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Objet de la prise en charge
Autre objet de prise en charge
Un projet et des objectifs ont été @ Bian d'expertise, ajustements Z
identifiés : rééducation /réadaptation/ thérapeutiques ou traitement de
suivi et surveillance thérapeutique complications maladie chronique
réinsertion/prévention ou handicap

O | u | Caractérisation de la prise en charge

Pathologie ne justiiant pas Besoin d'une prise @
une prise en charge en SSR, en charge pluridis-
mais présence de co-morbi-

ciplinaire globale,
dités chez le patient néces- coordonnée par un Environnement du patient
sitant cette prise en charge médecin

Conditions sociales ou Inadaptation
environnementales ne ou insuffisance
permettant pas la prise

de l'offre locale
en charge médicale dans de sons en ville
le fieu de vie habitue!
| , u u l

Type de SSR requis

@ Aucune spécificité
Compétences médicales et paramédicales spécialisées de l'environnement
nécessaires avec plateau technique adapté Pas de spécificité
| | | [ ] particulidre concernant

les compétences ou
le plateau technique
Etat général patient Etat du patient non
compatible SSR spécialisé compatibie SSR spécialisé

l

Consentement patient pour SSR polyvalent

Consentement patient pour SSR spécialisé

Oricntation vers le SSR
Gngm REIEE lmoer Smmr o
approprite donc inappropriée appropriée non approprié
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Type de SSR requis

Aucune spécificité
Compeétences medicales et paramédicales spécialisées de I'environnement
\_ nécessaires avec plateau technique adapté Pas de spécificité
| particuliére concernant
les compétences ou
l l le plateau technique
Etat général patient [ Etat du patient non
k\mmpatible SSR spécialisé .\Ecompatibla SSR spécialisé

]




De |la réalité de l'orientation

La circulaire DHOS/O1 n° 2008-305 du 3 octobre 2008 précise que
I'orientation d’'un patient dans une structure de SSR et son admission
doivent répondre a un objectif thérapeutique déterminé et
regulierement réévalué (6). Le service de SSR ne doit plus étre
seulement reconnu comme l’aval des soins de médecine,
chirurgie et obstétrique (MCQO), mais comme une structure
sanitaire apportant une plus-value réelle au patient car permettant
une prise en charge globale destinée a lui permettre de retourner
dans son lieu de vie d’origine. Ainsi toute admission en SSR doit étre
précédée d’'une évaluation des besoins médicaux (cf. art. D. 6124-177-
5) permettant de valider ou non l'adéquation de son orientation.
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3859 dossiers médico-
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Schéma filiere AVC adulte

Premiers
Troubles

Systéme nerveux
Gériatrique

Polyvalent .

e MAS
FAM

e EHPAD
(dérogation d’ige 3i - 60 ans)
e Famille d"accueil

Médecin traitant .
Kinésithérapeutes
Orthophonistes

Urgences

Aidants
Plateau professionnels
d'imagerie : et familiaux Associations
des familles
et patients

SAMSAH/SAVS e AFTC
Accompagnement UEROS e France AVC
médico-social et ESAT

professionnel CAP EMPLOI /SAMETH

Médecin du travail

Source : CH Aunay Sur Odon, équipe de coordination de la filiere AVC, phase post-aigle 11
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Bienvenue

mTFGJeCTDIre ’ e annvares  [EERZEER “eocosocia

= Sanitaire > Démarrer une orientation médicale

Authentification s Lapatm|ngia|.| Le patient |»| Les ressources |»| Résultats

L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de |'algorithme publié par 'HAS en juillet 2013, Cliquer ici

-| Liste de mes favoris i

Aucun favori enregistré

Pathologie ou situation requérant une prise en charge [l

() Adultes et personnes &gées _  Enfants

Meurologie et neurochirurgie (sauf cancers) -
01- Accident vasculaire cérébral -

01- Suites da chirurgie pour andvrysme ou hématome spontand

02- AVC récent avec déficits multiples, troubles cognitifs et/ou comportementaux, avec ou sans troubles du langage
03- AVC récent avec déficit moteur et troubles du langage, sans autres troubles cognitifs associés

