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Contexte : questions évaluatives de I'ARS
Evaluation du PRS 3 2023-2028 : EpiDcliC co-évaluateur des sgr;gg— Rerasuiout grS
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vatoire Régional de la Santé

« Dispositifs d’appui a la coordination (DAC) »

'évaluation vise a analyser les modalités de mise en place de chaque DAC, le service rendu et ses
perspectives de déploiement dans toute la région. Lévaluation portera notamment sur les aspects
spécifiques suivants :

a) Leur organisation et leurs modalités de fonctionnement (ancrage dans le territoire et partenariats,
ressources humaines mobilisées...) au regard du cahier des charges national.

b) La nature et le nombre de coordinations réalisées par les DAC et leur évolution/montée en charge. Un
focus particulier sera fait sur la résolution de situations de « séjours prolongés » dans les « soins
médicaux et de réadaptation » (SMR) : évolution de leur nombre (profils) ; évaluation de la gouvernance
mise en place avec les SMR sur ces situations.

c) La mise en ceuvre des 3 missions confiées (freins, facteurs de réussite, impacts) et les conditions de leur
déploiement plus avant.
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Contexte : démarche globale proposée

Collecte des informations harmonisées Observation / entretien des DAC

|4l

Analyse des données (eparcours ?) Cartographie des activités

Enquéte en ligne aupres des partenaires Entretiens aupres des partenaires
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Rappel méthode : périmetre d’analyse

>
l=mm Hospitalisations > 1 nuit age > 18 ans

derniere unité médicale (UM) : polyvalent, locomoteur, systeme nerveux, gériatrie

* CM 90 : Erreurs et autres séjours inclassables
HORS - Gno103: patients en état végétatif chronique / état pauci-relationnel (EVC/EPR)

e el Séjours terminés en ;
Pour la définition

« séjour prolongé PMSI » : )\;« m U, Mm

Pour I'analyse descriptive : Séjours terminés en :

suite premiere analyse
2019-2023

EpIDC[I@ .

Epidémiologie des Données cliniqus



Rappel définition « séjour prolongé »

e A partir de la durée des séjours (seuil)

* UM et pathologies dépendantes -> par couple UM-Groupe Nosologique
(364 couples)

I
EEEﬂidasnlaur: 25 % das valeurs iﬁ;ﬁ 25 % des valours
i ¢ valeurs !
utilisation des quartiles B o, :
Ecart interg |

E lemndie

g'z Seuils durée de séjour par UM-GN = Q3+(Q3-Q1) * 1,5

Tukey, J. W. (1977a). Exploratory Data Analysis. Addison-Wesley.
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6 % séjours prolongés en CVL, 2024-2025 (stable)



Evolution par département

% de séjours prolongés
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| 36-Indre |
28 - Eure-et-Loir

41 - Loir-et-Cher
37 - Indre-et-Loire



Evolution selon I'autorisation

% de séjours prolongés selon l'autorisation, CVL 2019-2025

Nombre de lits « sur-
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prolongé par an :
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k== 176 lits « sur-occupés* » par an, CVL 2024-2025

* Occupation au-dela du seuil de durée défini par couple autorisation-GN 2024_ 2025

2019-2023

Nombre moyen de lits par an, « sur-occupés » par des séjours prolongés
Taux standardisés sur |'age et le sexe pour 100 000 habitants
(population INSEE 2021, adultes)

31 lits/an

91

lits/100 000 hab.

171 iits/an

7,7

lits/100 000 hab.

176 iits/an

7’ 9 | 49 \its/an
lits/100 000 hab. 9 ) 1

lits/100 000 hab.

38 lits/an

7,1
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8,9
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9,0
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© 5172 lits/an 5l2
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6,4

5041 iits/an 21 lits/an 14 lits/an
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2019-2023 2024-2025

UM 50 - Polyvalent

UM 51 - Locomoteur

Taux standardisés* moyens annuels de lits pour
100 000 habitants, « sur-occupés » par des séjours
prolongés : évolution par période

10
*standardisation sur I'dge et le sexe (population INSEE 2021, adultes)




2019-2023 2024-2025

h UM 52 - Systéme nerveux

UM 59 - Gériatrie

Taux standardisés* moyens annuels de lits pour
100 000 habitants, « sur-occupés » par des séjours
prolongés : évolution par période

11
*standardisation sur I'dge et le sexe (population INSEE 2021, adultes)




Rappel de la composition du GT expertise

gie des Données cliniques

EPIDC[I Pr Leslie GRAMMATICO-GUILLON (responsable) [ Urs “UT  Céline LECLERC (directrice)

Dr Emeline LAURENT (coordonnatrice) e Franck GENITEAU (chargé d’études)
Lucile GODILLON (statisticienne)

a h
Marie-Sophie GAUDOUEN (Appui Santé 37)

Dr Katia DAVID (référente SMR
QI’S Sanme KANZALLfAH (référente D)AC) ] DAC Philippe ADAM-RODRIGUEZ - Magali Colinot (Sante Escale 41)
| Denis BOMPAS - Karine BARBERON (Appui Santé 45)

\. 4
@ ) A
Dr Sophie BALCON (SMR, CHU d’Orléans) _
Cliniciens Dr Véronique DARDAINE-GIRAUD (SMR, CHU de Tours) DIM Dr Nathalie PE HESSELLE (CH Issoudun)
K Dr Julie BIOGEAU (Gériatre, CHU de Tours) ) Dr Jean-Marie GOUIN (CHU de Tours)

Nos pensées pour le Dr Mélanie BIOTTEAU (CHU de Tours)
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