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Introduction

Dans le cadre de I'extension du Programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI) au
secteur des Soins de Suite ou de Réadaptation (SSR), les établissements de santé sous dotation
globale ayant une activité de SSR sont soumis a |'obligation de production des Résumés
Hebdomadaires Standardisés (RHS) depuis le 1¢" juillet 1998, afin de procéder a I'analyse médico-
économigue de I'activité de soins réalisée en leur sein.

Le PMSI-SSR est un outil de description médico-économique de I'activité de Soins de Suite ou de
Réadaptation, et par la méme un outil de répartition de moyens. En effet, selon le PMSI-SSR, les
établissements de santé produisent des séquences de prises en charge diagnostiques et
thérapeutiques qui consomment a peu prés les mémes ressources et correspondent a des classes
médico-économiques. A chacune de ces classes appelées Groupes de Morbidité Dominante (GMD)
est attribué un codt. Il est donc important pour les établissements de réaliser un recueil des données
du PMSI-SSR exhaustif et de qualité afin de décrire et de valoriser leur activité selon les modalités
requises.

Ce rapport présente une description précise et détaillée de I'activité de Soins de Suite ou de
Réadaptation menée par les 19 établissements bretons en 2012.

Dans un souci de compréhension, il s'appuie sur une synthése réalisée a partir de I'information
recueillie. Il demeure un document évolutif dont I'objectif est de répondre aux besoins des
établissements, en ce sens toutes remarques destinées a en améliorer la compréhension et |'utilité
seront étudiées par I'ORS Bretagne.

ORS Bretagne =~ "=
Activité médicale 2012
Service de Soins de Suite ou de Réadaptation

ENSEMBLE BRETAGNE



Répartition des hopitaux de proximité en Bretagne

LANMEUR

LESNEVEN

ST MEEN LE GRAND

MONTFORT SUR MEU
30

LE PALAIS

LA ROCHE BERNARD
~
o

[C] Nombre de lits d’hospitalisation complete en Soins de Suite ou de Réadaptation au 1¢ janvier 2012

Source : Déclaration 2012 des établissements Exploitation ORS Bretagne
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Présentation des etablissements

En 2012, 19 hopitaux sont pris en compte pour la réalisation du rapport d’ensemble. Ils rassemblent
476 lits de Soins de Suite ou de Réadaptation, soit en moyenne 25 lits de SSR par établissement.

Nombre de lits selon I'activité

Maison de

Soins de Lonque retraite, infsi:):n":sers
Médecine Suite ou de durgée foyer 3 Autres TOTAL
Réadaptation logement, domicile
EHPAD
Bretagne
Carentoir (56) - 8 - 71 62 145
Crozon (29) 5 10 - 110 - 8 133
Grand Fougeray (35) - 21 - 95 - - 116
Guémené Sur Scorff (56) 15 29 - 170 32 - 246
Janzé (35) 15 25 - 149 - - 189
Josselin (56) - 25 - 231 38 16 310
La Guerche de Bretagne (35) 25 15 - 270 - 4 314
Lamballe (22) 22 20 30 230 80 18 400
Lanmeur (29) 10 15 - 255 30 8 318
Le Faouet (56) 15 25 - 149 30 1 220
Le Palais (56) 12 15 15 72 41 66 221
Les Marches de Bretagne * (35) 12 73 - 274 27 18 404
Lesneven (29) 15 33 - 256 - 4 308
Malestroit (56) 8 20 30 45 67 1 171
Montfort sur Meu (35) 11 30 30 138 42 - 251
Nivillac (56) - 26 - 63 64 3 156
Quintin 22) 15 15 - 198 - - 228
Saint Méen-le-Grand (35) 20 40 - 175 57 - 292
Saint Renan (29) 32 31 - 174 - - 237
TOTAL 232 476 105 3125 570 151 4659
* Seule I'activité du service de soins de suite est prise en compte dans ce rapport.
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L'activite medicale par sejour
L'activité médicale concerne uniquement I’hospitalisation compléte en service de Soins de Suite
ou de Réadaptation.

Au cours de I'année 2012, 5 744 séjours ont été réalisés dans le service de Soins de Suite ou de
Réadaptation des 19 hopitaux de proximité de Bretagne. Les 5 744 séjours représentent

26 659 semaines d'hospitalisation, soit un total de 155 783 journées réalisées.
Les 19 hépitaux de proximité de Bretagne ont accueilli 4 786 patients.

- - - v d
La population hospitaliséee
La population prise en charge est majoritairement féminine.
Les séjours concernent 3 568 femmes (62,1%) et 2 176 hommes (37,9%).

L'age moyen des patients hospitalisés est de 80,4 ans. L'dge moyen des femmes est de 82,2 ans et
celui des hommes est de 77,4 ans.

Répartition des hospitalisés selon les tranches d'ages

60% ~
50,5%
50% -
40% A
30% o
22,0%
20%
14,1%
10% 8,3%
3,8%
01%  04%  09% ]
0% T T T — 1 T T T T ]
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 9Net+
Tranches d'ages (ans)
Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Prés des ¥ des patients sont agés de 70 a 89 ans, la tranche d’age des 80-89 ans étant la plus
représentée (50,5).
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Durée Moyenne de Séjour

Le nombre de séjours complets, entierement réalisés au cours de I'année, est de 4 930.
lls correspondent a un ensemble de 128 553 journées d’'hospitalisation et concernent
4 151 patients.

La durée moyenne de séjour (D.M.S.”" ) est de 26,1 jours.

Répartition des hospitalisés selon la durée de séjour
25% -

20,6%
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0, N
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01-07 08-14 15-21 22-28 29-42 43-56 57-70 71et+
Groupes de durées (jours)
Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Les séjours d'une durée inférieure ou égale a 28 jours représentent 67,3% des hospitalisations.
27,2% des séjours ont une durée de moins de 15 jours.

HDans ce rapport, I'analyse porte uniqguement sur les journées de présence.

""D.M.S. : calculée sur les journées de présence a partir des séjours entierement déroulés au cours de I'année.
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Reépartition des modes d’entréee et de
sortie

Au cours de I'année, 5 331 entrées et 5 323 sorties ont été enregistrées.

Modes d'entrées

Domicile
5,4% Mutation
14,4%
Transfert
80,2%
Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

80,2% des entrées sont des transferts d'un autre établissement et majoritairement des transferts
d'une unité de soins de courte durée. Les entrées par mutation d’un autre service de |'établissement
représentent 14,4% des entrées, et celles en provenance du domicile (y compris domicile collectif)

5,4% des hospitalisations.

Modes de sorties

Déceés Mutation
4,3% 59%

Transfert
14,0%

Domicile
75,8%

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Les retours au domicile (y compris domicile collectif) représentent 75,8% des hospitalisations et les
sorties par transfert vers un autre établissement 14% des hospitalisations. Les sorties par mutation

vers un autre service de |'établissement représentent 5,9%.
Au cours de I'année 2012, 231 déces, soit 4,3% des hospitalisations, sont survenus dans le service

de Soins de Suite ou de Réadaptation.
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Provenance des patients

La provenance des patients est étudiée a partir du code géographique renseigné par les Résumés
Hebdomadaires Standardisés (RHS).

Le code géographique est élaboré selon un systéme de codage national. Il correspond au code
postal ou a un code de regroupement pour les communes de moins de 1 000 habitants.

Provenance géographique

Séjoutrs des Séjourshors _Non disponible
_autres région 0,05%

départements 3.0% '
delaméme '

région
7,1%

Séjours du
méme
département
89,8%

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Sur les 5 744 séjours réalisés au sein des 19 établissements bretons, 5 158 séjours, soit 89,8%,
concernent des patients hospitalisés dans un établissement de leur département de domicile.

409 séjours (7,1%) concernent des patients hospitalisés dans un autre département de la méme
région, et 174 séjours (3%) sont relatifs a des patients hospitalisés en dehors de leur région.
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L'activité meédicale par semaine
d’hospitalisation

Le PMSI SSR est basé sur une production hebdomadaire d'informations relatives aux soins apportés
aux malades. Pour tout patient hospitalisé dans le service de Soins de Suite ou de Réadaptation au
cours de la semaine, (quel que soit le nombre de journées de présence), un Résumé Hebdomadaire
Standardisé (RHS) est constitué. Ce RHS décrit la semaine d’hospitalisation du patient en précisant la
morbidité, les actes médicaux, la dépendance et les activités de rééducation-réadaptation pris en
charge au cours de la semaine. L'ensemble des semaines d’hospitalisation ainsi décrites dans une
année, représente I'activité de I'établissement.

Les informations contenues dans les RHS permettent les analyses suivantes :

Variation mensuelle de I'activite
médicale

Variation mensuelle de I'activité médicale

3000
2500
2000

1500

Nombre de RHS

1000

500

0

janvier fevrier mars avril mai juin juillet aoﬂtse ptemb‘e octobre [ syembre yocembre

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Le nombre moyen de RHS" produit par mois est de 2 221,6.

" Dans ce chapitre, il s'agit d’une analyse transversale sur les semaines d’hospitalisation. Le traitement s'effectue semaine
par semaine et on compte le nombre de RHS correspondant a chaque mois de I'année.
Le RHS résume une semaine d'hospitalisation d'un patient. Ainsi, le nombre de RHS recensé au cours d'une semaine
donnée correspond au nombre de patients présents cette semaine.
A noter qu'il est tres rare dans un service de soins de suite qu'un patient sorte et soit hospitalisé a nouveau la méme
semaine. Dans ce cas, le patient sera compté deux fois.
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L’activite meédicale par Catégorie
Majeure Clinique (C.M.C.)

L'activité médicale de soins de suite ou de réadaptation (SSR) est classée en 14 catégories majeures
cliniques (CMC). Ces CMC sont subdivisées en 83 Groupes de Morbidité Dominante (GMD).

Pour chaque patient, chaque semaine d'hospitalisation est classée dans une seule CMC et dans un
seul GMD selon les données médicales et paramédicales recueillies au cours de cette semaine.

Ce mode de classement a pour but de distinguer d'éventuelles prises en charge plus ou moins
lourdes au cours d'un séjour hospitalier et d'identifier les différents niveaux de consommation des
ressources de |'établissement.

B Répartition des Catégories Majeures Cliniques selon
les semaines d’hospitalisation

Cinqg catégories de diagnostics regroupent 68,1% des semaines d’hospitalisation.

Au cours de I'année 2012, les Catégories Majeures Cliniques les plus fréquentes sont la CMC 17
Affections traumatiques du systeme ostéoarticulaire et la CMC 12 Affections du systeme nerveux
représentant respectivement 19,9% et 18,7% des semaines d’hospitalisation.

Répartition des semaines d'hospitalisation selon

les principales Catégories Majeures Cliniques
25% -

19,9%
20% 1 18,7%

15% -

11,0% 10,6%

0, -
10% 7.9%

5% A

0% T T T T
cMC 17 cMC 12 CMC15 cMC 16 CMC 02

Catégories Majeures Cliniques

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

CMC 17 Affections traumatiques du systéme ostéoarticulaire

CMC 12 Affections du systeme nerveux

CMC 15 Hémopathies malignes et affections des organes digestifs et génito-urinaires
CMC 16 Affections non traumatiques du systéme ostéoarticulaire

CMC 02 Affections de I'appareil circulatoire

ORS Bretagne

Activité médicale 2012

Service de Soins de Suite ou de Réadaptation
ENSEMBLE BRETAGNE



B Répartition des Catégories Majeures Cliniques selon
leur valorisation en points IVA

L'Indicateur de Valorisation d'Activité (IVA) sert a pondérer |'activité (en journées de présence)
déclarée via le PMSI -SSR.

Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement de chaque semaine
d'hospitalisation dans un GMD ainsi que sur d’autres variables comme I'age, la dépendance
physique et cognitive, le nombre d'activités du CAARR, les comorbidités (diagnostics ou actes), le
type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et le type d'hospitalisation (compléte ou
partielle).

Chaque GMD appartient a une seule Catégorie Majeure Clinique.

Le Poids Moyen de la Journée Traitée (PMJT) est le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne
chaque journée de présence.

En 2012, les Résumés Hebdomadaires Standardisés (RHS) représentent une valorisation de
222 761 418 points IVA.
Le Poids Moyen de la Journée Traitée (PMIJT) est de 1 430 points IVA.

Le graphique ci-dessous présente les PMIJT des principales Catégories Majeures Cliniques énumérées
précédemment.

