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La revue de pertinence des soins est une méthode d'amélioration de la qualité permettant d’évaluer I'adéquation des
soins aux besoins des patients. Appliquée a la pertinence des journées d'hospitalisation, elle permet de repérer les
journées non pertinentes, de rechercher les causes qui expliquent ces journées et de mettre en place des actions pour
améliorer la prise en charge du patient. Depuis 2012, une grille validée® de revue de pertinence des journées
d’hospitalisation en Soins de Suite et Réadaptation (SSR) est mise a disposition des établissements de la région Pays
de la Loire sur la plateforme eFORAP de la Structure Régionale d’Appui (SRA) QualiREL Santé. Ceux-ci peuvent ainsi
réaliser librement leurs évaluations et disposer en temps réel de leur rapport de résultats.

En 2013, dans le cadre d’un projet pilote intitulé « Indicateurs de performance clinique en Soins de Suite et de
Réadaptation (IPC-SSR) » et visant a recueillir un ensemble d’indicateurs de performance en SSR dans un objectif de
benchmarking clinique, 18 établissements volontaires (soit 23 entités) ont réalisé une revue de pertinence des
journées d’hospitalisation en SSR. Les résultats ont été diffusés dans le cadre du groupe de dialogue régional portant
sur la pertinence des soins’.

~ ~

Depuis 2014, I'outil a été utilisé par 34 établissements de la région Pays de la Loire, pour un total de 67

entités représentées. Parmi ces derniéres, 32 ont réalisé au moins deux mesures sur les quatre derniéres
années (2014-2018).

Ainsi, 3734 journées d’hospitalisation en SSR ont été évaluées dont 1097 pour la période de janvier
2017 a mai 2018. Au total, on dénombre 1249 journées de SSR Spécialisé et 2485 journées de SSR
Polyvalent. S

! Voir les 2 articles publiés sur la validation de I'outil : -Guilé R, Leux C, Paillé C, Lombrail P, Moret L. Validation of a tool assessing
appropriateness of hospital days in rehabilitation centres. Int J Qual Health Care. 2009 Jun;21(3):198-205 ; -Paillé-Ricolleau C,
Leux C, Guilé R, Abbey H, Lombrail P, Moret L. Causes of inappropriate hospital days: development and validation of a French
assessment tool for rehabilitation centres. Int J Qual Health Care. 2012 Apr;24(2):121-8.

? http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/fileadmin/PAYS-LOIRE/publications/2015/EQE_Pertinence_SSR_Reseau_QualiSante.pdf



Les points clés

1/ Une stabilisation de la pertinence des journées d’hospitalisation en SSR

e Les données recueillies sur la période du 1° janvier 2017 au 31 mai 2018 montrent une pertinence globale de 84%
(85% pour le SSR Spécialisé et 83% pour le SSR Polyvalent)®. Les résultats montrent une variabilité inter-établissement

qui s’étend de 46% a 100%.

e Parmi les établissements ayant réalisé une revue de pertinence entre 2016 et 2018 (n=6), les résultats montrent une
augmentation de 3 points de pertinence (85% /88%), alors que I'évolution est de 20 points entre 2014 (63%) et 2018

(83%) pour les établissements ayant réalisé une revue pour ces deux années (n=3).

2/ Des causes de non pertinence liées au patient ou a sa famille et aux organisations externes au service
en augmentation.

. 4 .., N . . T
e Des causes de non pertinence’ liées a I'indisponibilité des structures

Cause de non pertinence (n=127?)
d’aval communes aux 2 filieres (43% pour le SSR Spécialisé vs 22%

pour le SSR Polyvalent).

M Organisation interne au service

e Des problématiques liées au contexte socio-familial plus marquées o , . .
M Raisons liees au patient ou a sa famille

pour le SSR Polyvalent (14% vs 4%).

W Organisation externe au service

e Une problématique liée aux admissions non pertinentes (9% vs 7%)
*dont 1 cause non-répertoriée (NA)
pour le SSR Spécialisé.

