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Le contexte de I'HDJ

» Mise en place de la tarification a l'activite T2A
pour les HDJ court sejour : Circulaire firontiene

@1/8/2006)

» Intégration de I'HDJ dans une unite de
consultation et d'HDJ %erlatrlque engagee dans
une filiere geriatrique hospitaliere : Circulaire
fillEre dersoeins genatigue (27/3/2007) et
definition des missions

» | \es controles assurance maladie




L3l circulaire frontiere

» « Unisejour ne peut etre facture gue si la prise en charge
comporte plusieurs examens (ai l'exclusion des ex
uniguement bio), realises par des profiessionnels de sante
medicatx et paramedicatx diffierents, sur- des plateatix
technigues hospitaliers et gu’une synthese diagnostigue oL

therapeltigue au moins provisoire en est realisee par un
MECECIN>

» Exemple : bilan geriatrigue incluant
une consultation mémoire,
un bilan social effectué par une assistante sociale,

des examens complementaires avec notamment des tests
neuropsychologigues,

B A e - une synthese effectuee par un - medecin geriatre




Ne doivent pas donner lieu a facturation
d'un sejour ens hopital de jour

> Reglisation d’acies de biorol deradiclogie non
interventionnelle, meme multiples ou realises sur
des plateaux techniques differents et de facon
generale les examens diagnostiques sans
anesthesie ou recours a un environnement
technigue particulier

> |les consultations multidisciplinaires gui sent: prses
en charge au titre des missions d’interét general




Circulaire filiere de soins geriatrigue

> [DISpENSEr Unelevalliation gEronto; MEICO-PSYCho-S0ciale

» Sassurer de la coprdination des soins autour dul patient: et
etre en lien reﬂuller avec les differents acteurs participant
a la prise en charge ambulatoire

> [‘acces a I'HDJ est conditionné par une cs oull'avis d'un
geriatre de |a filiere apres accord du medecin responsable
de'HIDI; acces GUVErE atix MEUECInS dENEraliStes et
CO0rdonNAtEUrs HES hopitatx locatx

» Afin d‘assurer la liaison avec le/MT, I'Unite adresse. Ie jour
memerati Milr UnrCR complet mentionnant les résultats de
I'evaluation geronto, les diagnostics retenus, les
orientations therapeuthues et modalités de prise en
charge issus de la reunion de concertation

pluriprofiessiennelle




Lle concept de pertinence

» | e patient est-il au bon endr0|t chaque
jour ? = \O

Oy _
| p ETRE TRATE

methode validee par N R
I'HAS pour journees

d'hospitalisation et
admissions

NON programmees A
avec referentiel s B

MOUWEAL COMPASNOMN
DE CHAMBRE.

» [L'etude pilote (2008) sur 2 hopitaux parisiens




Objectifs et methode

Selon un réeferentiel crée sur la base des circulaires et avis
d'experts, avec I'APHIPA

Selon I'avis de I'expert

: 4 groupes de « criteres »
1. |L'adressage
2. Lindication
3. Le contenu
-~ = 4 |3 forme *




Methode : les criteres (1)

(Choix Multiples)

. présence tracee de chacun des criteres
Bilan infirmier
Examen clinique geriatrigue
Examens complementaires (au moins 3)
Action d'information/éducation
Multidisciplinarite avec avis specialise medical oul paramedical ou
PSY
D. . présence simultanée de
chacun des criteres
Trace de la synthese multidisciplinaire Ecrite
Recommandations thérapeutigues

¢ W =

CRH remis le jour-méme




Methode : criteres et populations

(complexite diagnostique, sociale, fragilite
physique, cognitive, information/education difficile)

(structures alternatives non
disponibles, coordination entre différents intervenants)

250 journees consecutives (facturees) par centre et 10
centres minimum
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L.a pertinence

> Sur 2573 sejours exploites

> Pertinent selonlargrllers 55%; soit: 1421 sejours
Dont 3% car au moins 4 intervenants

> Pertinent selonfexpent s SiliY enr pius) seItIes; 2/S
des 1152 nonPErINENtEs

Eragilité cognitive 277 (35%)
Complexite diagnostigue 261 (33%)
Coordination intervenants multiples 127 (16%)
Justifie en clalr; surtout 227 pass 219 (27%)

> ietal: 866




Adresseurs

M. Cs mémoire ou geériatrie
M. traitant

M. hopital

Autre médecin

M. Equipe mobile

Autre (patient (23), famille(6), orthoph...)