Répartition des principales CMC
selon leur Poids Moyen de la Journée Traitée (PMIJT)

1800 1
1576

1418 1391 1359

1600 -

1400 -

1200

1200 +
1000 -
800 -
600 -

PMJT en points VA

400 -
200 -

cMmC 17 cMC12 CMC15 CcMC 16 CcMC02

Catégories majeures cliniques

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

CMC 17 Affections traumatiques du systéme ostéoarticulaire

CMC 12 Affections du systeme nerveux

CMC 15 Hémopathies malignes et affections des organes digestifs et génito-urinaires
CMC 16 Affections non traumatiques du systéme ostéoarticulaire

CMC 02 Affections de I'appareil circulatoire
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B Principales Catégories Majeures Cliniques

Les CMC les plus représentées au sein de I'établissement sont détaillées ci-dessous.

e CMC 17 Affections traumatiques du systéme ostéoarticulaire

5 309 semaines d'hospitalisation ont été réalisées dans la CMC 17, soit 32 116 journées.
L'age moyen des patients est de 81,3 ans. Cette CMC comptabilise 45 552 282 points IVA, soit un
poids moyen de la journée traitée de 1 418 points IVA.

Les Groupes de Morbidité Dominante (GMD) les plus représentés dans cette CMC sont :

- GMD 17A01 - Fractures, entorses, luxations et lésions tendineuses traumatigues, sauf poignet et
main, age supérieur a 18 ans : 2 444 RHS,
- GMD 17A08 - Fracture du col du fémur avec pose de prothése de hanche, age supérieur
a 18 ans : 936 RHS,
- GMD 17A09 - Fracture du col du fémur avec ostéosynthése, age supérieur a 18 ans : 630 RHS,
- GMD 17A03 - Lésions traumatiques multiples, complexes ou compliquées, age supérieur
a 18 ans: 591 RHS,
- GMD 17A20 - Autres affections du systeme ostéoarticulaires traumatiques, age supérieur
a 18 ans : 559 RHS.

Les Finalités Principales de Prise en Charge (FPPC) les plus représentées sont :

- Autres thérapies physiques : 2 955 RHS,

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 889 RHS,
- Convalescence apres traitement d'une fracture : 719 RHS,

- Convalescence apres intervention chirurgicale : 460 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 151 RHS.

Les Manifestations Morbides Principales (MMP) les plus représentées sont :

- Présence d'implants d'articulations orthopédiques : 1 317 RHS,

- Présence d'autres implants osseux et tendineux : 1 213 RHS,

- Fracture fermée de I'extrémité supérieure de I'humérus : 251 RHS,
- Fracture fermée du col du fémur : 228 RHS,

- Fracture fermée du pubis : 135 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Fracture fermée du col du fémur : 1 214 RHS,

- Fracture fermée du trochanter : 313 RHS,

- Fracture fermée de I'extrémité supérieure de I'humérus : 148 RHS,
- Fracture fermée de la diaphyse fémorale : 118 RHS,

- Fracture fermée de la diaphyse de I'humérus : 89 RHS.
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e CMC 12 Affections du systéeme nerveux

4 997 semaines d'hospitalisation ont été réalisées dans la CMC 12, soit 30 617 journées. L'age
moyen des patients est de 74,1 ans. Cette CMC comptabilise 48 252 313 points IVA, soit un poids
moyen de la journée traitée de 1 576 points IVA.

Les Groupes de Morbidité Dominante (GMD) les plus représentés dans cette CMC sont :

- GMD 12A22 - Autres affections du systeme nerveux, age supérieur a 18 ans : 2 758 RHS,
- GMD 12A02 - Lésions cérébrales non traumatiques, age supérieur a 18 ans : 1 872 RHS,
- GMD 12A03 - Lésions cérébrales traumatiques, age supérieur a 18 ans : 311 RHS,

- GMD 12A04 - Paraplégies, age supérieur a 18 ans : 28 RHS,

- GMD 12A05 - Monoplégies, age supérieur a 18 ans : 21 RHS.

Les Finalités Principales de Prise en Charge (FPPC) les plus représentées sont :

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 2 265 RHS,
- Autres thérapies physiques : 1 971 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 573 RHS,

- Prise en charge aigué : 74 RHS,

- Convalescence apres traitement d'une fracture : 40 RHS.

Les Manifestations Morbides Principales (MMP) les plus représentées sont :

- Hémiplégie, sans précision : 685 RHS,

- Difficulté a la marche, non classée ailleurs : 496 RHS,

- Anomalies de la démarche et de la motilité, autres et non précisées : 364 RHS,
- Chutes a répétition, non classées ailleurs : 360 RHS,

- Sclérose en plaques : 316 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Infarctus cérébral, sans précision : 409 RHS,

- Lésion traumatique intracranienne avec coma prolongé, sans plaie intracranienne : 92 RHS,
- Arrét cardiaque réanimé avec succes : 91 RHS,

- Hémorragie intracérébrale hémisphérique, sous-corticale : 85 RHS,

- Autres infarctus cérébraux : 75 RHS.
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e CMC 15 Hémopathies malignes et affections des organes digestifs et
génito-urinaires

2 937 semaines d'hospitalisation ont été réalisées dans la CMC 15, soit 16 240 journées. L'age
moyen des patients est de 78,8 ans. Cette CMC comptabilise 19 486 404 points IVA, soit un poids
moyen de la journée traitée de 1 200 points IVA.

Dans cette CMC, les Groupes de Morbidité Dominante (GMD) sont les suivants :

- GMD 15A01 - Hémopathies et certaines tumeurs malignes, age supérieur a 18 ans : 1 203 RHS,
- GMD 15A04 - Affections de I'appareil digestif, age supérieur a 18 ans : 955 RHS,
- GMD 15A03 - Affections des organes genitaux-urinaires, age supérieur a 18 ans : 502 RHS,
- GMD 15A02 - Maladies infectieuses et affections immuno-hematologiques, age supérieur
a 18 ans : 256 RHS,
- GMD 15A20 - Autres affections des organes digestifs et genitaux-urinaires, age supérieur
a18ans:21RHS.

Les Finalités Principales de Prise en Charge (FPPC) les plus représentées sont :

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 1 382 RHS,
- Convalescence apres intervention chirurgicale : 574 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 334 RHS,

- Autres thérapies physiques : 263 RHS,

- Prise en charge aigué : 163 RHS.

Les Manifestations Morbides Principales (MMP) les plus représentées sont :

- Absence acquise d'autres parties de I'appareil digestif : 268 RHS,
- Absence acquise d'organe(s) génital(aux) : 91 RHS,

- Autres états post-chirurgicaux précisés : 86 RHS,

- Lymphome diffus a grandes cellules B : 57 RHS,

- Occlusions intestinales, autres et sans précision : 55 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Tumeur maligne du c6lon sigmoide : 42 RHS,
- Hyperplasie de la prostate : 42 RHS,

- Tumeur maligne de la prostate : 40 RHS,

- Tumeur maligne du célon ascendant : 34 RHS,
- Tumeur bénigne de la prostate : 32 RHS.
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e CMC 16 Affections non traumatiques du systéme ostéoarticulaire

2 839 semaines d'hospitalisation ont été réalisées dans la CMC 16, soit 16 433 journées. L'age
moyen des patients est de 79,3 ans. Cette CMC comptabilise 22 858 805 points IVA, soit un poids
moyen de la journée traitée de 1 391 points IVA.

Les Groupes de Morbidité Dominante (GMD) les plus représentés dans cette CMC sont :

- GMD 16A05 - Complications et suivi d'implants ostéoarticulaires, age supérieur
a 18 ans: 1526 RHS,
- GMD 16A01 - Arthropathies non infectieuses et non inflammatoires, age supérieur
a 18 ans : 394 RHS,
- GMD 16A03 - Affections de la colonne vertebrale, age supérieur a 18 ans : 379 RHS,
- GMD 16A02 - Arthropathies infectieuses et inflammatoires, ostéites et affections musculaires,
age supérieur a 18 ans : 269 RHS,
- GMD 16A20 - Autres affections non traumatigues ostéoarticulaires, age supérieur
a 18 ans : 254 RHS.

Les Finalités Principales de Prise en Charge (FPPC) les plus représentées sont :

- Autres thérapies physiques : 1 541 RHS,

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 591 RHS,
- Convalescence apres intervention chirurgicale : 362 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 197 RHS,

- Convalescence apres traitement d'une fracture : 62 RHS.

Les Manifestations Morbides Principales (MMP) les plus représentées sont :

- Présence d'implants d'articulations orthopédiques : 1 238 RHS,

- Présence d'arthrodeése : 79 RHS,

- Douleur articulaire - Articulations de la hanche et sacro-iliaque : 75 RHS,
- Tassement vertébral, non classé ailleurs - Région lombaire : 74 RHS,

- Lombalgie basse - Région lombaire : 71 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Autres coxarthroses primaires : 393 RHS,

- Coxarthrose primaire, bilatérale : 267 RHS,
- Gonarthrose primaire, bilatérale : 105 RHS,
- Autres gonarthroses primaires : 97 RHS,

- Coxarthrose, sans précision : 86 RHS.
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e CMC 02 Affections de I'appareil circulatoire

2 093 semaines d'hospitalisation ont été réalisées dans la CMC 02, soit 11 642 journées. L'age
moyen des patients est de 83,7 ans. Cette CMC comptabilise 15 825 535 points IVA, soit un poids
moyen de la journée traitée de 1 359 points IVA.

Dans cette CMC, les Groupes de Morbidité Dominante (GMD) sont les suivants :

- GMD 02A04 - Insuffisances cardiaques, age supérieur a 18 ans : 987 RHS,
- GMD 02A05 - Affections vasculaires, age supérieur a 18 ans : 481 RHS,
- GMD 02A03 - Ischémies cardiaques, pontages, implants coronaires, age supérieur
a 18 ans: 316 RHS,
- GMD 02A20 - Autres affections de I'appareil circulatoire, age supérieur a 18 ans : 309 RHS.

Les Finalités Principales de Prise en Charge (FPPC) les plus représentées sont :

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 1 195 RHS,
- Convalescence apres un autre traitement : 357 RHS,

- Autres thérapies physiques : 233 RHS,

- Convalescence apres intervention chirurgicale : 159 RHS,

- Prise en charge aigué : 97 RHS.

Les Manifestations Morbides Principales (MMP) les plus représentées sont :

- Insuffisance cardiaque congestive : 616 RHS,
- Insuffisance ventriculaire gauche : 262 RHS,

- Athérosclérose des artéres distales : 104 RHS,
- Fibrillation et flutter auriculaires : 89 RHS,

- Myocardiopathie ischémique : 69 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Athérosclérose des artéres distales : 74 RHS,

- Fibrillation et flutter auriculaires : 60 RHS,

- Myocardiopathie ischémique : 41 RHS,

- Sténose (de la valvule) aortique (non rhumatismale) : 34 RHS,
- Bronchopneumopathie, sans précision : 30 RHS.
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L’activite meéedicale par Groupe de
Morbidité Dominante (GMD)

B Analyse par séjour

Une semaine d’'hospitalisation est classée dans un et un seul Groupe de Morbidité Dominante.

Au sein d'un séjour dans I'établissement, la prise en charge initiale d’un patient peut évoluer d'une
semaine d'hospitalisation a une autre (c'est-a-dire changer de Groupe de Morbidité Dominante).
17,6% des séjours ont au moins deux prises en charge différentes.

B Analyse par semaine d’'hospitalisation

37,4% des semaines d'hospitalisations sont réparties dans les cing premiers Groupes de Morbidité
Dominante et totalisent a eux seuls 59 593 journées.

Les Groupes de Morbidité Dominante les plus fréquents sont le GMD 12A22 - Autres affections du
systéme nerveux, age supérieur a 18 ans avec 10,3% des semaines d’hospitalisations et le GMD
17A01 - Fractures, entorses, luxations et Iésions tendineuses traumatiques, sauf poignet et main,
age supérieur a 18 ans avec 9,2% des semaines d’hospitalisations.

Répartition des semaines d'hospitalisation selon

les Groupes de Morbidité Dominante
12% -
10,3%

10% 1 9,2%

0, .
8% 7,0%

5,7%
6% A 52%

4% A

2% A

0% T T T T )
GMD 12A22 GMD 17A01 GMD 12A02 GMD 16A05 GMD 01A20

Groupes de Morbidité Dominante

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

- GMD 12A22 Autres affections du systéme nerveux, age supérieur a 18 ans

- GMD 17A01 Fractures, entorses, luxations et lésions tendineuses traumatiques, sauf poignet et main,
age supérieur a 18 ans

- GMD 12A02 Lésions cérébrales non traumatiques, age supérieur a 18 ans

- GMD 16A05 Complications et suivi d'implants ostéoarticulaires, age supérieur a 18 ans

- GMD 01A20 Autres affections respiratoires, dge supérieur a 18 ans
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B Principaux Groupes de Morbidité Dominante

L'activité médicale de I'établissement est décrite par 53 Groupes de Morbidité Dominante.