3/ Des actions d’amélioration menées par les établissements ligériens

e Pour les 28 entités ayant réalisé au moins 2 campagnes entre 2014 et 2018, une augmentation significative de 10

points de pertinence (74% a 84%).

e Concernant les causes de non pertinence, des actions d’amélioration liées a I'organisation interne du service
principalement sur les habitudes conservatrices (9% a 5% entre les deux mesures), ainsi que |'attente dans la

finalisation du projet de sortie (9% a 2%) ont été travaillées par les établissements.

e Parmi les causes externes, un taux important d’indisponibilité des structures d’aval (32%), qui reste stable entre les
deux mesures. De méme que l'attente de la mise en place d’une aide a domicile (9% a 8%). En revanche, une

augmentation de I'attente du transfert vers les structures d’aval (3% a 10%).

lére mesure Derniére mesure

N

B Journée non pertinentes

W Journée pertinentes

* Voir tableau des données 2014-2018 en page 3

* % du nombre de journées d’hospitalisation non pertinentes.



Total 2014-2018 2017-2018 2017-18 Spécialisés 2017-18 Polyvalent T1 T2
Nb grilles 4161 3734 1097 434 663 912 886
Nb établissements 37 34 17 6 14 17 17
Nb entités 71 67 36 10 27 28 28
Nb campagnes 128 114 38 10 29 28 28
Spécialisés 1379 33% 1249 33% 434 40% 328 36% 335 38%
Type de SSR
Polyvalent 2782 67% 2485 67% 663 60% 584 64% 551 62%
Age patient quantitatif (u/ o) 73,8 17,3 74 17,3 72,7 18,6 62,6 22,3 79,3 11,6 74,4 15,2 74,4 14,6
gep n| 36 1% 30 1% 10 1% 6 1% 4 1% 3 0% 9 1%
Sexe F| 2390 57% 2160 58% 608 55% 211 49% 397 60% 528 58% 490 55%
M 1771 43% 1574 42% 489 45% 223 51% 266 40% 384 42% 396 45%
o 2023 53% 1852 53% 580 61% 270 88% 310 48% 445 50% 435 49%
s 1 1276 33% 1179 34% 271 29% 27 9% 244 38% 328 37% 345 39%
Score de gravité de
Mac Cabe 2 424 11% 391 11% 78 8% 2 1% 76 12% 102 12% 81 9%
9 91 2% 56 2% 21 2% 7 2% 14 2% 9 1% 18 2%
NA 347 8% 256 7% 147 13% 128 29% 19 3% 28 3% 7 1%
Indépendance compléte ou modifiée 536 23% 444 22% 119 19% 44 28% 75 16% 65 20% 185 28%
. N Supervision ou arrangement 258 11% 231 11% 73 12% 18 11% 55 12% 38 12% 66 10%
Autonomie du patient
Habillage Assistance partielle 778 34% 694 34% 249 40% 66 41% 183 39% 94 29% 194 29%
8 Assistance totale 750 32% 673 33% 187 30% 32 20% 155 33% 122 38% 224 33%
NA 1839 44% 1692 45% 469 43% 274 63% 195 29% 593 65% 217 24%
Indépendance compléte ou modifiée 714 31% 609 30% 167 27% 49 31% 118 25% 103 32% 216 32%
X . Supervision ou arrangement 370 16% 320 16% 114 18% 29 18% 85 18% 54 17% 112 17%
Autonomie du patient - -
Déplacement Assistance partielle 591 25% 533 26% 185 29% 54 34% 131 28% 73 23% 151 23%
P Assistance totale 644 28% 577 28% 162 26% 28 18% 134 29% 89 28% 191 29%
NA 1842 44% 1695 45% 469 43% 274 63% 195 29% 593 65% 216 24%
Indépendance compléte ou modifiée 1212 52% 1050 52% 303 48% 85 53% 218 47% 175 55% 323 48%
X . Supervision ou arrangement 529 23% 460 23% 145 23% 49 31% 96 21% 62 19% 200 30%
Autonomie du patient R 8
Alimentation Assistance partielle 321 14% 300 15% 114 18% 15 9% 9 21% 40 13% 80 12%
Assistance totale 252 11% 224 11% 64 10% 11 7% 53 11% 42 13% 65 10%
NA 1847 44% 1700 46% 469 43% 274 63% 195 29% 593 65% 218 25%