04- AVC récent gravissime: évolution probable vers EVC ou EPR

05- AVC récent gravissime: Locked-in syndrom (ou éguivalent)

06- AVC récent, avec déficit moteur partiel isclé

07- AVC récent avec déficit du langage isolé

08- AVC récent avec déficit visuel isolé

08- AVC récent avec déficit sensitif isclé

10- AVC ancien avec séguelles

<%= Enregistrer |a pathologie sélectionnée dans mes favoris

Objectifs de prise en charge

Suivant >>
|
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Authentification llra pathologie |»| Le patient || Les ressources |p| Résultats |

L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de I'algorithme publié par I'HAS en juillet 2013. Cliguer ici

-| Liste de mes favoris [l

Aucun favori enregistré

Pathologie ou situation requérant une prise en charge [l

@Mum et personnes gées | Enfants

Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) b

| 01- Accident vasculaire cérébral | A

01- Suites de chirurgie pour anévrysme ou hématome spontané

03- AVC récent avec déficit moteur et troubles du langage, sans autres troubles cognitifs associés
04- AVC récent gravissime: évolution probable vers EVC ou EPR

05- AVC récent gravissime: Locked-in syndrom (ou équivalent)

06- AVC récent, avec déficit moteur partiel isolé

07- AVC récent avec déficit du langage isolé

08- AVC récent avec déeficit visuel isolé

08- AVC récent avec déficit sensitif isolé

10- AVC ancien avec séquelles

Objectits de prise en charge

. Pour prise en charge médicale, rééducation pluridisciplinaire complexe, adaptations techniques, en vue d'une autonomie
partielle

_ Pour prise en charge médicale, soins techniques et nursing lourds et quotidiens, prise en charge fonctionnelle préventive,
orientation

./ USLD: Pour soins médico-techniques au long cours etfou prise en charge de complications itératives, requérant une
surveillance médicale pluri-hebdomadaire et une permanence des soins.

Suivant > >
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Authentification |»| La pathologie )[ Le patient |; Les ressources |»| Résultats

L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de |'algorithme publié par I'HAS en juillet 2013. Cliquer ici

Conditions liées au patient et a son environnement :

07- Le patient est une personne agée fraglle, poly pathologique, présentant des maladies chroniques et aigués avec risque
de décompensations et intrication de problémes somatiques, psychiques et sociaux.

__ 08- La densité des soins nécessaires et le risque de complications ne permettent pas une prise en charge a domicile
actuellement, sauf en HAD. [l

. 10- L'état du patient nécessite des soins trés spécifiques, qui ne peuvent étre réalisés que dans une structure spécialisée

Informations concernant le patient :

Nom d'usage * | | Nom de famille * | |
Prénom * | Date de naissance* | |
Sexe * )M OF]

Adresse du domicile

Code postal ou Ville [l Saisir un code postal ou une ville v

Pays FRANCE :

Informations concernant le service prescripteur :

[ BTP - RMS $

[ Admission Domicile $ ]

Date d'hospitalisation [l j/mm/aaaa Date de l'intervention jj/mm/aaaa
Date d'admission souhaitée * [ [ j/mm/asaa |

.] Options pour la recherche géographique (France métropolitaine et DOM uniquement) [

<< Précédent Suivant >>
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Authentification || La pathologie |» | Le patient |y | Les ressources |)| Résultats

L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de I'algorithme publié par I'HAS en juillet 2013. Cliquer ici

Conditions liées au patient et & son environnement :

(®) 07- Le patient est une personne agée fragile, poly pathologique, présentant des maladies chroniques et aigués avec risque
de décompensations et intrication de problémes somatiques, psychiques et sociaux.