Les GMD les plus fréquents présentent les caractéristiques suivantes :

e GMD 12A22 - Autres affections du systéeme nerveux, dge supérieur
a 18 ans

Ce GMD a entrainé 2 758 Résumés Hebdomadaires Standardisés (RHS), soit 16 533 journées
d'hospitalisation. L'age moyen des patients est de 73,9 ans.
Ce GMD comptabilise 24 026 185 points IVA.

e GMD 17A01 - Fractures, entorses, luxations et lésions tendineuses
traumatiques, sauf poignet et main, dge supérieur a 18 ans

Ce GMD a entrainé 2 444 Résumés Hebdomadaires Standardisés (RHS), soit 14 994 journées
d'hospitalisation. L'age moyen des patients est de 79,4 ans.
Ce GMD comptabilise 20 157 020 points IVA.

e GMD 12A02 - Lésions cérébrales non traumatiques, age supérieur
a 18 ans

Ce GMD a entrainé 1 872 Résumés Hebdomadaires Standardisés (RHS), soit 11 571 journées
d'hospitalisation. L'age moyen des patients est de 77,9 ans.
Ce GMD comptabilise 19 922 245 points IVA.

e GMD 16A05 - Complications et suivi d'implants ostéoarticulaires,
dge supérieur a 18 ans

Ce GMD a entrainé 1 526 Résumés Hebdomadaires Standardisés (RHS), soit 8 915 journées
d'hospitalisation. L'age moyen des patients est de 77,7 ans.
Ce GMD comptabilise 12 415 205 points IVA.

e GMD 01A20 - Autres affections respiratoires, dge supérieur a 18 ans

Ce GMD a entrainé 1 380 Résumés Hebdomadaires Standardisés (RHS), soit 7 580 journées
d'hospitalisation. L'age moyen des patients est de 82,4 ans.
Ce GMD comptabilise 10 870 312 points IVA.
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Répartition des semaines
d’hospitalisation selon la Finalite
Principale de Prise en Charge

La Finalité de Prise en Charge est I'action qui a mobilisé I'essentiel de I'effort soignant médical et
non médical au cours de la semaine d’hospitalisation.

La Finalité Principale de Prise en Charge la plus représentée est : Autres formes précisées de soins

médicaux, non classées ailleurs.
Elle correspond a 39,1% des semaines d'hospitalisation.

Les Finalités Principales de Prise en Charge

14,6%
6,4%
39,1%
9,8% '
30,0%
Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne
n 75188 Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs
Z501 Autres thérapies physiques
[ 7548 Convalescence aprés un autre traitement
m Z540 Convalescence apres intervention chirurgicale
o Autres Finalités Principales de Prise en Charge
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Reépartition des semaines
d’hospitalisation selon la
Manifestation Morbide Principale

La Manifestation Morbide Principale est I'affection ou le symptdme qui a motivé la prise en charge
du patient au cours de la semaine d'hospitalisation.

Les cing premieres pathologies mentionnées en Manifestation Principale représentent 22,9% des
semaines d’hospitalisation.

La Manifestation Morbide Principale : Présence d'implants d'articulations orthopédiques est la plus
fréquente, elle représente 10,5% des semaines d'hospitalisation.

Répartition des semaines d'hospitalisation selon
la Manifestation Morbide Principale

12% 1
10,5%
10% A
8% 1
6% 1 5,3%
4% 1
2,6% 0
° 2,4% 2,1%
2% 1
O% T T T T 1
7966 7967 G819 1500 R53+0
Manifestations Morbides Principales
Source : PMSISSR2012 Exploitation ORS Bretagne
- 7966 Présence d'implants d'articulations orthopédiques
- 7967 Présence d'autres implants osseux et tendineux
- G819 Hémiplégie, sans précision
- 1500 Insuffisance cardiaque congestive
- R53+0 Altération [baisse] de I'état général
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Reépartition des semaines
d’hospitalisation selon I’'Affection
Etiologique

L'Affection Etiologique est I'affection a I'origine de la manifestation conduisant a la prise en charge

au cours de la semaine d'hospitalisation.

L' Affection Etiologique est renseignée pour 42,9% des semaines d'hospitalisation.

Les cing premieres pathologies mentionnées en Affection Etiologique représentent 26% du nombre

total d'affections étiologiques renseignées.

L' Affection Etiologique la plus mentionnée est : Fracture fermée du col du fémur (12,2%).

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
Source
- 57200
-M161
- 1639
-S57210
- 1702

Répartition des semaines d'hospitalisation selon
I'Affection Etiologique

12,2%

3,9%

3.7%
3,1%

3,0%

$7200 M161

:PMSISSR 2012

Fracture fermée du col du fémur
Autres coxarthroses primaires
Infarctus cérébral, sans précision
Fracture fermée du trochanter
Athérosclérose des artéres distales

1639 S7210

Affections Etiologiques

1702

Exploitation ORS Bretagne
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Reépartition des semaines
d’hospitalisation selon les Diagnostics
Associeés significatifs

En 2012, 148 367 diagnostics associés significatifs (DAS) ont été recensés pour 26 659 RHS, soit en
moyenne 5,6 diagnostics pris en charge par I'équipe soignante par malade et par semaine
d’hospitalisation.

A noter que 608 RHS, soit 2,3%, ne contiennent aucun Diagnostic Associé Significatif.

A l'inverse, pour 14 701 RHS (55,1%), la comorbidité prise en charge par I'équipe soignante est
mentionnée dans au moins cing zones réservées aux Diagnostics Associés.

Parmi I'ensemble des Diagnostics Associés Significatifs, les cing premiers d’entre eux représentent
15,8% des pathologies associées a la morbidité principale.

La répartition de ces cing diagnostics est la suivante :

-110  Hypertension essentielle (primitive) : 10 760 RHS, soit 7,3% de I'ensemble des DAS,
-148  Fibrillation et flutter auriculaires : 4 555 RHS, soit 3,1%,

- E780 Hypercholestérolémie essentielle : 2 875 RHS, soit 1,9%,

- K590 Constipation : 2 698 RHS, soit 1,8%,

- Z741 Besoin d'assistance et de soins d‘hygiene : 2 482 RHS, soit 1,7%.
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Les Actes Meédicaux les plus
repreésentes

Le RHS mentionne un certain nombre d’actes médicaux réalisés au moins une fois au cours de la
semaine d’'hospitalisation au sein de I'établissement ou payés par celui-ci. Ces actes appartiennent a
la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM).

La présence d'au moins un acte médical valorisant dans le RHS apporte des points supplémentaires
au nombre de points IVA de base du GMD correspondant.

10 599 actes médicaux ont été réalisés au cours de I'année 2012, parmi lesquels 1 370 actes
apportent une valorisation supplémentaire en termes de points IVA.
Pour les RHS ayant au moins un acte renseigné, la moyenne est de 3,8 actes par semaine.

A noter que 23 838 RHS, soit 89,4% ne contiennent aucun acte médical.
A l'inverse pour 1 034 RHS, soit 3,9% au moins 5 actes médicaux ont été renseignés.

Les actes médicaux les plus pratiqués au cours de cette période sont :

- HSLD0O1  Alimentation entérale par sonde avec apport de 20 a 35 kilocalories par kilogramme
par jour [kcal/kg/jour], par 24 heures : 3 302 exécutions, soit 31,2% de I'ensemble
des Actes,

- GELDOO5 Nébulisation d'agent thérapeutique a destination bronchique [aérosol] avec
surveillance de la saturation en oxygéne par mesure transcutanée [SpO2] et
surveillance de la fréquence cardiaque, pendant au moins 2 heures : 1 788 exécutions,
soit 16,9%,

- GLLDO17  Oxygénothérapie avec surveillance continue de I'oxymétrie, en dehors de la ventilation
mécanique, par 24 heures : 1 715 exécutions, soit 16,2%,

- HSLDO02  Alimentation entérale par sonde avec apport de plus de 35 kilocalories par kilogramme
par jour [kcal/kg/jour], par 24 heures : 1 337 exécutions, soit 12,6%.
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L’activite de réeeducation
réadaptation

Analyse par séjour

L'activité de soins de rééducation ou réadaptation dispensée par les différents intervenants de Soins
de Suite ou de Réadaptation a concerné 4 129 séjours, soit 83,8% de I'ensemble des séjours.

135 598 actes de rééducation-réadaptation ont été réalisés, soit une moyenne de 32,8 actes de
rééducation-réadaptation par séjour”.

Analyse par semaine d’hospitalisation

Le nombre d’activités différentes de rééducation-réadaptation pratiquées dans I'établissement est en
moyenne de 2,1 par semaine pour les patients bénéficiant de séances de rééducation.
Le nombre™ moyen hebdomadaire d'actes de rééducation-réadaptation est 8,6.

M Activité de rééducation collective

1 640 actes de rééducation collective ont été pratiqués dans I'établissement.

B Activités de rééducation-réadaptation individuelles

L'activité de rééducation individuelle la plus pratiquée dans I'établissement est la Rééducation
Mécanigue. Le nombre moyen hebdomadaire d'actes** de rééducation pour cette activité est de
4,5 par patient.

Répartition des activités de rééducation réadaptation

Rééd. Mécanique ] 52,9%

Réadaptation-réinsertion 14,9%

Bilans 13,9%

Rééd. Sensori-motrice ] 8,1%

Rééd. Nutritionnelle [ 3,2%

Rééd. Cardio-respiratoire ] 2,6%

Adaptation appareilage [Z] 1,9%
Rééd. Neuro-psychologique [ 1,2%

Physiothérapie [0 1,1%

Rééd. Uro-sphinctérienne | 0,2%

Balnéothérapie | 0,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Source : PMSISSR2012 Exploitation ORS Bretagne

" On compte uniquement les séjours complets (entierement déroulés au cours de I'année) ayant bénéficié d’au moins une
activité de rééducation-réadaptation au sein du service de Soins de Suite ou de Réadaptation.
" Le nombre moyen hebdomadaire d'actes de rééducation-réadaptation est calculé a partir des semaines d'hospitalisation
ayant au moins une activité de rééducation ou de réadaptation.
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Intervenants de Réeducation-
Réadaptation

En moyenne 1,2 intervenant a réalisé au moins un acte par semaine. Pour les RHS ayant au moins un
acte renseigné la moyenne est de 1,7 intervenant par semaine.

A noter que 8 195 RHS, soit 30,7% ne contiennent aucun acte de rééducation/réadaptation.
A l'inverse pour 158 RHS, soit 0,6%, au moins 5 intervenants différents ont été renseignés.

Les intervenants suivants ont été précisés lors du recueil des actes de Rééducation-Réadaptation :

- Masseur - Kinésithérapeute : 120 730 actes, soit 75,9%,
- Ergothérapeute : 10 610 actes, soit 6,7 %,

- Infirmier : 8 700 actes, soit 5,5%,

- Assistant service social : 5 315 actes, soit 3,3%,
- Diététicien : 5 105 actes, soit 3,2%,

- Médecin : 3 495 actes, soit 2,2%,

- Autre intervenant : 2 483 actes, soit 1,6%,

- Psychologue : 1 961 actes, soit 1,2%,

- Orthophoniste : 545 actes, soit 0,3%,

- Orthoptiste : 26 actes, soit 0,02%,

- Podoorthésiste : 11 actes, soit 0,01%,

- Orthoprothésiste : 2 actes, soit 0,001%.

Actes de Reééducation-Readapitation
les plus fréequents

En moyenne 6 actes ont été réalisés par semaine. Pour les RHS ayant au moins un acte renseigné la
moyenne est de 8,6 actes par semaine.

A noter que 8 195 RHS, soit 30,7% ne contiennent aucun acte de rééducation/réadaptation.
A l'inverse pour 10 945 RHS, soit 41,1% au moins 5 actes de rééducation/réadaptation ont été
renseignés.

Les actes de Rééducation-Réadaptation les plus pratiqués au cours de I'année sont :

-RL26 Rééducation de la marche : 26 293 exécutions, soit 16,5%,

-RL21 Mobilisation articulaire active - tonification, renforcement musculaire : 18 481 exécutions,
soit 11,6%,

-RL18 Mobilisation articulaire passive : 13 863 exécutions, soit 8,7 %,

- DLO3 Entrainement a la marche dans |'établissement, avec ou sans aide technique de marche :
8 805 exécutions, soit 5,5%,

- RL25 Verticalisation : 8 735 exécutions, soit 5,5%.
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La dépendance

La dépendance des patients est appréciée par 6 événements de la vie quotidienne :
- I'habillage, le déplacement, I'alimentation et la continence (dépendance physique),
- le comportement et la relation (dépendance relationnelle).

