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» Contexte et enjeux de l'acces aux soins des
personnes en situation de handicap

- données demographiques et épidémiologiques
\ PRS2 Y

» Chantier HOpital et handicap
- objectifs strategique et opérationnels
- méthodologie




Eléments de contexte

= Une population importante de personnes handicapées en IDF
40 734 enfants de 0-19 ans bénéficiaires de 'AAEH (Allocation Enfant Handicap)
132 488 adultes de 20-49 ans bénéficiaires de 'AAH (Allocation Adulte Handicapé).

= Un constat partage : de multiples difficultés d’accés aux soins

 Insuffisance voire déficit d’accés a certains soins > Soins de premier
recours (médecine générale + urgences médicales et chirurgicales),
bucco-dentaire, gynécologiques pour les femmes, prévention/dépistage
des signes de vieillissement

« Une réponse inappropriée > Méconnaissance par les ESMS du dispositif de
Sons Non Programmés (SNP) de leur territoire, difficulté d’accés a des
informations de qualité de la part des professionnels (notamment de nuit) des
ESMS, appréhension des équipes sanitaires du handicap, défaut de
communication avec les aidants....

= L’hopital reste le lieu de recours principal d’accés aux soins
des personnes handicapées notamment en cas d’urgence ++




Chiffres clefs du handicap en lle-de-France

ﬁ Combien d’adultes et d’enfants handicapés en lle-de-France?
@ On ne sait pas exactement mais ...

40734

132488 39031 personnes 9513
enfants P adultes de0Dab59ans PHV en
de0a19ans de 20a 59 ans bénéficiaires établissement
M bénéficiaires bénéficiaires de la prestation
de I'AEEH de I'AAH compensation du

Handicap (PCH)

dans 288 éetablissements dans 429 etablissements
et 294 services et 166 services

22 705 enfants accueillis /\ 31 004 adultes suivis

Taux d’equipement
IdF < de 2,6 points

Taux d’équipement

) 1177 IdF < de 0,4 points
au taux national étabilissarnernits au taux national
l et services l
soit

‘Rassurance 984 045998 Mds € 53 709 places 828205921 Mds € XN Assurance
Maladie dépensés en 2017 installees dépensés en 2017 Maladie




Enjeux

PRS2 2018 - 2022 de I'ARS IDF

= Santé, autonomie et insertion des PH => une
des 8 priorités de santé retenues

» L’acces aux soins des PH constitue en effet un
axe majeur du volet « acces aux soins des
personnes en situation de handicap »

La prise en compte des PH fait dorénavant partie des
populations cibles des ES (CPOM depuis 2018)

Les ESMS doivent s’organiser afin de prendre en
charge le parcours en soins des PH, et notamment la
gestion des situations d’'urgences medico-chirurgicales




Le handicap, une priorité de santé du PRS2 2018-2022

5 AXES DE TRANSFORMATION DU 27 PROJETS DE
§ PRIORITES DE SANTE SYSTEME DE SANTE TRANSFORMATION

Pernnatalité et santé des
Jeunes enfants

Santé des adolescents et
Jeunes adultes

1. Promouvoir et ameliorer
I'organisation en parcours des prnises
en charge sur les termntoires

Santé et autonomie des
personnes agees

2. Une réeponse aux besoins mieux
ciblée, plus pertinente et efficiente

Santé, autonomie et insertion
des personnes handicapées

Cancer

3. Un acces egal et préecoce a
I'innovation en santé et aux produits de
la recherche

Maladies neurodegenéeratives
et neurologiques

Santé mentale

4. Permettre a chaque francilien d'étre
acteur de sa santé et de la politique
sanitaire

Maladies chronigques

cardiovasculaires et métaboliques

5. La santé dans toutes les politiques

——

Prise en compte specifique
dans chaque axe

___--""""\-__.________

Exemples pour I'axe 1
- Gouvermance termtoriale
- Repérage précoce
- Sl autour du domicile
- Téléemédecine
- Dispncs_itifs d'appui
termtonaux

- Les ruptures de parcours
dues aux modes de
tanfication

- Accompagnement
therapeutique de
proximite

__.____"_...Jl"'

Declinaison des axes en projets



PRS2 et acces aux soins des PH
3 objectifs stratégiques prioritaires identifiés

-; Objectif 1
Al PREVENIR et

Objectif 2
ACCES et

Objectif 3
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» Contexte et enjeux de l'accés aux soins des
personnes en situation de handicap