Indépendance compléte ou modifiée 821 36% 710 35% 223 36% 86 54% 137 30% 114 36% 264 39%
. N Supervision ou arrangement 304 13% 275 14% 89 14% 26 16% 63 14% 51 16% 93 14%
Autonomie du patient 5 )
Continence Assistance partielle 537 23% 477 23% 151 24% 21 13% 130 28% 60 19% 142 21%
Assistance totale 647 28% 572 28% 161 26% 27 17% 134 29% 94 29% 172 26%
NA 1852 45% 1700 46% 469 43% 274 63% 195 29% 593 65% 215 24%
Ou Score de quanitatif (u/ o) 88 3,9 88 3,9 9,7 4 9,7 4,2 9,6 3,8 8,4 3,8 89 3,9
dépendance PMSI NA 1118 27% 1118 30% 571 52% 164 38% 407 61% 308 34% 721 81%
Fonctions supérieures quanitatif (u/ o) 18,6 6,6 18,6 6,6 18,8 6 18,4 6,9 189 57 19 6,6 18,3 6,4
MMS NA 2149 52% 2149 58% 968 88% 402 93% 566 85% 797 87% 796 90%
. - Adapté| 2364 59% 2087 59% 615 57% 256 61% 359 55% 573 64% 492 56%
Fonctions supérieures .
A Partiellement adapté| 1058 27% 956 27% 298 28% 105 25% 193 29% 219 24% 255 29%
Comportement/Cohér —~
- Inadapté 564 14% 523 15% 165 15% 61 14% 104 16% 102 11% 130 15%
ence/Communication
NA 175 4% 168 4% 19 2% 12 3% 7 1% 18 2% 9 1%
Domicile sans aide | 2113 53% 1857 52% 587 54% 300 71% 287 43% 487 54% 485 55%
Domicile avec aide | 1729 43% 1578 44% 440 40% 108 25% 332 50% 383 43% 363 41%
. . - Institution 122 3% 111 3% 43 4% 7 2% 36 5% 19 2% 28 3%
Lieu de vie précédent o
Sans domicile fixe 10 0% 9 0% 3 0% 1 0% 2 0% 3 0% 1 0%
Autre 37 1% 33 1% 14 1% 9 2% 5 1% 6 1% 7 1%
NA 150 4% 146 4% 10 1% 9 2% 1 0% 14 2% 2 0%
Oui 2158 54% 1947 55% 549 52% 174 41% 375 59% 491 55% 447 51%
Patient vivant seul (si Non 1775 45% 1575 44% 507 48% 247 58% 260 41% 399 45% 421 48%
vivant a domicile) Ne sait pas 32 1% 22 1% 10 1% 6 1% 4 1% 5 1% 4 0%
NA 196 5% 190 5% 31 3% 7 2% 24 4% 17 2% 14 2%
Oui 3143 78% 2827 79% 865 80% 343 80% 522 80% 701 78% 710 81%
Entourage proche Non 684 17% 616 17% 160 15% 75 17% 85 13% 173 19% 133 15%
disponible Ne sait pas 181 5% 146 4% 54 5% 1 3% 43 7% 30 3% 35 4%
NA 153 4% 145 4% 18 2% 5 1% 13 2% 8 1% 8 1%
" . Oui 992 32% 902 33% 297 35% 129 36% 168 35% 158 23% 229 39%
Premiére démarche
. (s . Non 1217 39% 1075 39% 314 37% 182 51% 132 27% 246 36% 246 42%
sociale déja effectuée -
. N Ne sait pas 874 28% 766 28% 228 27% 43 12% 185 38% 273 40% 110 19%
avant I'hospitalisation
NA 1078 26% 991 27% 258 24% 80 18% 178 27% 235 26% 301 34%
Surveillance sous scope 6 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Soins de pansements complexes 156 4% 128 3% 45 4% 23 5% 22 3% 16 2% 32 4%
Surveillance paramédicale au moins 3 fois par 21‘01 d unern;me 235 6% 220 6% 51 5% 12 3% 39 6% 33 2% 26 3%
constante sur prescription médicale
oun trai ‘ sous supert 350 8% 324 9% 102 % 15 3% 87 13% 70 8% 87 10%
médicale directe
Bilan diagnostic en cours 202 5% 184 5% 69 6% 24 6% 45 7% 39 4% 43 5%
Soins techniques infirmiers 285 7% 251 7% 61 6% 18 4% 43 6% 37 4% 37 4%
Nutrition entérale provisoire ou en cours d'adaptation 65 2% 58 2% 13 1% 5 1% 8 1% 17 2% 1 1%
Acte invasif médical ce jour 10 0% 10 0% 2 0% 0 0% 2 0% 2 0% 2 0%
55+ Bilan etfou PEC coordonnée ce jour par au moins 2| 5,7 18% 690 18% 31 21% 29 7% 202 30% 138 15% 180 20%
R . professionnels de la réadaptation
Critéres de pertinence
MPR : Bilan et/ou PEC coordonnée ce jour par au moins 2