Pour chacun de ces événements, la mesure de la dépendance est caractérisée par quatre scores
possibles selon I'importance de la charge en soins : 1 = Indépendance complete, 2 = Supervision ou
arrangement, 3 = Assistance partielle, 4 = Assistance totale.

Analyse par semaine d’hospitalisation

B Score : habillage, déplacement, alimentation et
continence

Répartition des semaines d'hospitalisation selon le niveau de
dépendance des quatres variables de dépendance physique

B Assistance totale B Assistance partielle OSupervision ou arrangement Olndépendance complete
100% 1
90% A
80% 1

70% 1
60% 1
50% A

40% 1

30% A1

20% 1
10%

0% T T T 1
Habillage Déplacement Alimentation Continence

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Le score moyen de ces quatre variables de dépendance physique par semaine d'hospitalisation est
de 10,2 (sur une échelle allant de 4 a 16).

9 519 RHS ont un score cumulé de dépendance supérieur a 12, soit 35,7% de I'ensemble des RHS.
La moyenne des scores de ces personnes tres dépendantes est de 14,7 par RHS.

12% des RHS sont classés autonomes (score cumulé égal a 4).
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B Score : comportement et relation

Répartition des semaines d'hospitalisation selon le niveau de
dépendance des deux variables de dépendance relationnelle

B Assistance totale B Assistance partielle DSupervision ou arrangement OIndépendance compléte
100% 1

90% 1

80% 1

70% A

60%

50% -

40% -
30% A
20% A

10% -

0% T ]
Comportement Relation

Source : PMSISSR2012 Exploitation ORS Bretagne

Le score moyen de ces deux variables de dépendance relationnelle par semaine d’hospitalisation est
de 3,7 (sur une échelle allant de 2 a 8).

3 428 RHS ont un score cumulé de dépendance supérieur a 6, soit 12,9% de I'ensemble des RHS.
La moyenne des scores de ces personnes tres dépendantes est de 7,8 par RHS.

45,5% des RHS sont classés autonomes (score cumulé égal a 2).
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Evolution de la déependance

L'évolution de la dépendance est mesurée en comparant d’une part le score total des quatre
variables de dépendance physique et d'autre part le score total des deux variables de la dépendance
relationnelle, pour la premiere et la derniére semaine d’hospitalisation.

M Habillage, déplacement, alimentation et continence*

N Score cumulée

La somme des scores de ces quatre variables donne un score cumulé de dépendance physique (qui
peut varier de 4 a 16).

L'autonomie des patients pour ces quatre évenements s'est légerement améliorée au cours de leur
séjour dans I'établissement : le score cumulé moyen est de 9,7 en début de séjour et de 9,1 en fin
de séjour.

M Classes de dépendance

Evolution de la dépendance
des variables habillage, déplacement, alimentation et continence
ODébut de séjour BFin de séjour
35% 1 31,4% 30,9%

30% - 28,4% 2629, 27,9%
270

25% 1 22,1%
20% - 18,6%

14,5%
15% A

10% A

5% A

0% T T
Autonome Peu dépendant Moyennementdépendant Dépendant

Niveaux de dépendance
Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Quatre classes de dépendance sont déterminées en fonction du score cumulé des quatre variables
de dépendance physique : autonome (score de 4), peu dépendant (score de 5 a 8), moyennement
dépendant (score de 9 a 12) et dépendant (score de 13 a 16).

L'évolution la plus notable concerne la part des séjours de patients autonome (score de 4) qui est
passée de 14,5% en début de séjour a 18,6% en fin de séjour.

" Concerne uniquement les séjours complets, entiérement réalisés au cours de I'année.
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B Comportement et relation*

N Score cumulée

La somme des scores de ces deux variables donne un score cumulé de dépendance relationnelle (qui
peut varier de 2 a 8).

L'autonomie des patients pour ces deux évenements est restée stable au cours de leur séjour dans
I'établissement : le score cumulé moyen est de 3,4 en début de séjour et de 3,5 en fin de séjour.

M Classes de dépendance

Evolution de la dépendance des variables
comportement et relation

ODébutdeséjour  @Fin de séjour
60% 1

51.7% 50 49
50% -

40% A

30% A 249% 24,5%

20% 1 15,2% 15,3%

10% 1 81% 8%

0% T

Autonome Peu dépendant Moyennement dépendant Dépendant
Niveaux de dépendance

Source : PMSISSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

Quatre classes de dépendance sont déterminées en fonction du score cumulé des quatre variables
de dépendance relationnelle : autonome (score de 2), peu dépendant (score de 3 a 4),
moyennement dépendant (score de 5 a 6) et dépendant (score de 7 a 8).

La part des séjours de ces classes de dépendance relationnelle est restée stable entre le début et la
fin du séjour.

" Concerne uniquement les séjours complets, entiérement réalisés au cours de I'année.

ORS Bretagne

Activité médicale 2012

Service de Soins de Suite ou de Réadaptation
ENSEMBLE BRETAGNE



Les séjours d'une durée
Y & - Y & - ] *
supérieure ou égale a 29 jours

Dans le service de Soins de Suite ou de Réadaptation, 1 614 séjours, soit 32,7% de I'ensemble des
séjours, ont une durée de séjour supérieure ou égale a 29 jours.

Ces séjours représentent 12 112 semaines d'hospitalisation et 75 279 journées de soins dispensés,
soit 58,6% de I'ensemble des journées réalisées.

La durée moyenne de séjour (DMS)™" est de 46,6 jours.
L'age moyen de ces patients est de 81,2 ans.

La principale Catégorie Majeure Clinique est la CMC 17 Affections traumatiques du systéme
ostéoarticulaire : 3 346 semaines d'hospitalisation (27,6%).

" Concerne uniquement les séjours complets, entierement réalisés au cours de I'année.
" DMS : calculée sur les journées de présence a partir des séjours entiérement réalisés au cours de I'année.
ORS Bretagne
Activité médicale 2012
Service de Soins de Suite ou de Réadaptation
ENSEMBLE BRETAGNE
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Comparaison de I'activite 2011
et 2012

B Données générales

En 2012, le nombre total de lits SSR des hépitaux de proximité bretons n’a pas varié par rapport a
2011.

Parallelement, le nombre de semaines d'hospitalisations a progressé : 24 638 en 2011 et

26 659 RHS en 2012. Cette évolution est liée a I'impact sur I'activité 2012 de I'augmentation des lits
de SSR intervenue courant 2011 dans plusieurs établissements bretons.

La durée moyenne de séjour” relative a ces deux années est restée stable : 25,3 jours en 2011 et
26,1 jours en 2012.

La moyenne d'age des patients est passée de 79,8 ans en 2011 a 80,4 ans en 2012.

B Mouvements

La part des entrées en provenance du domicile a augmenté : 3% en 2011 et 5,4% en 2012.

La répartition des modes de sortie a peu évolué au cours de ces deux derniéres années.

B Morbidité

Les évolutions des principales catégories majeures cliniques se résument ainsi :

Catégories Majeures Cliniques Année 2011 Année 2012

CMC 17 Affections traumatiques du systéme ostéoarticulaire 20,3% 19,9%

CMC 12 Affections du systéme nerveux 15,1% 18,7%

CI\/IC 15 .He.mopath|es malignes et affections des organes digestifs et 12,8% 11.0%
génito-urinaires

CMC 16 Affections non traumatiques du systéme ostéoarticulaire 11,0% 10,6%

CMC 02 Affections de I'appareil circulatoire 8,3% 7.9%

Source : PMSI SSR 2012 Exploitation ORS Bretagne

L'évolution la plus notable entre 2011 et 2012 est marquée par I'augmentation de la CMC 12
Affections du systéme nerveux.

Le nombre moyen de Diagnostic Associés Significatifs par RHS est stable a 5,6 en 2011 et 2012.
Le nombre total d’actes médicaux recueillis a augmenté : 10 599 actes en 2012 et 9 919 en 2011.

“ DMS : calculée sur les journées de présence a partir des séjours en hospitalisation compléte, entiérement réalisés au cours
de I'année.

ORS Bretagne =~ "=
Activité médicale 2012
Service de Soins de Suite ou de Réadaptation
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Etat des données générales

ENSEMBLE BRETAGNE

Etat de I'ensemble des séjours

Nombre total de patients entrés 4786
Nombre total de séjours 5744
Nombre total de RHS analysés 26 659
Nombre total de journées réalisées 155 783
Nombre total d'entrées * 5331
Nombre total de sorties * 5323
Nombre d'hommes 2176 37,9%
Nombre de femmes 3568 62,1%
Moyenne d'age des hommes 77,4
Moyenne d'age des femmes 82,2
Moyenne d'age (hommes + femmes) 80,4
Nombre total de décés 231 4,3%
Nombre de décés hommes 123 2,3%
Nombre de déces femmes 108 2,0%
* Nombre total d'entrées/sorties au cours de I'année 2012.
Répartition par tranche d'ages
Tranche d'ages Nombre %
0-9 ans
10-19 ans
20-29 ans 4 0,1%
30-39 ans 22 0,4%
40-49 ans 49 0,9%
50-59 ans 218 3,8%
60-69 ans 476 8,3%
70-79 ans 1265 22,0%
80-89 ans 2900 50,5%
90 ans et plus 810 14,1%
Total 5744 100,0%

Source PMSI SSR 2012

Exploitation ORS Bretagne




Séjours complets

ENSEMBLE BRETAGNE

Concerne les séjours complets, entierement réalisés au cours de I'année 2012

Nombre de patients*

Nombre de séjours analysés *
Nombre de RHS analysés *
Nombre de journées de présence *

Nombre moyen de CMC par séjour
Nombre moyen de GMD par séjour

Durée moyenne de séjour des hommes **
Durée moyenne de séjour des femmes **

Durée moyenne de séjour (hommes + femmes) **

Moyenne d'age des hommes
Moyenne d'age des femmes

Moyenne d'age ( hommes + femmes)

Délai a I'entrée depuis la derniére intervention
chirurgicale :

- Nombre de séjours ***
- Délai moyen (en jours)

4151
4 930

22 417
128 553

77,5
82,3

80,5

1330
10,9

86,7%
85,8%

84,1%
82,5%

27,0%

* Pourcentage calculé par rapport a I'ensemble (cf. tableau p1)

** D.M.S. calculée sur les journées de présence a partir des séjours entierement déroulés au cours de I'année

2012

*** Part des séjours avec intervention chirurgicale calculée par rapport aux séjours complets, entierement réalisés

au cours de I'année 2012.

Répartition par groupe de durées

Groupe durées (1) Nombre %
01-07 jours 441 8,9%
08-14 jours 899 18,2%
15-21 jours 1015 20,6%
22-28 jours 961 19,5%
29-42 jours 895 18,2%
43-56 jours 397 8,1%
57-70 jours 151 3.1%

71 jours et plus 171 3,5%
Total 4930 100,0%

(1) Concerne les séjours complets, entierement réalisés au cours de I'année 2012.

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne




Etat des modes d'entrées et de sorties

ENSEMBLE BRETAGNE

Nombre %
Entrées par mutation interne 766 14,4%
Entrées par transfert externe 4277 80,2%
En provenance du domicile 288 5,4%
Total Entrées* 5331 100,0%
Sorties par mutation interne 312 5,9%
Sorties par transfert externe 746 14,0%
Retour au domicile 4034 75,8%
Déces 231 4,3%
Total sorties** 5323 100,0%
Etat des déces par type d'entrée
Nombre %
Entrées par mutation interne 31 0,6%
Entrées par transfert externe 174 3,3%
En provenance du domicile 26 0,5%
Total déces 231 4,3%

* Concerne les séjours avec une date d'entrée au cours de I'année 2012.
** Concerne les séjours avec une date de sortie au cours de I'année 2012.

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

Remarque : Depuis le Ter mars 2009, le code provenance/destination de |'Hospitalisation A Domicile (HAD) est associé au mode d'entrée/sortie

"mutation" ou “transfert”, et non plus "domicile".