. 08- La densité des soins nécessaires et le risque de complications ne permettent pas une prise en charge a domicile
actuellement, sauf en HAD. [

10~ L'état du patient nécessite des soins trés spécifiques, qui ne peuvent étre réalisés que dans une structure spécialisée

Discipline requise par la pathologie :

Affections de la personne dgée polypathologique, dépendante ou & risque de dépendance
Informations concernant le patient :

Nom d'usage * usage I Nom de famille * [famille J
Prénom * |prenom | Date de naissance *  |01/06/1965

s

Adresse du domicile 6, avenue du 6 juin

CodepostalouVilIen 14000 - CAEN 2

Pays FRANCE :

Informations concernant le service prescripteur :

[ CH BERNAY ¢
[ URGENCES s
Date dhospitalisation [I 02/06/2014 Date de l'intervention jj/mm/aaaa

Date d'admission souhaitée * [ | 21/06/2014

.1 Options pour la recherche géographique (France métropolitaine et DOM uniquement) f

<< Précédent Suivant >>
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Authentification x| La pathologie |»| Le patient |y | Les ressources |» | Résultats

L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de |'algorithme publié par I'HAS en juillet 2013, Cliguer ici

Conditions liées au patient et &8 son environnement :

\__ 07- Le patient est une personne igée fragile, poly pathologigue, présentant des maladies chroniques et aigués avec risque
de décompensations et intrication de problémes somatiques, psychiques et sociaux.

. 08- La densité des soins nécessaires et le risque de complications ne permettent pas une prise en charge & domicile
actuellement, sauf en HAD. |

(#) 10- L'&tat du patient nécessite des soins trés spécifiques, qui ne peuvent étre réalisés que dans une structure spécialisée

Discipline requise par la pathologie :

Affections du systéme nerveux

Informations concemant le patient :

Nom d'usage * |usage ] Mom de famille * [hmille |
Prénom * [orenom | Date de naissance *  [01/06/1965

Sexe * ML F

Adresse du domicile 6, avenue du 6 juin

Cﬂdapustalnu\fillﬂn 14000 - CAEN -

Pays FRANCE ’

Informations concemnant le service prescripteur :

[ CH BERNAY )
[ URGENCES B
Date d'hospitalisation [} 02/06/2014 Date de lintervention j/mm/aaaa

Date d'admission souhaitée * [ 3

A| Options pour la recherche géographique (France métropolitaine et DOM uniguement) [

<< Précédent  Suivant >>
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Authentification |» | La pathologie || Le patient |»  Les ressources |»| Résultats

L'orientation de ViaTrajecloire respecte les principes de I'algorithme publié par I'HAS en juillet 2013. Cliquer ici

¢| Les choix faits lors de l'orientation (pour cette pathologie et ce patient) impliquent la mise a disposition des
ressources suivantes []

-| Ressources dont la saisie est obligatoire

Locaux adaptés & la désorientation temporo-spatiale - Oui | Non

Mesures d'isolement pour motifs infectieux (BMR — Bactéries émergentes — autres maladies contagieuses) l ./ Qui | Non

Le patient requiert d'autres soins, techniques, prises en charge. Ces précisions sont importantes pour la bonne
orientation du patient en SSR ou HAD. Les cocher dans les menus ci-dessous.

* Soins de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation

* Nursing lourd, soins cutanés, plaies
*  Soins liés au cancer, traitements intraveineux, transfusions

“ Prise en charge de la douleur

> Soins cardio-respiratoires

* Soins: appareil digestif, nutrition, urologie, nephrologie

> Prise en charge psychiatrique et/ou psychologique

> Réinsertion, suivi a domicile

* | Autres

<< Précédent Rédiger une demande d'admission  Voir les résultats >>
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EMPR LE NORMANDY
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MPR Neurologie
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SSR Neurologie - La Colombiére
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emande d'ac 0 ﬂ) Réponse

