans dépendance [+] 0 o o
Dépendance physique seule - 5 - == -
Dépendance cognitive seule —— —_— 00— _— ——
Dépendance physique et cognitive - —_—— —.— *
Severite Niveau 1 0 Q ) )
Niveau 2 o —— - .
C2S, AME Non ) 0 ¢ 0
[ ou - —— o - '
259.1 Difficultés liées a un logement inadequat Non Q Q ) 0
l ou - —0 - - - l
260.2 Ditficultes liees a la solitude Non 0 0 d 9
l Oui e o —— 1? l
263 Autres difficultes liées a I'entourage immediat  Non Q Q ¢ ¢
Cui - = —_— —_—
03 10 30 100 03 1.0 30 100 03 1.0 30 100 03 1.0 3.0 100

OR

® p<=005 0 p>0.05




Conclusion

@

Analyse quantitative complémentaire de 'enquéte de terrain

Certains facteurs systématiguement associés, excepté en locomoteur...

... et pourraient orienter précocément vers une coordination

Les dispositifs d’appui a la coordination (DAC) peuvent constituer des relais a solliciter

Analyse a reproduire dans le cadre du suivi d’évaluation du PRS 3...

...et a compléter par celle des structures d'amont (MCO) et d’aval (ESMS)
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