Détails de la provenance et de la destination

en cas de mutation ou de transfert

ENSEMBLE BRETAGNE

Mutation Transfert Total
interne externe Mutation/Transfert
Nombre % Nombre % Nombre %
Entrées*
Provenance
d'une unité de soins de courte durée 765 14,4% 4232 79,4% 4997 93,7%
d'une unité de soins de suite ou de réadaptation 21 0,4% 21 0,4%
d'une unité de soins de longue durée 1 0,02% 15 0,3% 16 0,3%
d'une unité de psychiatrie 9 0,2% 9 0,2%
d'une hospitalisation a domicile
Sous Total 766 14,4% 4277 80,2% 5043 94,6%
Sorties**
Destination
vers une unité de soins de courte durée 292 5,5% 612 11,5% 904 17,0%
vers une unité de soins de suite ou de réadaptation 25 0,5% 25 0,5%
vers une unité de soins de longue durée 20 0,4% 93 1,7% 113 2,1%
vers une unité de psychiatrie 6 0,1% 6 0,1%
vers une hospitalisation a domicile 10 0,2% 10 0,2%
Sous Total 312 5,9% 746 14,0% 1058 19,9%

Détails de la provenance et de la destination domicile

Entrées par domicile

dont d'une structure d'hébergement médico-sociale

Sorties au domicile

dont vers une structure d'hébergement médico-sociale

Nombre %
288 5,4%
44 0,8%
4034 75,8%
831 15,6%

* Concerne les séjours avec une date d'entrée au cours de I'année 2012.
** Concerne les séjours avec une date de sortie au cours de I'année 2012.

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

Remarque : Depuis le Ter mars 2009, le code provenance/destination de |'Hospitalisation A Domicile (HAD) est associé au mode d'entrée/sortie

"mutation” ou "transfert", et non plus "domicile".



Provenance géographique

ENSEMBLE
Nombre %

Séjours du méme département 5158 89,8%

Séjours des autres départements de la méme région 409 7,1%

Séjours hors région 174 3,0%

Non disponible 3 0,05%

(département du patient non renseigné)

Total 5744 100,0%

Source : ORS Bretagne
PMSI SSR 2012




Variation mensuelle de I'activité médicale

ENSEMBLE BRETAGNE

Année observée
Nombre de RHS %"

Janvier 2691 10,1%
Février 2108 7,9%
Mars 2141 8,0%
Avril 2584 9,7%
Mai 2000 7,5%
Juin 2052 7,7%
Juillet 2458 9,2%
Aolt 2000 7,5%
Septembre 2032 7,6%
Octobre 2547 9,6%
Novembre 2004 7.5%
Décembre 2042 7,7%

TOTAL 26659 100,0%

Minimum Maximum Moyenne
Nombre de RHS par mois 2000 2691 2221,6

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* pourcentage calculé par rapport au total des RHS transmis hors erreurs.



aube1alg SYO uonenojdx3y
10T ¥SS ISINd 921n0S

"9uasald ap auinol anbeyd suushow us apodde,nb wA| sulod ap aiquiou 3| 2J1p-e-153,2 ‘931iel} 39uINof e] 9p UdAOW SPIOd I[N xx
“(39)121ed no a19|dwod) uonesijendsoy,p adA} 1o (Uonednpaal) abieyd ua asud ap ajedpurd djeul ap adA} ‘(s31oe No SoIISOUBEIP) SIHPIGIOWOD "YYYPD NP SIHAIDR,P diquou ‘aAubod 12 anbisAyd a>uepuadap ‘abe sajgellen
s3] Ins anb Isule QA UN SUBP JUSWSSE|D NP 1B} NS 3] NS 39S 153 SIUI0d U UOIIeSLIOeA 3P 3POYIaW 3119 "YSS— [SIA 9] BIA 921e29p (22uasald ap sauinol) 91iAIe, | Jaidpuod e 1as INb 91AIRDY, P UONEeSLIOJeA dp IN3IBdIPU| & VAT x

0gv L 8lv 19/ 77T %079 %0'8€ 7’08 €8/6G1l %0°001 65997 jelol
%0001 L'06 ov %0'0 9 Sinali3 06
79€ | 890 €8¢ 8 %9/ %'y g'z8 (V19 %LV SoLl SUOIDAYPe SaIINY 09
€6€ | ¥08 L6€ € %S'9Y %SG'€S 6'08 6EVT %9'L vy S9|[2UUORLINU SUOIIBHY G
YA 9%0 79 S %599 %G'€€ €8 618€ %t'C 6€9 UOILIBSUIRI/ uoiierdepesy O
[8L | 192 609 9 %' LY %9'CS 6'LL 669¢ %1'C €9 syheljjed sulos 0z
16S L 881 766 L %E'TS %L'LY 7’18 gLzl %L'0 161 suoneindwy g|
8Ly L 78T &S S %S'9L %G'€C €18 gllee %661 60€S 211B|N2I1IPORISO BW=ISAS NP senbilewnes) SUoNdaLY /|
L6 L 508 858 ¢ %1'89 %9'LE €'6L €€Y9L %9°01 6£8¢ 41B|NJI1IPOISO BWRISAS NP SaNbITeWINEI] UOU SUOIDBLY 9|
00¢ | 70 987 61 %1'SS %97t 8']/ ovz9l %0l 1L€67 S2J1eulIN-011ub 19 s}pIsabIp saueblio Sap SUoIIDR}e 19 Saubljew SalyiedowssH G|
Liv L 8¢1 96/ 91 %579 %S'GE L'6L 20611 %L'L ¥S0C Sus sap saueblo sap 12 nead e| ap UOIBYY 1|
ory L 6/5 189 Gl %E VS %!L'SY G'8L 88801 %0'L 9581 JusWaHOdWOd Np 19 XNeIUsW S3IgNoIL €1
9/S L €lE 7ST 8y %2'95 %8l L'y L190€ %81 L6617 XN3AJU BWIRISAS NP SUOIDBYY 71|
6SE | GES GC8 Sl %€'09 %L'6E L'€8 oLl %6'L £60¢ 24101[NJUID [19Jedde,| Bp SUOIIRYY Z0
ovy L G0L L9g Tl %0'€S %0'LY 8'Lg 9848 %6'S 0961 aJ01euidsal |12Jedde,| p SUOIIRYY 1O

uakow saguinol SHY
xx 1IN x VAl WUIOd SaWIWRS SOUIWIOH % DIND
aby 9p 3JqWIoN 9p 3JqWoN

ANDV1349 319IN3ISNT

(OIND) senbiulp sainalew salio0b33e) sa



Les groupes de morbidité dominante

CMC 01 - Affections de I'appareil respiratoire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 733 827 1560

Moyenne d'age des patients 79,4 84,0 81,8

Nombre de journées d'hospitalisation 3989 4597 8586
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMIT **
01A03 Insuffisance respiratoire chronique, age supérieur a 18 ans 29 32 61 3,9% 487 115 1458
01A04 Tumeurs malignes de I'appareil respiratoire, age supérieur a 18 ans 82 37 119 7,6% 1004 278 1494
01A20 Autres affections respiratoires, age supérieur a 18 ans 622 758 1380 88,5% 10870 312 1434
Total 733 827 1560 100,0% |12 361705 1440

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne
* VA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer I'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un

GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 02 - Affections de I'appareil circulatoire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 830 1263 2093

Moyenne d'age des patients 81,9 84,9 83,7

Nombre de journées d'hospitalisation 4647 6995 11642
GMD Hommes Femmes Tota % Point IVA * PMUJT **
02A03 Lsr:?emms cardiaques,pontages, implants coronaires, age supérieur a 18 188 128 316 15.1% 2129 801 1233
02A04 Insuffisances cardiaques, age supérieur a 18 ans 313 674 987 47,2% 7 965 789 1457
02A05 Affections vasculaires, 4ge supérieur a 18 ans 227 254 481 23,0% 3623 355 1321
02A20 Autres affections de I'appareil circulatoire, age supérieur a 18 ans 102 207 309 14,8% 2 106 590 1236
Total 830 1263 2093 100,0% 15 825 535 1359

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type

d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.



CMC 12 - Affections du systéme nerveux

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 2189 2808 4997

Moyenne d'age des patients 69,0 78,1 74,1

Nombre de journées d'hospitalisation 13605 17012 30617
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMIT **
12A01 Tétraplégies, age supérieur a 18 ans 7 7 0,1% 79 636 1770
12A02 Lésions cérébrales non traumatiques, age supérieur a 18 ans 820 1052 1872 37,5% 19 922 245 1722
12A03 Lésions cérébrales traumatiques, age supérieur a 18 ans 249 62 311 6,2% 3713763 1714
12A04 Paraplégies, age supérieur a 18 ans 2 26 28 0,6% 333661 1804
12A05 Monoplégies, age supérieur a 18 ans 14 7 21 0,4% 176 823 1524
12A22 Autres affections du systéeme nerveux, age supérieur a 18 ans 1104 1654 2758 55,2% 24026 185 1453
Total 2189 2808 4997 100,0% |48 252 313 1576

Source PMSI SSR 2012

Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.



CMC 13 - Troubles mentaux du comportement

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 849 1007 1856

Moyenne d'age des patients 75,3 81,1 78,5

Nombre de journées d'hospitalisation 5001 5887 10888
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMJT **
13A01 Démence, schizophrénie et retard mental, 4ge supérieur a 18 ans 537 594 1131 60,9% 10 882 735 1585
13A02 Dependan;e etﬂtrouble,S .ment\aux organiques dus a des substances 53 12 67 3.6% 299 622 854

psychoactives, age supérieur a 18 ans

13A03 Troubles depressifs et anxieux, age supérieur a 18 ans 112 213 325 17,5% 2 030186 1139
13A20 Autres troubles mentaux, age supérieur a 18 ans 147 186 333 17,9% 2 469 036 1309
Total 849 1007 1856 100,0% 15681 579 1440

Source PMSI SSR 2012

Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type

d'hospitalisation (compléte ou partielle).
** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 14 - Affections de la peau et des organes des sens

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 730 1324 2054

Moyenne d'age des patients 76,6 81,4 79,7

Nombre de journées d'hospitalisation 4313 7589 11902
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMIT **
14A01 Ulceéres de décubitus, age supérieur a 18 ans 158 163 321 15,6% 3180276 1656
14A02 Cécité et déficiences de la vision, age supérieur a 18 ans 23 23 1,1% 180 268 1218
14A03 Brulures,corrosions et greffes peau, age supérieur a 18 ans 38 27 65 3.2% 623 802 1650
14A04 Autr]e's affgctlons de I'oeil, de I'oreille et certains troubles sensoriels, age 27 %6 113 5.5% 628 508 1067

supérieur a 18 ans

14A06 I;z]s;ons traumatiques et soins cutanés post-chirurgicaux, age supérieur a 18 370 779 1149 55.9% 9143 985 1391
14A07 Affections de la peau et des tissus sous-cutanés, age supérieur a 18 ans 114 265 379 18,5% 3008 496 1329
14A20 ?r:JStres affections de la peau et des organes des sens, age supérieur a 18 4 4 0,.2% 30793 1100
Total 730 1324 2054 100,0% 16 796 128 1411

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer I'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI =SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.



CMC 15 - Hémopathies malignes et affections des organes digestifs et génito-urinaires

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de RHS 1309 1628 2937
Moyenne d'age des patients 76,9 80,3 78,8

Nombre de journées d'hospitalisation 7160 9080 16240
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMIT **
15A01 Hémopathies et certaines tumeurs malignes, age supérieur a 18 ans 479 724 1203 41,0% 7 485 859 1117
15A02 2/113?2‘:: infectieuses et affections immuno-hematologiques, &ge supérieur % 160 256 8,7% 1875 950 1348
15A03 Affections des organes genitaux-urinaires, age supérieur a 18 ans 299 203 502 17,1% 3444 830 1247
15A04  Affections de I'appareil digestif, age supérieur a 18 ans 426 529 955 32,5% 6 534 643 1243
15A20 aAL;tgre;ﬂz;ﬁecnons des organes digestifs et genitaux-urinaires, age supérieur 9 12 21 0,7% 145 122 1134
Total 1309 1628 2937 100,0% | 19 486 404 1200

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* VA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer I'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type

d'hospitalisation (compléte ou partielle).
** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points VA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.