é Imprimer la demande

@ La pathologie qui a orienté le patient dans Trajectoire n'est pas cochée dans votre thésaurus
Votre unité a été ajoutée au motif : "Demande spécifique du prescripteur”

. Accord ' Accord de principe ou envoi d'un consultant @ Refus

Motif du refus *:
. La rédaction de la demande d'admission ne permet pas de se prononcer

. Le niveau de soins requis est trop faible

. Les soins requis relévent des soins de ville, et ne justifient pas une prise en charge en
hospitalisation

. Les soins requis dépassent nos possibilités actuelles
. Le co(t du traitement est actuellement incompatible avec notre dotation
. Malgré une indication incontestable, aucune place ne sera disponible dans un délai raisonnable

_ Le patient (famille) n'est pas domicilié sur le territoire couvert par l'unité

Conditions / commentaires :

23




. Le patient, tel que décrit, reléve d'un autre type de prise en charge
' Notre offre de soins est temporairement modifiée :

. Aprés évaluation, aucun bénéfice ne peut étre attendu d'un séjour en SSR ; le probléme semble
principalement social

. Aprés évaluation, I'environnement ne permet pas une prise en charge en HAD

. Apres évaluation, l'incertitude de I'évolution & court terme ne permet pas d'élaborer un projet de
réadaptation

./ L'age du patient ne correspond pas a l'activité de I'établissement ou de l'unité de soins

./ Le service prescripteur n'a pas confirmé l'accord initial

24



EXTRACTION DE DONNEES
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Observatoire ViaTrajectoire

Documents disponibles  (ponnées du 1806/2014)

@ Prescripteur - Unité : Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. (Fracos) Commander
 Prescripteur - Unité : Profil patients proposés, admis, comparaison par SSR receveur (FPao1z) Commander
@ Prescripteur - Unité : Séjours prolongés. (Fracor) Commander
7 Recevaur - Unité: Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. (Fraoos) Commander
@ Receveur - Unité: Profil patients proposés, admis, comparaison par structure prescripteur (FPacig) Commander

@ Prescripteur - structure: Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. (FPaco?) Commander
7 Prescripteur - structure : Profil patients proposés, admis, comparaison par SSR receveur (FPaosd) Commander
@ Recevaur - structure : Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. (FPacio) Commander
@ Receveur - structure : Profil patients proposés, admis, comparaison par structure prescripteur. (FPasos) Commander

@ Prescripteur — Coordination ARS : Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. (FrPang
@ Recevaur - Coordination ARS : Flux, indicateurs de gestion, besoins non couverts, etc. (FraoTn)
@z Offre SSR - Coordination ARS : Filidqre par pathologie (Frasos)

7 Offre S5R - Coordination ARS : Filiére par discipline d'équipement (FrPacoz)
26
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Données W&ilrajiecioire Y

Source des données ;

* extraction des bases de données « ViaTrajectoire » e
Périodes : g r

* 2013, année entiere LT

« 2014, du 01/01 au 15/04 =

» demandes finalisées ou annulées (pas de demandes en

cours)

Nombre de prescriptions

2013 713 (dont 503 finalisées)
2014 174 (dont 143 finalisées)
total 887 (dont 646 finalisées)
2013 2195

2014 475

total 2670

En moyenne 3 envois par
nrescrintion



Situation du patient

Situation du patient Nb patients

07- Le patient est une personne agée fragile, poly pathologique, présentant des maladies chroniques et aigués avec

. . . e . . . . 263
risque de décompensations et intrication de problémes somatiques, psychiques et sociaux.