M. Coordonnateur Ehpad
M. urgences




Indications i Tiypes de Bilan

Mémoire
Fvaluation gériatrique globale
Autre : 240 (90%) réadaptation, suivi

rodynamique
Suivi cancero




Les raisons de la non pertinence
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Nombre de criteres manguants et impact
sur la pertinence

Nbre Nbre jours
criteres | sur 1154
manquant

1 210

213
Sur 2573 j | Nbre jours 177

162
135
131
8 criteres 1843 111

14

10 criteres 1420

O criteres 1630




Adresseurs plus pertinents

Famille du patient

Patient lui-méme

Autre médecin

Médecin coordonnateur

Médecin equipe mobile

Médecin traitant

Médecin hopital




Indications les plus pertinentes

Soins et ttt lourds (chimio...)
Fvaluation gériatrique globale
ardiovasculaire

Soins palliatifs
rodynamique
Suivi therapeutique/rééduc
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Discussion : les apports

> VEmoirerol evaluationtgerathidguergiobale
iepresentent: 881 % des sejoulrs

» 2% transfu/chimio

> Dans les adresseurs, constante autour de 50%
Via| €S mem0|re ou gerlatrlque donc 50% en
direct > i ci<tmaillonressentiel dela filiere, a
linterface della villelet de fhopital >

» Peu de lien avec I'equipe mobile et medecin
coordonnateurs; or adresseurs pertinents => des
collaberationsialdevelopper 22




Des criteres trop durs ??

4004 des sejours NP n'a pas de CR le jour meme mais
seuls 13 sur 568! sejours n‘ont gue ce critere pour
tomber dans la non pertinence

47% des sejours NP n'ai pas d'action d’éducation/
information mais seuls 18 sejours sur 550 n‘ont que ce
critere pour tomber dans la non pertinence

(1008 sejours)

4 ; 698 sejours
5-: 216 sejours

6 : 67 sejours




"avis de I'expert, I'evolution et reflexions
sur la gualite

» |.a pertinence pour 31 % des sejours selon l'expert
estlieerallariragilite’ cognitiveretde lacomplexite
dia?nostique pour 'expert, indices, difficiles a
chiffrer par des criteres technigues

> |3 reflexion sur ses| propres pratigues tend a
augmenter la pertinence

» La pertinence Aaeut augmenter facilement par la
formalisation des sejours et la tracabilite des actes




Discussion : les limites

> Popllationettidieer: HibIvolontairestet HDIIVMEO

> Caracterisation insuffisante de:la différence entre
sejours d-aigu et de soins de suite
Lesiimites dur criterers muluidisciplinamte >

NORFPrISE EnfCompLe de Certains) CHLEES COMME; Pl
exemple nombre de passages par patient et par an

> Necessite d'une meilleure prise en compte du sens
de la prise en charge dansila pertinence :
commentintegrer IEs avisid'EXPENtS altiEment




Les points a suivre et integration des
avisi des experts

Sous groupes dans les' HDJ « memoire »

EFaire intervenir la fragilité cognitive et complexite
diagnostiqgue par exemple avec

cotation entretien famille,

entretien d'annonce diagnostique ...

Prendre en compte le double isolement dul patient seul avec
troubles cognitifs avec necessite de |'acces aux soins et de leur
coordination

codifier les evaluations medico-psycho-sociales

\Vers 1 score composite avec criteres majeurs et mineurs ?




L'enquete sur les HDJ IDE

> 1 patient venur sfoistatl pltsidanstles 12 demiersimojsi etait rEepute
ielever dtin HiDI geriatigue; de Collt SEjour

> [[esistrlictires dont pltiside 75%:) de a file active; correspondait a ces
patients etaient considerees avoir l'activite attendue d'tin HBJ
derathgue; colrt sejoulr

» 667 venues analysees pour 34 HDJ
90% ) examines par aul moins un medecin
73%, par au moins: 2 professionnels non medicaux
64% ont eu des tests neuropsychologigues
25% uniscanner ou IRM
96% ont une synthese medicale dans dossier
84% ont notion de restitution de |'information au medecin traitant
-~ = 62% ont trace de l'information aux aidants £




L.es perspectives

Amelioration de la qualité des soins en HDJI geriatrigue
Clarification de la typologie et du financement des HDJ

Indications préponderantes et place relative des autres
Indications

Reconnaissance des HDJ dans |a filiere de soins
geriatrigues

Positionnement des tutelles, nouvelles regles,
assouplissement des controles pour certaines situations

Prise en compte de la fragiliteé de la personne agee (a
l'instar de la V11) et troubles cognitifs

Etude de la pertinence des journees en HDJ SSR
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