CMC 16 - Affections non traumatiques du systéme ostéoarticulaire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de RHS 897 1942 2839
Moyenne d'age des patients 75,9 80,8 79,3
Nombre de journées d'hospitalisation 5152 11281 16433
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMJT **
16A01 aAr:tshropathles non infectieuses et non inflammatoires, age supérieur a 18 100 204 304 13,9% 2926 704 1317
16A02 Arthropa.lthlesA mfect\e/u.ses gt inflammatoires, ostéites et affections 119 150 269 9,5% 2060 783 1303
musculaires, ge supérieur a 18 ans
16A03 Affections de la colonne vertebrale, age supérieur a 18 ans 84 295 379 13,3% 3067414 1416
16A04 Mahfo.rmat}ons, déformations et dystrophies ostéoarticulaires, age 17 17 0,6% 115 155 1200
supérieur a 18 ans
16A05 Complications et suivi d'implants ostéoarticulaires, dge supérieur a 18 ans 502 1024 1526 53,8% 12 415 205 1393
16A20 aA:Stres affections non traumatiques ostéoarticulaires, age supérieur a 18 9 162 254 8,9% 2273544 1567
Total 897 1942 2839 100,0% |22 858 805 1391

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* IVA @ Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert & pondérer I'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans
un GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 17 - Affections traumatiques du systéme ostéoarticulaire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de RHS 1248 4061 5309
Moyenne d'dge des patients 75,5 83,1 81,3
Nombre de journées d'hospitalisation 7498 24618 32116
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMIT **
17A01 Frqctures, entqrsef, quatlgqs et\lesmns tendineuses traumatiques, sauf 582 1862 2444 46,0% 20 157 020 1344
poignet et main, age supérieur a 18 ans
17A03 Lésions traumatiques mult., complexes ou complig., &ge supérieur a 18 ans 112 479 591 11,1% 5329124 1499
17A04 Frqctures, entorses,‘luxtﬂatlons e‘E IgS|0r]s tendineuses traumatiques du 5 144 149 2.8% 1034561 1152
poignet et de la main, dge supérieur a 18 ans
1708 :rga;t:sre du col du femur avec pose de prothése de hanche, age supérieur a 288 648 936 17.6% 8271003 1487
17A09 Fracture du col du femur avec ostéosynthése, age supérieur a 18 ans 154 476 630 11,9% 6148 733 1630
17A20 ?L;tgreasnszecnons du systeme ostéoarticulaires traumatiques, dge supérieur 107 452 559 10,5% 4611841 1383
Total 1248 4061 5309 100,0% | 45552 282 1418

Source PMSI SSR 2012

Exploitation ORS Bretagne

* VA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer I'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type

d'hospitalisation (compléte ou partielle).
** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points VA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 18 - Amputations

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 94 103 197

Moyenne d'age des patients 81,8 81,0 81,4

Nombre de journées d'hospitalisation 571 644 1215
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMUT **
18701 1Ag1§:stat|ons épaule, bras, hanche, multiples et avec CMA, age supérieur a 51 49 100 50.8% 1056 608 1680
18A05 Amputations ajustement membre artificiel, age supérieur a 18 ans 7 7 3,6% 63 747 1482
18A20 Autres amputations, age supérieur a 18 ans 43 47 90 45,7% 812133 1496
Total 94 103 197 100,0% 1932 488 1591

Source PMSI SSR 2012

Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type

d'hospitalisation (compleéte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.



CMC 20 - Soins palliatifs

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de RHS 338 305 643
Moyenne d'age des patients 74,5 81,6 77,9
Nombre de journées d'hospitalisation 1938 1761 3699
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMJT **
20A22 Soins palliatifs, age supérieur a 18 ans 338 305 643 6 609 261
Total 338 305 643 6 609 261 1787

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 40 - Réadaptation/réinsertion

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 214 425 639

Moyenne d'age des patients 83,1 83,3 83,2

Nombre de journées d'hospitalisation 1283 2536 3819
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMJT **
40A22 Réadaptation et réinsertion, dge supérieur a 18 ans 214 425 639 100,0% 5624 046 1473
Total 214 425 639 100,0% 5624 046 1473

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 50 - Affections nutritionnelles

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de RHS 227 197 424

Moyenne d'age des patients 78,4 83,7 80,9

Nombre de journées d'hospitalisation 1319 1120 2439
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMJT **
50A02 Diabeéte avec complication, age supérieur a 18 ans 122 76 198 46,7% 1684 582 1459
S50A03 Diabéte et obésité avec maladie associée, age supérieur a 18 ans 37 35 72 17,0% 477 388 1230
50A05 Obésite sans maladie associée, age supérieur a 18 ans 4 4 0,9% 41981 1679
50A06 Dénutritions majeures, age supérieur a 18 ans 38 41 79 18,6% 640 183 1368
50A20 Autres affections nutritionnelles, age supérieur a 18 ans 26 45 71 16,7% 553670 1374
Total 227 197 424 100,0% 3397 804 1393

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.




CMC 60 - Autres affections

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de RHS 469 636 1105
Moyenne d'age des patients 80,1 84,3 82,5
Nombre de journées d'hospitalisation 2659 3488 6147
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMUT **
60A22 Autres affections, age supérieur a 18 ans 469 636 1105 100,0% 8 383 068 1364
Total 469 636 1105 100,0% 8 383 068 1364

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne
* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un

GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type
d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.
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CMC 90 - Erreurs

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de RHS 6 6
Moyenne d'age des patients 90,7 90,7
Nombre de journées d'hospitalisation 40 40
GMD Hommes Femmes Total % Point IVA * PMJT **
90094 Erreur de controle et de stabilité 6 6 100,0%
Total 6 6 100,0%

Source PMSI SSR 2012

Exploitation ORS Bretagne

* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activité qui sert a pondérer |'activité (journées de présence) déclarée via le PMSI -SSR. Cette méthode de valorisation en points est basée sur le résultat du classement dans un
GMD ainsi que sur les variables age, dépendance physique et cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type

d'hospitalisation (compléte ou partielle).

** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.
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Les groupes de morbidité dominante

ENSEMBLE BRETAGNE

n%_m__”vm n%_,n\__mnm Groupes de morbidité dominante _._ohsqx_-wdmm mmﬁ\u_mm ZO-MN_M de % n:-”\“_:_m BWWMs z._M-H_ﬂan“m Point IVA * PMUT **
12A22 12 Autres affections du systéme nerveux, age supérieur a 18 ans 40,0% 60,0% 2758 10,3% 10,3% 73,9 16533 24 026 185 1453
17A01 17 _”E.Qcﬁmm‘ m:,ﬁ_.m.mm. _m_xmﬁ_oa et lésions tendineuses traumatiques, sauf poignet et 23,8% 76,2% 2444 9,2% 19.5% 79,4 14994 20 157 020 1344
main, age supérieur a 18 ans
12A02 12 Lésions cérébrales non traumatiques, age supérieur a 18 ans 43,8% 56,2 % 1872 7,0% 26,5% 77,9 11571 19 922 245 1722
16A05 16 Complications et suivi d'implants ostéoarticulaires, age supérieur a 18 ans 32,9% 67,1% 1526 5,7% 32,3% 77,7 8915 12 415 205 1393
01A20 1 Autres affections respiratoires, age supérieur a 18 ans 45,1% 54,9% 1380 5,2% 37,4% 82,4 7580 10870 312 1434
15A01 15 Hémopathies et certaines tumeurs malignes, age supérieur a 18 ans 39,8% 60,2% 1203 4,5% 41,9% 78,2 6701 7 485 859 1117
14A06 14 Lésions traumatiques et soins cutanés post-chirurgicaux, age supérieur a 18 ans 32.2% 67,8% 1149 4,3% 46,3% 79,2 6575 9 143 985 1391
13A01 13 Démence, schizophrénie et retard mental, age supérieur a 18 ans 47,5% 52,5% 1131 4,2% 50,5% 77,1 6868 10882 735 1585
60A22 60 Autres affections, age supérieur a 18 ans 42,4% 57,6% 1105 4,1% 54,6% 82,5 6147 8 383 068 1364
02A04 2 Insuffisances cardiaques, age supérieur a 18 ans 31,7% 68,3% 987 3,7% 58,3% 85,0 5467 7 965 789 1457
15A04 15 Affections de I'appareil digestif, age supérieur a 18 ans 44,6% 55,4% 955 3,6% 61,9% 77,4 5257 6 534 643 1243
17A08 17 Fracture du col du femur avec pose de prothése de hanche, age supérieur a 18 ans 30,8% 69,2% 936 3,5% 65,4% 83,5 5563 8271003 1487
20A22 20 Soins palliatifs, age supérieur a 18 ans 52,6% 47,4% 643 2,4% 67,9% 77,9 3699 6 609 261 1787
40A22 40 Réadaptation et réinsertion, age supérieur a 18 ans 33,5% 66,5% 639 2,4% 70,3% 83,2 3819 5624 046 1473
17A09 17 Fracture du col du femur avec ostéosynthése, age supérieur a 18 ans 24,4% 75,6% 630 2,4% 72,6% 82,1 3772 6 148 733 1630
17A03 17 Lésions traumatiques mult., complexes ou complig., age supérieur a 18 ans 19,0% 81,0% 591 2,2% 74,8% 81,1 3555 5329124 1499
17A20 17 Autres affections du systéme ostéoarticulaires traumatiques, dge supérieur a 18 ans 19,1% 80,9% 559 2,1% 76,9% 84,5 3334 4611841 1383
15A03 15 Affections des organes genitaux-urinaires, age supérieur a 18 ans 59,6% 40,4% 502 1,9% 78,8% 83,1 2762 3 444 830 1247
02A05 2 Affections vasculaires, age supérieur a 18 ans 47,2% 52,8% 481 1,8% 80,6% 82,3 2742 3623 355 1321
16A01 16 Arthropathies non infectieuses et non inflammatoires, age supérieur a 18 ans 25,4% 74,6% 394 1,5% 82,1% 80,6 2222 2926 704 1317
14A07 14 Affections de la peau et des tissus sous-cutanés, age supérieur a 18 ans 30,1% 69,9% 379 1,4% 83,5% 80,8 2263 3 008 496 1329
16A03 16 Affections de la colonne vertebrale, 4ge supérieur a 18 ans 22,2% 77,8% 379 1,4% 84,9% 80,0 2167 3067 414 1416
13A20 13 Autres troubles mentaux, age supérieur a 18 ans 44.1% 55,9% 333 1,2% 86,2% 81,9 1886 2 469 036 1309
13A03 13 Troubles depressifs et anxieux, dge supérieur a 18 ans 34,5% 65,5% 325 1.2% 87.4% 82,6 1783 2 030 186 1139
14A01 14 Ulceres de décubitus, age supérieur a 18 ans 49,2% 50,8% 321 1,2% 88,6% 81,3 1921 3180276 1656
02A03 2 Ischémies cardiaques,pontages, implants coronaires, age supérieur a 18 ans 59,5% 40,5% 316 1,2% 89,8% 83,9 1728 2 129 801 1233
Total 38,0% 62,0% 26653 100,0% 100,0% 80,4 155783 | 222761 418 1430

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne
* IVA : Indicateur de Valorisation d'Activite qui sert a ponderer I'activite (journees de presence) declaree via le PIVISI —SSK. Cette methode de valorisation en points est basee sur le résultat du classement dans un GMD ainsi que sur les variables age, dependance physique €
cognitive, nombre d'activités du CdARR, comorbidités (diagnostics ou actes), type de finalité principale de prise en charge (rééducation) et type d'hospitalisation (compléte ou partielle).
** PMJT : Poids moyen de la journée traitée, c'est-a-dire le nombre de points IVA qu'apporte en moyenne chaque journée de présence.
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Les manifestations morbides principales

ENSEMBLE BRETAGNE

Codes Manifestations morbides principales Nombre % % Cumulé
7966 Présence d'implants d'articulations orthopédiques 2789 10,5% 10,5%
7967 Présence d'autres implants osseux et tendineux 1411 5,3% 15,8%
G819 Hémiplégie, sans précision 685 2,6% 18,3%
1500 Insuffisance cardiaque congestive 638 2,4% 20,7%
R53+0 |Altération [baisse] de I'état général 554 2,1% 22,8%
R262 Difficulté a la marche, non classée ailleurs 496 1,9% 24,7%
7741 Besoin d'assistance et de soins d'hygiene 434 1,6% 26,3%
R268 Anomalies de la démarche et de la motilité, autres et non précisées 364 1,4% 27,6%
R296 Chutes a répétition, non classées ailleurs 360 1,4% 29,0%
7904 Absence acquise d'autres parties de I'appareil digestif 352 1,3% 30,3%
7988  |Autres états post-chirurgicaux précisés 328 1,2% 31,6%
G35 Sclérose en plaques 323 1,2% 32,8%
1501 Insuffisance ventriculaire gauche 262 1,0% 33,7%
S4220  |Fracture fermée de |'extrémité supérieure de I'humérus 257 1,0% 34,7%
R402 Coma, sans précision 255 1,0% 35,7%
S7200 |Fracture fermée du col du fémur 255 1,0% 36,6%
G8100 |Hémiplégie flasque récente, persistant au-dela de 24 heures 209 0,8% 37.4%
L97 Ulcére du membre inférieur, non classé ailleurs 194 0,7% 38,1%
G811 Hémiplégie spastique 177 0,7% 38,8%
J180 Bronchopneumopathie, sans précision 174 0,7% 39,5%
L892 Ulcere de décubitus de stade Il 170 0,6% 40,1%
R410 Désorientation, sans précision 149 0,6% 40,6%
J189 Pneumopathie, sans précision 137 0,5% 41,2%
Nombre total de Manifestations Morbides Principales 26 659 100,0% 100,0%
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Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne
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Les diagnostics associés