professionnels de la réadaptation dont au moins un du groupe 731 18% 620 17% 269 25% 222 51% 47 7% 179 20% 167 19%
1 ou par un professionnel du groupe 1 durant au moins 1h
Programme de prise en charge spécifique 365 9% 280 7% 62 6% 39 9% 23 3% 30 3% 100 11%
Soins palliatifs 292 7% 264 7% 69 6% 6 1% 63 10% 64 7% 47 5%
Patient douloureux 441 11% 373 10% 133 12% 18 4% 115 17% 67 7% 80 9%
Bilan en cours d'une perte d'autonomie récente et non stablisée 488 12% 442 12% 129 12% 33 8% 9% 14% 89 10% 116 13%
Bilan et prise en charge d'une dénutrition sévére 188 5% 167 4% 44 4% 12 3% 32 5% 33 4% 39 4%
Pathologie intercurrente récente, évolutive DU’ non fmfvﬁﬁsée, 227 5% 215 6% 73 7% 2 5% 51 8% % 5% 65 7%
apparue lors de I'hospitalisation
Séjour de répit programmé dont la durée est limitée et définie 47 19% m 19% 10 1% 3 1% 7 1% 6 1% 8 1%
dans le temps
Nb criteres =0 894 21% 812 22% 175 16% 63 15% 112 17% 241 26% 141 16%
>=1 3267 79% 2922 78% 922 84% 371 85% 551 83% 671 74% 745 84%
Sur 894 grilles Sur 812 grilles Sur 175 grilles Sur 63 grilles Sur 112 grilles Sur 241 grilles Sur 141 grilles
Oui 142 16% 135 17% 13 7% 5 8% 8 7% 57 24% 20 14%
Tracabilité insuffisante Non 721 84% 659 83% 161 93% 58 92% 103 93% 184 76% 121 86%
NA 31 3% 18 2% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
Sur 752 grilles Sur 677 grilles Sur 162 grilles Sur 58 grilles Sur 104 grilles Sur 184 grilles Sur 121 grilles
Oui 153 22% 131 20% 35 22% 4 7% 31 30% 31 17% 30 25%
Avis d'expert Non 552 78% 512 80% 126 78% 54 93% 72 70% 153 83% 91 75%
NA 47 6% 34 5% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
Sur 599 grilles Sur 546 grilles Sur 127 grilles Sur 54 grilles Sur 73 grilles Sur 153 grilles Sur91grilles
Soins médicaux 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
1. Avis diagnostic ou thérapeutique 13 2% 13 2% 8 6% 6 11% 2 3% 3 2% 0 0%
2. é i ique ou thé i 10 2% 9 2% 6 5% 5 9% 1 1% 1 1% 4 4%
3. Surveillance thérapeutique ou clinique 59 10% 57 10% 13 10% 3 6% 10 14% 9 6% 16 18%
Soins ou service Soins paramédicaux 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
4. Education sanitaire 3 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1% 0 0%
responsable de la » 5 5 B .
. X 5. 173 29% 164 30% 20 16% 1 2% 19 26% 61 40% 22 24%
présence du patient n -
6. Soutien psychologique 14 2% 11 2% 4 3% 1 2% 3 4% 0 0% 1 1%
dans la structure o N B
Soins a caractére social 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
7. Aide sociale 36 6% 31 6% 9 7% 2 4% 7 10% 18 12% 6 7%
8. Aide a la vie quotidienne 250 42% 228 42% 61 48% 32 59% 29 40% 52 34% 41 45%
9. Aucun soin ni aucun service 35 6% 26 5% 5 4% 4 7% 1 1% 6 4% 1 1%
NA 5 1% 3 1% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0%
Le domicile 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
1. sans aide professionnelle 24 4% 21 4% 6 5% 2 4% 4 6% 8 5% 3 3%
2. avec aide professionnelle non médicale 81 14% 73 14% 13 11% 2 4% 1 15% 16 11% 9 10%
3. avec aide i médicale ou écicale (SSIAD,...) 139 24% 129 24% 16 13% 7 14% 9 13% 42 28% 17 19%
4 avecaide médicale ou 6 1% 6 1% 1 1% 1 % 0 0% 3 % 1 1%
soutenue (HAD,...)
Lieu d'hébergement le Une structure d'hébergement 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