10- Les soins de rééducation nécessaires sont complexes, le pronostic de récupération est favorable la réserve 297
fonctionnelle est suffisante pour permettre des soins de rééducation intensive (plus de 2 heures/jour).
09- Le patient a une réserve fonctionnelle insuffisante ou a présenté des complications qui n'autorisent qu'une 111
rééducation fonctionnelle d'intensité modérée.
01- L'environnement est favorable, les soins sont simples, et pourraient étre réalisés a domicile, ou dans le cadre d'un 92
réseau coordonné.
10- Les handicaps du patient nécessitent une prise en charge spécialisée, dans un but de réinsertion professionnelle 47
et/ou sociale.
05- L'environnement est insuffisant pour permettre une prise en charge ambulatoire actuellement 42
08- La densité des soins nécessaires et le risque de complications ne permettent pas une prise en charge a domicile 37
actuellement, sauf en HAD.
15- USLD: Le patient est une personne fragile, instable, dépendante ou a risque de dépendance. L'entourage et les aides 19
professionnelles sont insuffisants pour assurer une prise en charge a domicile, méme en HAD.
06- L'environnement et I'autonomie du patient permettraient une prise en charge en Hopital de Jour (HDJ) spécialisé, en 18
lien avec le médecin traitant et les services médico-sociaux.
10- L'état du patient nécessite des soins tres spécifiques, qui ne peuvent étre réalisés que dans une structure spécialisée 15
08- Le patient présente actuellement une altération de I'état général telle que I'autonomie au domicile est compromise 12
et ne peut pas étre compensée actuellement par I'entourage, les aides et/ou les soins de ville, sauf en HAD.
10- L'état du patient nécessite des soins tres spécifiques, qui ne peuvent étre réalisés que dans une structure 4

spécialisée, en hospitalisation complete



Délai moyen de lecture

Jour de la demande
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Total

Jour de la demande
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Total

2013

Délai moyen de lecture 2013 (hh:mm)
13:44
12:00
15:20
13:57
31:27
50:56
25:59
17:25

2014

Délai moyen de lecture 2014 (hh:mm)
14:03
14:24
16:59
12:49
25:45
46:26
33:08
17:05

2013-14

Délai moyen de lecture 2013-2014

Jour de la demande
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Total

(hh:mm)

13:48

12:28

15:43

13:51

30:27

50:36

27:34

17:22



Structure receveuse 2013 lecture 2013 Structure receveuse 2014 lecture 2014

CENTRE HOSPITALIER D'AUNAY SUR ODON
CRF 'LE NORMANDY' - GRANVILLE
CRF DE CAEN

FOND. DE LA MISERICORDE - HEROUVILLE
CHU CAEN - CAEN

KORIAN COTE NORMANDE - IFS

CENTRE SSR THALATTA - LES VILLANDIERES
CENTRE HOSPITALIER DE PONT L'EVEQUE
CRF SAINT FRANCOIS - DEAUVILLE

CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX

CRF - SIOUVILLE

IMPR DU BOIS DE LEBISEY

CENTRE HOSPITALIER - CARENTAN

CENTRE HOSPITALIER DE VIMOUTIERS
HOPITAL LA MUSSE ST SEBASTIEN/MORSENT
CH MEMORIAL - SAINT-LO

CMPR DE BAGNOLES DE L'ORNE

CENTRE HOSPITALIER DE COUTANCES
CSSR L'ADAPT HAUTE NORMANDIE

CH BERNAY

CH DE LA RISLE-PONT AUDEMER

HL LE NEUBOURG

HL PIERRE HURABIELLE BOURG-ACHARD
CENTRE HOSPITALIER DE FALAISE
SYNDICAT INTERHOSPITALIER DU BESSIN
HOPITAL LOCAL - VILLEDIEU

CENTRE DE SOINS DE SUITE LE PARC

CHIC DES ANDAINES - FERTE MACE

CMPR LA LOVIERE LOUVIERS

178
160

141
135
115
111
106
103
88
85
85
61
58
48
37
35
29
23
17
17
16
14
13
13
11

9
8
8
7

15:04
09:21
07:03

24:04
37:35
11:31
27:34
24:58
04:24
20:00
12:37
15:47
19:34
22:14
11:15
03:21
34:01
04:01
38:31
12:58
16:39
22:15
12:34
16:56
34:54
05:00
16:37
05:08
20:27
06:02