ENSEMBLE BRETAGNE

Codes Diagnostics Associés Significatifs Nombre % % Cumulé
110 Hypertension essentielle (primitive) 10760 7,3% 7,3%
148 Fibrillation et flutter auriculaires 4555 3,1% 10,3%

E780 Hypercholestérolémie essentielle 2875 1,9% 12,3%

K590 Constipation 2698 1,8% 14,1%

7741 Besoin d'assistance et de soins d'hygiene 2482 1,7% 15,8%

7921 Antécédents personnels d'utilisation (actuelle) a long terme d'anticoagulants 2364 1,6% 17.3%

Z713 Surveillance et conseils diététiques 2321 1,6% 18,9%

F412 Trouble anxieux et dépressif mixte 2189 1,5% 20,4%

7480 Surveillance des sutures et pansements chirurgicaux 1707 1,2% 21,5%

E440 Malnutrition protéino-énergétique modérée 1681 1,1% 22,7%

72751 Sujet attendant d'étre admis ailleurs, dans un établissement adéquat 1681 1,1% 23,8%

7966 Présence d'implants d'articulations orthopédiques 1530 1,0% 24,8%
E43 Malnutrition protéino-énergétique grave, sans précision 1508 1,0% 25,8%

7501 Autres thérapies physiques 1379 0,9% 26,8%
R32 Incontinence urinaire, sans précision 1362 0,9% 27,7%

Nombre total de diagnostics associés renseignés 148367 100,0% 100,0%
Nombre de diagnostics associés significatifs par RHS Effectif %
0 608 2,3%
1 1590 6,0%
2 2928 11,0%
3 3421 12,8%
4 3411 12,8%
5 et plus 14701 55,1%
Nombre total de RHS 26659 100,0%
. . Source PMSI SSR 2012
Nombre moyen de diagnostics par RHS 5,6 Exploitation ORS Bretagne
Nombre de RHS (ayant au moins 1 diagnostic) 26051
Nombre moyen par RHS (pour RHS ayant au moins 1 diagnostic) 5,7
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Activités de Rééducation / Réadaptation

ENSEMBLE BRETAGNE

ANALYSE DES SEJOURS COMPLETS,
ENTIEREMENT REALISES AU COURS DE L'ANNEE 2012

Nombre de séjours

(ayant au moins 1 activité de Rééducation/Réadaptation) 4129 83,8%
et Pourcentage par rapport a I'ensemble des séjours
Nombre d'actes de Rééducation/Réadaptation 135 508
(pour séjours ayant au moins 1 activité de Rééd./Réadapt.)
Nombre moyen d'actes de Rééducation/Réadaptation par séjour
32,8

(pour séjours ayant au moins 1 activité de Rééd./Réadapt.)

ANALYSE PAR SEMAINE D'HOSPITALISATION

Nombre moyen
Nombre d'activités de Réeducation/Réadaptation Nombre de RHS % Activités de Rééducation/Réadaptation nombre d'actes % :mwﬂogmgm:m
par RHS d'actes *
0 8195 30,7% Rééducation Collective 1640 1,0% 0,1
1 7128 26,7% Rééducation Mécanique 83 244 52,4% 4,5
2 5632 21,1% Rééducation Sensori-Motrice 12 721 8,0% 0,7
3 3345 12,5% Rééducation Neuro-Psychologique 1954 1,2% 0,1
4 1647 6,2% Rééducation Respiratoire et Cardio Vasculaire 4 066 2,6% 0,2
5 et plus 712 2,7% Rééducation Nutritionnelle 4998 3,1% 0,3
Rééducation Sphinctérienne et Urologique 250 0,2% <01
Réadaptation Réinsertion 23480 14,8% 1,3
Nombre total de RHS 26 659 _ 100,0% Adaptation d'appareillage 3019 1,9% 0,2
Nombre moyen d'activités de Rééducation/Réadaptation par RHS 1,5 Bilans 21808 13,7% 1,2
Physiothérapie 1692 1,1% 0,1
. Z.O.BUS de WIm . . 18 464 69,3% Hydrobalnéothérapie 111 0,1% <0,1
(ayant au moins 1 activité de Rééducation/Réadaptation)
Nombre moyen d'activités de Rééducation/Réadaptation par RHS 21 TOTAUX 158 983 100,0% 8,6

(pour RHS ayant au moins 1 activité de Rééd./Réadapt.)

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne
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*Le nombre moyen hebdomadaire d'actes de rééducation ou réadaptation a été calculé a partir des semaines

d'hospitalisation ayant au moins une activité de rééducation ou de réadaptation.
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Actes de Rééducation / Réadaptation

ENSEMBLE BRETAGNE

Code acte Cdarr Libellé acte Cdarr Nombre d'exécutions %
RL26 Rééducation de la marche 26293 16,5%
RL21 Mobilisation articulaire active - tonification, renforcement musculaire 18481 11,6%
RL18 Mobilisation articulaire passive 13863 8,7%
DLO3 Entrainement a la marche dans I'établissement, avec ou sans aide technique 3805 5,5%

de marche
RL25 Verticalisation 8735 5,5%
RF10 Synthese de rééducation 7550 4,7%
RL68 Rééducation de la fonction d'équilibration chez I'adulte 7311 4,6%
RLO2 Bilan de la douleur, qualitatif et quantitatif 5511 3,5%
RL16 Massage de base 5150 3,2%
RFO5 Entretien avec la famille du patient 4095 2,6%
RL67 Apprentissage analytique de tous types de transferts 3907 2,5%
RPO8 Information et formation du patient et/ ou de |'entourage 3777 2,4%
NUO3 Surveillance et suivi nutritionnels 3635 2,3%
RF11 Synthese de réadaptation 3219 2,0%
RL30 Rééducation neuromotrice 2518 1,6%
Total 158 983 100%
Nombre d'actes par RHS Effectif %

0 8195 30,7%
1 2293 8,6%
2 1966 7,4%
3 1565 5,9%
4 1695 6,4%

5 et plus 10945 A1,1%

Nombre total de RHS 26 659 100,0%

Nombre moyen d'actes par RHS 6,0
Nombre de RHS (ayant au moins 1 acte) 18 464
Nombre moyen d'actes par RHS (pour RHS ayant au moins 1 acte) 8,6
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Dépendance

ENSEMBLE BRETAGNE

1 2
Indépendance supervision ou Assistanc?e’ partielle Assistanie totale (lj\/loygnne
complete arrangement u Z‘Zeau
Catégories Nombre % Nombre de % Nombre de % Nombre de % dépendance
de RHS RHS RHS RHS
Habillage 5269 19,8% 3556 13,3% 5273 19,8% 12561 47,1% 2,9
Déplacement 7636 28,6% 4251 15,9% 5375 20,2% 9397 352% 2,6
Alimentation 12330 46,3% 7230 27,1% 3408 12,8% 3691 13,8% 1,9
Continence 7316 27,4% 3976 14,9% 5467 20,5% 9900 37,1% 2,7
Comportement 13196 49,5% 5904 22,1% 4021 15,1% 3538 13,3% 1,9
Relation 14793 55,5% 5534 20,8% 3329 12,5% 3003 11,3% 1,8
S;ore des 4 variables Nombre Score des 2 variables
Habillage, Déplacements, d % Comportement et Nombre de %
Alimentation et e ° porte semaines °
h semaines Relation
Continence
4 3189 12,0% 2 12 136 45,5%
5 1962 7.4% 3 3010 11,3%
6 1745 6,5% 4 3847 14,4%
7 1758 6,6% 5 1743 6,5%
8 1568 5,9% 6 2 495 9,4%
9 1425 5,3% 7 720 2,7%
10 1796 6,7% 8 2708 10,2%
11 1775 6,7%
12 1922 7.2% TOTAL 26 659 100%
13 1935 7,3%
14 2184 8,2% Total des scores 99 079
15 2 049 7.7% Moyenne des scores par RHS 3,7
16 3351 12,6% Moyenne des scores par RHS 78
(pour RHS ayant un score > 6) !
TOTAL 26 659 100% Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne
Total des scores 271342
Moyenne des scores par RHS 10,2
Moyenne des scores par RHS 147
(pour RHS ayant un score > 12) !
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Evolution de la dépendance *
ENSEMBLE BRETAGNE

1 Indépendance complete

2 Supervision ou arrangement

Début Fin Début Fin
Catégories Nombre de % Nombre de % Nombre de % Nombre de %
Séjours Séjours Séjours Séjours
Habillage 1087 22,0% 1387 28,1% 697 14,1% 808 16,4%
Déplacement 1574 31,9% 1936 39,3% 810 16,4% 883 17,9%
Alimentation 2556 51,8% 2658 53,9% 1279 25,9% 1237 25,1%
Continence 1602 32,5% 1807 36,7% 757 15,4% 786 15,9%
Comportement 2739 55,6% 2667 54,1% 1044 21.2% 1067 21,6%
Relation 3030 61,5% 2943 59,7% 975 19,8% 978 19,8%
3 Assistance partielle 4 Assistance totale
Début Fin Début Fin
Catégories Nombre de % Nombre de % Nombre de % Nombre de %
Séjours Séjours Séjours Séjours
Habillage 1029 20,9% 873 17,7% 2117 42,9% 1862 37,8%
Déplacement 1032 20,9% 852 17,3% 1514 30,7% 1259 25,5%
Alimentation 617 12,5% 501 10,2% 478 9,7% 534 10,8%
Continence 991 20,1% 824 16,7% 1580 32,0% 1513 30,7%
Comportement 735 14,9% 690 14,0% 412 8,4% 506 10,3%
Relation 589 11,9% 595 12,1% 336 6,8% 414 8,4%
Début Fin Début Fin
Score des 4 variables
Habillage, Score des 2 variables
Déplacements, dN(;rTw_bre % dN(;rTw_bre % Comportement et Nosrg_gLerSdG % Nosrg_gLerSdG %
Alimentation et € ~ejours € ~ejours Relation ! !
Continence
4 715 14,5% 917 18,6% 2 2551 51,7% 2483 50,4%
5 405 8,2% 512 10,4% 3 526 10,7% 537 10,9%
6 319 6,5% 393 8,0% 4 701 14,2% 672 13,6%
7 360 7,3% 355 7.2% 5 305 6,2% 312 6,3%
8 316 6,4% 287 5,8% 6 446 9,0% 443 9,0%
9 272 5,5% 295 6,0% 7 122 2,5% 112 2,3%
10 327 6,6% 258 52% 8 279 5,7% 371 7.5%
1" 341 6,9% 265 5,4%
12 352 7.1% 273 5,5% TOTAL 4930 100% 4930 100%
13 373 7,6% 280 5,7%
14 380 7.7% 301 6,1% Total des scores 16771 17235
15 361 7.3% 313 6,3% Moyenne des scores 34 35
16 409 8,3% 481 9,8% par Séjour ! '
Moyenne des scores
par Séjour 77 78
TOTAL 4930 100% 4930 100% (pour Séjours ayant ' '
un score > 6)
Source PMSI SSR 2012
Total des scores 47 668 45 038 Exploitation ORS Bretagne
Moyenne Qfes scores 9,7 9.1
par Séjour
Moyenne des scores
par séjour 14,5 14,7
(pour Séjours ayant ! !
un score > 12)

*concerne les séjours complets, entierement réalisés au cours de I'année 2012




Durée de séjour >= 29 jours - Syntheése (1)
ENSEMBLE BRETAGNE

(1) Concerne les séjours complets, entierement réalisés au cours de I'année 2012

Nombre de patients*

Nombre de séjours analysés *
Nombre de RHS analysés *
Nombre de journées de présence *

Durée moyenne de séjour des hommes **
Durée moyenne de séjour des femmes **

Durée moyenne de séjour (hommes + femmes) **

Moyenne d'age des hommes
Moyenne d'age des femmes

Moyenne d'age ( hommes + femmes)

1515

1614
12112
75279

48,0
45,9

46,6

77,9
83,0

81,2

36,5%

32,7%
54,0%
58,6%

* Pourcentage calculé par rapport a I'ensemble (cf. tableau p1)

** D.M.S. calculée sur les journées de présence a partir des séjours entierement déroulés au cours de I'année

2012

Répartition par tranche d'ages

Tranche d'ages Nombre %
0-9 ans
10-19 ans
20-29 ans 3 0,2%
30-39 ans 2 0,1%
40-49 ans 8 0,5%
50-59 ans 49 3,0%
60-69 ans 122 7.6%
70-79 ans 347 21,5%
80-89 ans 837 51,9%
90 ans et plus 246 15,2%
Total 1614 100,0%
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Durée de séjour >= 29 jours - Etat des modes d'entrées et de sorties

ENSEMBLE BRETAGNE

Entrées par mutation interne
Entrées par transfert externe
En provenance du domicile

Total Entrées*

Sorties par mutation interne
Sorties par transfert externe
Retour au domicile
Déces

Total sorties**

Nombre %
190 11,0%
1454 84,1%
84 4,9%
1728 100,0%
69 4,0%
193 11,2%
1392 80,7%

71 4,1%
1725 100,0%

* Concerne les séjours avec une date d'entrée au cours de I'année 2012.
** Concerne les séjours avec une date de sortie au cours de I'année 2012.