mieux adapté 5. non médicaliséé (hétel, famille, EHPAD, foyer,...) 40 7% 37 7% 9 7% 3 6% 6 8% 14 9% 8 9%
6. avec soins médicaux er/?u paramédicaux (EHf’AD, 6 119% 56 10% 12 10% 2 8% s 11% 19 13% 8 9%
hébergement temporaire,...)
7. médicalisée (SLD, EHPAD, CANTOU, MAS,...) 217 37% 200 37% 60 50% 29 59% 31 43% 46 30% 44 48%
8. Une autre structure de SSR (spécialisé,...) 11 2% 11 2% 4 3% 1 2% 3 4% 3 2% 1 1%
9. L'hépital (établissement de court séjour ou psychiatrie) 7 1% 7 1% 5 4% 5 10% 0 0% 0 0% 0 0%
NA 6 1% 4 1% 1 1% 0 0% 1 1% 1 1% 0 0%
1. Organisation interne au service 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Admission en SSR non pertinente 50 8% 43 8% 10 8% 5 9% 5 7% 15 10% 7 8%
Demande tardice d'un exarmen complémentaire ou d'un avis o o% o o% o o% o o% o % o % o 0%
spécialisé
Défaut de coordination entre fes différents intervenants internes 1 0% 1 % 0 % o 0% 0 o% 0 o% 0 o%
et externes dans la PEC du patient
Absence d'évaluation de la pertinence au cours du séjour 19 3% 17 3% 3 2% 0 0% 3 4% 6 4% 7 8%
anque d'information/communication avec le patient et la famille 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Retard ou absence de prise en charge sociale du patient au 6 1% 6 1% ) 2% o 0% ) 3% 3 2% ) 2%
cours de I'hospitalisation dans le service
Habitudes conservatrices du service 24 4% 23 4% 2 2% 0 0% 2 3% 14 9% 5 5%
Attente de I'avis du medecl:n du serv’r'ce (incluant I arrmlyse qes 6 19% 5 19% 1 1% 1 2% 0 0% 1 1% 0 0%
résultats d'examen complémentaire)
Attente de finalisation du projet de sortie du patient 39 7% 32 6% 3 2% 0 0% 3 4% 14 9% 2 2%
2. Raisons liées au patient ou a sa famille 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Indisponibilité de I'aidant principal (dont hospitalisation) 27 5% 22 4% 6 5% 2 4% 4 6% 3 2% 2 2%
Raison principale Contexte socio-familial (isolement, conflits, aspects financiers, 60 12% 66 12% 1 10% ) % 10 14% 1n % 9 10%
expliquant la non absence de logement,...)
pertinence Refus de sortie du patient ou de sa famille @ domicile ou danf 35 6% 34 6% 14 11% 8 15% 6 8% 8 5% 6 7%
une structure de relais
3. organisation externe au service 1 0% 1 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Réalisation tardive ou différée, ou obtention tardive des
résultats, d'un examen complémentaire, avis spécialisé ou 4 1% 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1% 0 0%
intervention chirurgicale
Retard ou absence de prise en charge sociale du patient 23 % 17 % 3 2% 3 % o o% N % 1 %
antérieure & I'hospitalisation de SSR
Retour au domicile 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Attente de la mise en place des aides (matérielles, humaines), de
I'intervention de structures & domicile (HAD, SMDPA) ou de 60 10% 58 11% 13 10% 5 9% 8 11% 14 9% 7 8%
I'aménagement du domicile (date fixée)
Indisponibilité des aides 9 2% 9 2% 1 1% 0 0% 1 1% 3 2% 0 0%
Structure d'aval 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Attente du transfert (date fixée) 44 7% 41 8% 13 10% 4 7% 9 13% 4 3% 9 10%
Indisponibilité 151 25% 141 26% 39 31% 23 43% 16 22% 48 32% 29 32%
Absence de structure d'aval adaptée 23 4% 22 4% 3 2% 1 2% 2 3% 3 2% 4 4%
NA 6 1% 4 1% 1 1% 0 0% 1 1% 2 1% 0 0%