- données démographiques et epidémiologiques

- PRS2
o | )
» Chantier Hopital (dont Urgences) et handicap
- objectifs stratégique et opérationnels
- methodologie
- J




Hopital et handicap
Objectif stratégique

L’objectif stratéegique est d’améliorer I’acceés aux soins et la
prise en charge des PH au sein des ES en IDF, en
proposant une organisation qui garantisse une prise en
charge optimale des personnes en situation de handicap.
Il s’agit donc :

— d’améliorer I'acceées et |la prise en charge des PH lors d'un

séjour hospitalier, du SAU a l'aval du SAU (MCO) jusqu’au
retour au domicile

— mais eégalement de diminuer le recours a [I’hépital et
notamment aux urgences (SAU) en proposant des solutions
en amont
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Hopital et handicap
Objectifs operationnels

1- Organiser le parcours de soins et notamment la réponse en cas
d’urgence medico-chirurgicale survenant en ESMS handicap

Actions: astreintes, permanence médicale des soins, formation des
professionnels, convention avec hopital du territoire, outils/documents partagés
avec I'hépital (DLU)

Outils : démarche CPOM ESMS handicap +++

2- Organiser le parcours de soins de la PH

en ES e TR e s
Actions: qualité et continuité du parcours de santé
des PH, accessibilité, role des aidants ..

Outil: demarche CPOM ES handicap +++

GUIDE D’AMELIORATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Accueil, accompagnement et organisation
des soins en établissement de santé pour

les personnes en situation de handicap




Hopital et handicap

Meéethodologie — travaux préliminaires

Etape 1- Etat des lieux de I’accueil des PH dans les
SAU (MCO) en IDF

« Ou vont les PH en cas d’urgences médico-chirurgicales en
IDF? »

= Analyse des donnees du PMSI 2015 a 2017

= Enquéte regionale en ES (hopitaux prives/publics)
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Livrable

» CARTOGRAPHIE de la prise en charge des PH en IDF

» Données recherchées :

- Par SAU (tous handicaps confondus) :

Donnees quantitatives (nombre de PH aux urgences)

Donnees qualitatives : repartition des usagers par type de

handicap
Croisement avec donnees SAU (fichier 2015).

- Par type de handicap
Ventilation entre les differents SAU (hopital) par type de

handicap



Outils : Extraction des données du PMSI via la plateforme
décisionnelle Diamant pilotée par l[a DGOS au ministére de la Santé.

Indicateurs présentés a I'échelle des ES d'IDF :

- Nb de journées : journées réalisées au cours de l'annee

- Nb de séjours : au cours de l'année qu’ils soient complets/incomplets

- Durée moyenne de séjour (DMS) : nb annuel de journées/ensemble des
séjours terminés ou non

Le passage aux urgences = code”> - avec passages par les urgences " dans
I'indicateur "provenance” de Diamant.

Enfants = 3ge inférieur ou égal 3 16 ans.
Données suivies de 2014 5 2017

1 fichier par établissement sanitaire francilien.



Familles de handicap

8 familles de handicap ont été distinguées, par les codes CIM-10 en DP-DR-DAS.

Chague famille est determines par les oxdes en DP-DR-DAS (onzlet “famille code DPFDRDAS).

1- Psychiatrie

2- DMPS (= déficience mentale ou psychiatrie sévere)

3- DI (= déficience intellectuelle)

4- TCC (= trouble du comportement cognitif)

3- Autisme

6- Sensoriel

7- TM - neuro (TM= trouble moteur)

&- Polyhandicap (= PH TM + PH DM-PS + PH CMR) - codes ATIH -

[CMR = critére de maobilité réduite)

La famille « démence » a également été créée mais non prise en compte dans
les TB.



liste des codes CIM pris en compte dans le TB

code CIM-10

F840
F841

- AUTISME INFANTILE
- AUTISME ATYPIQUE

F8410 - AUTISME ATYPIQUE RAISON AGE SURVENUE
F8411 - AUTISME ATYPIQUE RAISON SYMPTOMATOLOGIE
F8412 - AUTISME ATYPIQUE RAISON AGE SURVENUE +SYMPTOMATOLOGIE

F842
F843
F844
F845
F843
F849
F844

- SYND. DE RETT

- AUTRE TBL. DESINTEGRATIF DE L'ENFANCE

- Hyperactivité associée a un retard mental et a des mouvements stéréotypés
- SYND. D'ASPERGER