Source PMSI SSR 2012
Exploitation ORS Bretagne

Remarque : Depuis le Ter mars 2009, le code provenance/destination de I'Hospitalisation A Domicile (HAD) est associé au mode d'entrée/sortie

"mutation" ou “transfert”, et non plus "domicile".
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Comparaison de I'activité 2011 et 2012

ENSEMBLE BRETAGNE

ECART ENTRE
ANNEE 2011 ANNEE 2012 2011 ET 2012
Données générales
- Nombre d'établissement 19 19 -
- Nombre de lits SSR 414 414 -
- Nombre de séjours 5524 5744 +4%
- Nombre de R.H.S. 24 638 26 659 +8,2%
-D.M.S.* 25,3 26,1 +0,8 jour
- Moyenne d'age 79,8 80,4 +0,6 an
- Part des femmes 63,1% 62,1% -1
- Part des hommes 36,9% 37,9% +1
Modes d'entrée et de sortie
- Entrée
Mutation 15,1% 14,4% -0,7
Transfert 81,8% 80,2% -1,6
Domicile 3,0% 5,4% +2,4
- Sortie
Mutation 5,4% 5,9% +0,5
Transfert 15,0% 14,0% -1
Domicile 75,5% 75,8% +0,3
Déces 4,2% 4,3% +0,1
Répartition géographique
- Part des séjours du méme département 89,5% 89,8% +0,3
- Part des séjours des autres départements de la méme région 7.3% 7.1% -0,2
- Part des séjours hors région 3,2% 3,0% -0,2
Morbidité
CMC 17 Affections traumatiques du systéme ostéoarticulaire 20,3% 19,9% -0,4
CMC 12 Affections du systéme nerveux 15,1% 18,7% +3,6
Smgigei Hémopathies malignes et affections des organes digestifs et génito 12.8% 11.0% 18
CMC 16 Affections non traumatiques du systeme ostéoarticulaire 11,0% 10,6% -0,4
CMC 02 Affections de I'appareil circulatoire 8,3% 7.9% -0,4
- Nombre moyen de Diagnostics par RHS 5,3 5,6 +0,3
- Nombre total d'Actes Médicaux réalisés au cours de I'année 9919 10 599 +680
Rééducation / Réadaptation
- Nombre moyen hebdomadaire d'actes de Rééducation/réadaptation 8,2 8,6 +0.4 acte
Dépendance
- Moyenne des scores de la dépendance physique par RHS 10,0 10,2 +0,2
- Moyenne des scores de la dépendance relationnelle par RHS 3,6 3,7 +0,1
Durée de séjours >= 29 jours
- Part des séjours 30,9% 32,7% +1,8

* D.M.S. calculée sur les journées de présence a partir des séjours
entierement déroulés au cours de I'année 2012
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Glossaire

Affection Etiologique (AE) : c'est |'étiologie de la Manifestation morbide
principale, c'est-a-dire sa cause, son origine.
(BO Guide méthodologique de production des RHS, PMSI — SSR)

Catalogue des Actes de Rééducation-Réadaptation (CAARR) et Catalogue
Spécifique des Actes de Rééducation-Réadaptation (CSARR): Les activités de
rééducation-réadaptation recensées dans le résumé hebdomadaire standardisé
sont définies et décrites d'une part dans le Catalogue des Actes de Rééducation-
Réadaptation publié au Bulletin Officiel et d'autre part dans le Catalogue
Spécifique des Actes de Rééducation-Réadaptation publié¢ au Bulletin Officiel. Ces
deux catalogues sont applicables de maniére facultative depuis le 1¢ juillet 2012

en attendant une migration obligatoire du CdARR vers le CSARR.
(BO Guide méthodologique de production des RHS, PMSI - SSR)

Catégorie Majeure Clinique (CMC) : grand groupe clinique dans lequel les RHS
sont classés dans un premier temps selon I'algorithme de la classification, avant
leur classement en Groupes de Morbidité Dominante (GMD).

Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM): Liste des actes
techniques des médecins et chirurgiens dentaires qui est l'outil de codage
réglementaire des actes pour le PMSI depuis le 1° janvier 2004. La CCAM
remplace le CdAM pour le PMSI et la Nomenclature Générale des Actes
Professionnels (NGAP) pour le paiement a I'acte des praticiens libéraux.

Classification Internationale des Maladies, 10éme révision (CIM 10) :
publiée par I'Organisation Mondiale de la Santé et actualisée réguliérement, elle
est utilisée pour coder les diagnostics dans les RHS, et représente donc I'outil de
description de la morbidité.

Code Géographique : élaboré selon un systeme de codage national tel que le
niveau de découpage géographique représente au moins 1 000 habitants. Ce
code est égal, soit au code postal du bureau distributeur, soit au code de
regroupement afin de réunir plus de 1 000 habitants.

ORS Bretagne
Document annexe
Glossaire



Comorbidités et actes valorisants (CAV) : Diagnostic ou acte marqueur d'une
différenciation statistique de consommation de ressources.

La variable CAV est une variable dichotomique dans la pondération IVA et elle ne
peut prendre que deux valeurs : oui / non. Pour étre classée « oui » il faut que le
RHS contienne :

- soit un des codes CIM-10 appartenant a une liste fermée de diagnostics CAV,
renseigné en diagnostic associé significatif. Ce code doit étre non semblable aux
informations des champs « Finalité principale de prise en charge »,
« Manifestation morbide principale » et « Affection étiologique ». Ce caractére
non semblable est vérifié a I'aide de listes d'exclusions propres a chaque code
CIM-10 considéré comme CAV,

- soit un des codes CCAM appartenant a la liste fermée d'actes CAV et codé dans

la zone « Actes médicaux » du RHS.
Les listes de codes CIM-10 et CCAM retenus comme CAV sont détaillées dans le

Manuel de groupage du PMSI SSR et de valorisation IVA.
(ATIH — Annexe 1 : évolution du recueil PMSI SSR 2009 — novembre 2008)

Diagnostics Associés Significatifs (DAS) : ils constituent I'une des 4 variables
de morbidité recueillies dans le résumé hebdomadaire standardisé. Ils décrivent les
motifs de prise en charge et/ou pathologies associées a la "finalité principale de
prise en charge" du patient et/ou a la "manifestation morbide principale" de
celui-ci.

Est considérée comme significative toute comorbidité associée, ayant donné lieu a
une prise en charge diagnostique ou thérapeutique au cours de la semaine
considérée, dans le cadre d'une affection nouvelle, d'une évolution d'une
affection connue avec ou sans facteur déclenchant, d'une décompensation d'une
altération organique connue, d'une affection aigué intercurrente a durée limitée,
d'une affection chronigue en cours de traitement. Les antécédents (maladies dont
le patient a souffert antérieurement mais qui sont guéries) ne doivent pas étre

retenus comme significatifs.
(BO Guide méthodologique de production des RHS, PMSI - SSR)

Finalité Principale de Prise en Charge (FPPC) : elle constitue I'une des 4
variables de morbidité recueillies sur le Résumé Hebdomadaire Standardisé. Elle
précise "comment" le malade est pris en charge au cours de la semaine observée.
Il s'agit d'une action qui peut le plus souvent étre décrite par un verbe en
répondant aux questions : qu'est-ce qui a été fait a ce patient pendant cette
semaine, sur quoi a porté |'essentiel de l'action médicale et soignante pendant

cette semaine chez ce patient ?
(BO Guide méthodologique de production des RHS, PMSI — SSR)

Groupage : réalisé par un "logiciel groupeur", le groupage classe les Résumés
Hebdomadaires Standardisés dans des Catégories Majeures Cliniques puis dans
des Groupes de Morbidité Dominante suivant I'algorithme de la classification.

Groupe Morbidité Dominante (GMD) : chaque RHS fait I'objet d'un
classement dans un Groupe Morbidité Dominante (GMD) selon I'algorithme de la
classification SSR.

Manifestation Morbide Principale (MMP) : elle constitue I'une des 4 variables
de morbidité recueillies dans le Résumé Hebdomadaire Standardisé. Elle décrit
I'altération ou le probléme fonctionnel ou organique principalement pris en

charge au cours de la semaine observée.
(BO Guide méthodologique de production des RHS PMSI - SSR)
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Programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI) : |I
trouve un fondement légal dans I'article L.6113-7 du Code de la Santé Publique
qui dispose que « les établissements de santé, publics ou privés, procédent a
I'analyse de leur activité. Dans le respect du secret médical et des droits des
malades, ils mettent en ceuvre des systémes d'information qui tiennent compte
notamment des pathologies et des modes de prise en charge en vue d'améliorer
la connaissance et I'évaluation de [l'activité et des colts et de favoriser
I'optimisation de I'offre de soins ».

Rééducation-réadaptation : elle est constituée des 12 activités suivantes :
adaptation d’appareillage, balnéothérapie, bilans, rééducation collective,
rééducation respiratoire et cardio-vasculaire, rééducation nutritionnelle,
rééducation mécanique, rééducation neuro-psychologique, physiothérapie,
réadaptation-réinsertion, rééducation sensori-motrice, rééducation sphinctérienne
et urologique.

Résumé Hebdomadaire Anonyme (RHA) : il s'agit d'une version anonymisée
des Résumés Hebdomadaires Standardisés réalisée a partir des fichiers PMSI
(RHS), ANO-HOSP, HOSP-PMSI.

L'anonymisation des RHS en RHA est effectuée en vue de la communication des
données aux tutelles, en corrélation avec la production de Suites Semestrielles de
Résumés Hebdomadaires Anonymes (SSRHA). Les données d'identité ne figurent

ni sur les RHA, ni sur les SSRHA.
(Le Journal Officiel n® 196 du 26 aoGt 1998, arrété du 29 juillet 1998)

Résumé Hebdomadaire Standardisé (RHS) : il constitue le recueil des données
du PMSI - SSR et comporte des données administratives, de morbidité, de
dépendance et de rééducation-réadaptation.

Semaine d'hospitalisation ou semaine-patient: le résumé hebdomadaire
standardisé (RHS) est souvent évoqué sous les termes de semaine d'hospitalisation
ou de semaine-patient. Il s'agit dans tous les cas du recueil des données du PMSI-
SSR, qui est réalisé de maniere hebdomadaire.

Suite Semestrielle de Résumés Hebdomadaires Anonymes (SSRHA) : elle
est constituée a partir des fichiers PMSI (RHS), ANO-HOSP, HOSP-PMSI.

Elle comporte des informations complémentaires de celles apportées par les
Résumés Hebdomadaires Anonymes (RHA) et fournit une image synthétique du

déroulement d'un séjour au cours de I'année.
(Le Journal Officiel n® 196 du 26 aoGt 1998, arrété du 29 juillet 1998)

Soins de suite ou de réadaptation (SSR) : ils sont constitués de plus de 80
disciplines d'équipement dont les plus représentées sont les centres de
convalescence, le repos-régime et la rééducation et réadaptation professionnelle
(ils rassemblent a eux seuls pres des 3/4 des journées d'hospitalisation en SSR).

ZAIGU : La mention ZAIGU en finalité principale de prise en charge indique la
prise en charge d'une affection a sa phase aigué par le service de soins de suite
ou de réadaptation. Il s'agit d'une situation exceptionnelle, qui se produit
lorsqu’apparait pendant I'hospitalisation en "soins de suite ou de réadaptation”
une complication ou une affection intercurrente aigué et que celle-ci est prise en

charge dans I'unité de soins de suite ou de réadaptation.
(BO Guide méthodologique de production des RHS, PMSI — SSR)
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Ce document présente, sous forme d’un rapport d’ensemble, les données
relatives a |'activité de Soins de Suite ou de Réadaptation des établissements de
proximité bretons.

Le recueil et la validité des informations ont été assurés par les établissements.

Plusieurs tableaux d’analyse sont présentés et concernent :
® les données générales,

® |es Catégories Majeures Cliniques (CMC),

® les Groupes de Morbidité Dominante (GMD),

® |a Rééducation / Réadaptation,

® |a Dépendance.

Ce rapport permet a chaque établissement de situer son activité en regard de
I"activité moyenne des établissements bretons.
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