CRF 'LE NORMANDY' - GRANVILLE

FOND. DE LA MISERICORDE - HEROUVILLE
CENTRE HOSPITALIER D'AUNAY SUR ODON
CRF DE CAEN

CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
CH MEMORIAL - SAINT-LO

CRF - SIOUVILLE

KORIAN COTE NORMANDE - IFS

IMPR DU BOIS DE LEBISEY

CENTRE SSR THALATTA - LES VILLANDIERES
CHU CAEN - CAEN

HOPITAL LA MUSSE ST SEBASTIEN/MORSENT
CRF SAINT FRANCOIS - DEAUVILLE

CENTRE HOSPITALIER - CARENTAN

CENTRE HOSPITALIER DE COUTANCES
CENTRE HOSPITALIER DE PONT L'EVEQUE
CMPR DE BAGNOLES DE L'ORNE

CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX

CENTRE HOSPITALIER DE VIMOUTIERS
HAD CROIX ROUGE FRANCAISE - CAEN

CH BERNAY

CSSR L'ADAPT HAUTE NORMANDIE
HOPITAL LOCAL - VILLEDIEU

CENTRE DE REEDUCATION DE LA HEVE

CH DE LA RISLE-PONT AUDEMER
POLYCLINIQUE DE LA MANCHE - SAINT-LO
CENTRE DE SOINS DE SUITE LE PARC
CMPR LES HERBIERS BOIS GUILLAUME
CTRE MERIDIENNE ROUEN

HL LE NEUBOURG

CMPR LA LOVIERE LOUVIERS

36
36
32
31
31
28
28
27
27
21
13
13
11
11
11

A DN O N N

N NN N NN N N NN W b

07:20
14:36
23:42
05:24
34:01
28:26
17:48
11:23
26:54
16:05
36:20
02:12
01:13
11:36
27:10
08:27
04:42
03:14
01:07
00:44
15:04

22:39
54:02
32:02
43:57
22:07
08:03
00:00
12:13
00:31
02:18



Délai de lecture

CENTRE HOSPITALIER D'AUNAY SUR ODON
CRF 'LE NORMANDY"' - GRANVILLE

CRF DE CAEN

FONDATION HOSPITALIERE DE LA MISERICORDE - HEROUVILLE
CHU CAEN - CAEN

KORIAN COTE NORMANDE - IFS

CENTRE SSR THALATTA - LES VILLANDIERES
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
CENTRE HOSPITALIER DE PONT L'EVEQUE
CRF SAINT FRANCOIS - DEAUVILLE

CRF - SIOUVILLE

CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX

IMPR DU BOIS DE LEBISEY

CENTRE HOSPITALIER - CARENTAN

CH MEMORIAL - SAINT-LO

CENTRE HOSPITALIER DE VIMOUTIERS
HOPITAL LA MUSSE ST SEBASTIEN/MORSENT
CMPR DE BAGNOLES DE L'ORNE

CENTRE HOSPITALIER DE COUTANCES

CSSR L'ADAPT HAUTE NORMANDIE, SITE ST ANDRE DE L'EURE
CH BERNAY

CH DE LA RISLE-PONT AUDEMER

HL LE NEUBOURG

HL PIERRE HURABIELLE BOURG-ACHARD
CENTRE HOSPITALIER DE FALAISE

HOPITAL LOCAL - VILLEDIEU

SYNDICAT INTERHOSPITALIER DU BESSIN
CENTRE DE SOINS DE SUITE LE PARC

268
222
192
177
156
143
138
119
117
116
113
92
88
69
66
54
50
36
34
21
21
18
16
14
13
12
12
10

16:14
08:58
06:47
22:09
37:25
11:29
25:19
23:39
23:25
04:03
16:17
11:54
21:49
20:32
31:24
10:08
03:03
04:09
34:51
14:48
16:21
24:40
11:03
15:44
34:54
25:58
06:13
05:43



Délai de reponse (accord ou
refus)

Nb réponses données 2013-
Structure 2014 Délai moyen (hh:mm

CENTRE HOSPITALIER D'AUNAY SUR ODON 153 108:34
CENTRE SSR THALATTA - LES VILLANDIERES 121 28:01
CHU CAEN - CAEN 113 132:08
KORIAN COTE NORMANDE - IFS 106 56:35
CRF 'LE NORMANDY"' - GRANVILLE 100 308:28
CRF DE CAEN 99 71:28
FONDATION HOSPITALIERE DE LA MISERICORDE - HEROUVILLE 95 47:20
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN 89 148:31
CRF - SIOUVILLE 84 82:55
CRF SAINT FRANCOIS - DEAUVILLE 66 66:14
IMPR DU BOIS DE LEBISEY 49 85:02
CH MEMORIAL - SAINT-LO 46 370:56
CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX 36 60:11
CENTRE HOSPITALIER DE PONT L'EVEQUE 35 34:44
CENTRE HOSPITALIER - CARENTAN 35 93:55
CENTRE HOSPITALIER DE VIMOUTIERS 28 51:53
CENTRE HOSPITALIER DE COUTANCES 23 60:19

CMPR DE BAGNOLES DE L'ORNE 17 91:57



Délal avant finalisation

CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
CRF - SIOUVILLE

CRF 'LE NORMANDY"' - GRANVILLE

CHU CAEN - CAEN

CENTRE HOSPITALIER D'AUNAY SUR ODON
CRF SAINT FRANCOIS - DEAUVILLE

CH MEMORIAL - SAINT-LO

CRF DE CAEN

IMPR DU BOIS DE LEBISEY

CENTRE HOSPITALIER DE PONT L'EVEQUE
CENTRE HOSPITALIER - CARENTAN
FONDATION HOSPITALIERE DE LA MISERICORDE - HEROUVILLE
KORIAN COTE NORMANDE - IFS

CENTRE HOSPITALIER DE COUTANCES
CENTRE HOSPITALIER DE VIMOUTIERS

CMPR DE BAGNOLES DE L'ORNE

80

74

70

58

56

41

30

29

26

24

19

18

18

18

14

12

276:18

242:59

1273:02

280:28

397:33

253:23

1342:34

305:26

525:23

176:06

2691:48

281:38

182:10

862:25

158:29

298:56



Motifs de refus

Motifs de refus 2013

Les soins requis dépassent nos possibilités actuelles

Le patient, tel que décrit, releve d'un autre type de prise en charge

La rédaction de la demande d'admission ne permet pas de se prononcer

Le patient (famille) n'est pas domicilié sur le territoire couvert par I'unité

Malgré une indication incontestable, aucune place ne sera disponible dans un délai raisonnable

L'age du patient ne correspond pas a l'activité de I'établissement ou de |'unité de soins

Aprés évaluation, l'incertitude de I'évolution a court terme ne permet pas d'élaborer un projet de réadaptation
Le service prescripteur n'a pas confirmé I'accord initial

Notre offre de soins est temporairement modifiée :

Aprés évaluation, aucun bénéfice ne peut étre attendu d'un séjour en SSR ; le probleme semble principalement social
Les soins requis relevent des soins de ville, et ne justifient pas une prise en charge en hospitalisation

Le niveau de soins requis est trop faible

Aprés évaluation, I'environnement ne permet pas une prise en charge en HAD

190
96
77
67
11

w N ©O© o

39
16
21

5

229
112
98
72
11
10
10



Motifs d’annulation

Motifs d'annulation 2013 2014

L'amélioration du patient a permis son retour a son domicile ou dans I'établissement médico-social d'accueil
Sortie vers un établissement non connecté a ViaTrajectoire

Erreur dans I'utilisation de ViaTrajectoire (doublon par exemple)

Une place en établissement médico-social a été trouvée

Il n'a pas été possible de faire admettre le patient dans un service de suite dans un délai raisonnable

Patient décédé

Refus ou annulation par le patient ou sa famille

La demande était inappropriée

Aggravation de I'état du patient, réintervention, complications...

396

276

211

127

105

85

71

71

18

12

20

17

26

467

284

229

139

125

102

97

16



Nb de demandes
Structure
recues

CENTRE HOSPITALIER D'AUNAY SUR ODON
CRF 'LE NORMANDY"' - GRANVILLE

CRF DE CAEN

FONDATION HOSPITALIERE DE LA MISERICORDE - HEROUVILLE
CHU CAEN - CAEN

CENTRE SSR THALATTA - LES VILLANDIERES
KORIAN COTE NORMANDE - IFS

CENTRE HOSPITALIER DE PONT L'EVEQUE
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
CRF SAINT FRANCOIS - DEAUVILLE

CRF - SIOUVILLE

CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX

IMPR DU BOIS DE LEBISEY

CENTRE HOSPITALIER - CARENTAN

CH MEMORIAL - SAINT-LO

CENTRE HOSPITALIER DE VIMOUTIERS
HOPITAL LA MUSSE ST SEBASTIEN/MORSENT
CMPR DE BAGNOLES DE L'ORNE

CENTRE HOSPITALIER DE COUTANCES

CH BERNAY

CSSR L'ADAPT HAUTE NORMANDIE, SITE ST ANDRE DE L'EURE
CH DE LA RISLE-PONT AUDEMER

HL LE NEUBOURG

CENTRE HOSPITALIER DE FALAISE

HL PIERRE HURABIELLE BOURG-ACHARD
HOPITAL LOCAL - VILLEDIEU

SYNDICAT INTERHOSPITALIER DU BESSIN
CENTRE DE SOINS DE SUITE LE PARC

222
192
183
161
145
143
123
119
116
113
99
89
69
66
54
50
36
35
24
21
20
17
16
14
13
13
10

nb réponses

taux réponse
60

envoyées

0,59
102 0,46
100 0,52
95 0,52
117 0,73
124 0,86
106 0,74
35 0,28
89 0,75
74 0,64
84 0,74
38 0,38
59 0,66
45 0,65
47 0,71
28 0,52
8 0,16
19 0,53
24 0,69
8 0,33

7 0,33

9 0,45

7 0,41

6 0,38

7 0,5

4 0,31

8 0,62

4 0,4



Demandes envoyées par les UNV,
années 2013-2014




Patients transférés depuis les UNV,
2013-2014




Constat

Adéquation a ameliorer

L"'outil doit aider dans 'UNV le prescripteur
dans sa reflexion pour l'orientation en SSR

Le SSR doit s'adapter a I'évolution T2A,
specificite, fluidite, I'offre

Les délais

Les moyens

39



UNV

Service aigu de médecine spécialisée
Diagnostic, traitement, état stabilisé
Evaluation médicale et sociale

Projet personnalisé du patient
Prescription médicale

Evolution du thesaurus de ViaTrajectoire

COB équipe de coordination bas-
normande

40



;]
| Y SSR
Une offre en type de SSR :

— SSR polyvalent et SSR spécialisé en neurologie,
gériatrie au niveau du territoire, de la région

Une offre en volume

— en région offre de recours, dans les territoires
offre de proximité

Cohérence orientation / autorisation

Des moyens de prise en charge adaptés
Description evolutive de l'offre de soins
Coordination COB

41



COORDINATION

& COB
=

AR — Wil rajectoire g

Equipe de terrain : COB
Un outil : ViaTrajectoire
Exhaustivité MCO-SSR

Amelioration de I'ergonomie et des
fonctionnalités

Evolution du thesaurus

Amelioration de I'annuaire, description de
I'offre SSR

Utilisation de données fiables, planification

42