- TBL. ENVAHISSANTS DU DEVELOP., NCA

- TBL. ENVAHISSANT DU DEVELOP., SAI

- HYPERACTIVITE ASSOCIEE A UN RETARD MENT. ET A DES MOUV. STEREOTYPES

famille

autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
autisme
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Part des SEJOURS MCO des PH adultes
avec passage aux urgences en lle-de-France

Part des séjours HAND via les
urgences en IdF, 2017

nb séjours
HAND via

les urg
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Répartition des 8 familles de Handicap
NMombre de SEJOURS MCO avec passage par les urgences

nb séjours via les urgences, par famille de Handicap,
en IdF, 2017

Di; 635;1‘?'5'. —DhaPS; 226; 1%

TCC; 585; 1%
!

|
Autigmree; 1948 3

rb s&jours
total IdF:
132 T
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wia les urgences
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Répartition des 8 familles de Handicap
-
A r Nombre de JOURNEES MCO avec passage par les urgences
@ ) Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

nb journées via les urgences, par famille de Handicap,
en IdF, 2017

DI; 5998;1%

DMPS; 2 210; 0%

TCC; 5032; 1%
autisme; 2 462; 1%

~
b

sensoriel; 45 888; 7%
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I Taux de passage par les urgences pour les séjours MCO des PH adultes

Tle-de-France

@ Agence Régionale de Sante
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- Evolution de 2015 a 2017 -
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Taux de passage par les urgences,
séjours handicap, par statut

Total région

Public hors AP-HP

e AP-HP

— ESPICS

Privés Lucratifs

2015 2016 2017

Taux de passage par les urgences,
séjours Handicap, par dpt

Total région
——dpt 75
e dpt 77
—dpt 78
—(dpt 91

2015

2016 2017

dpt 92
—dpt 93
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Exemple:

Tableau de bord des séjours MCO des PH adultes
Total des familles de Handicap
Région IDF —données de 2015 a 2017

total familles
de handicap, _
adultes, HC [Raie i Rl B ===y b R e M i

| 11057 {1241 713 | 65015 i i 432770

nombre de séjours HESIIEJLE?EEE DMS ADULTES nembre

Total région
Sous-total ES Publics hors AP-HP 1994 43002 ; 24152 26044 Y96 25453 8% 23165 | 2561 4823 15090 1,3 104 10,9 0.4 0.6
Sous-total ES de TAP-HP o 447 45317 © 29340 28424 57764 18051 % 28693 310 4099 18512 136 95 10,8 43,5 1.2
Sous-total ES ESPICS 305 13230 6693 7037 13735 3916 29% 6738 414 1814 4474 10,8 10,8 10,7 10,3% | 5.9%
Sous-total ES Privés Lucratifs 11 10164 4323 2430 10273 1834 18% 3679 230 914 3110 121 9,7 10,1 T .23
Sowz-total département du 75 5143 35138 ¢ Z0800 2041 412 oY 26 22213 555 27T 0056 141 g 0.2 3.1 -11%
Sous-tatal departement du 77 34 3130 4505 5027 353¢ 5375 B3 4540 : 1083 1031 2540 1.a o4 1.3 2% ¢ T hx
Sious-totsl departement du 7 £33 )=} 452 S22 a3 Y ] 47 4 GG [t 330 dh6da 1.0 0.4 .7 [T =105
Sios-tatal departement du 31 327 nir 5584 G &0 12 044 BEZ0 o9 5430 B 1350 4235 1.4 120 1. 3.1 2.3
Sous-tatal département du 32 1205 15 261 a7d 3630 13464 LK a6 10456 145 1526 BET 106 0,0 0.z 14,7 i
Sous-tatal departement du 33 366 12 165 E035 5433 12534 E5SG2 S G251 2l 13932 427 1z.4 13 2.2 9.4 - -0.4%
Sious-totsl departement du 34 137 1643 J:244 3443 L T oog dr EREN 0 I SEdn ] .2 1.1 14,1 3,23
Souz-total département du 35 443 g E30 4245 4 EiEE 3133 4 BT S G Thd Zid 347 2206 1.2 0.3 1o 6.9 174
TEO000523 - GHPARIS SITE SAINT JOSEPH ESPIC 3 1335 1015 352 1337 335 S0 1234 g3 Bd 564 T 1o ] 1.5 5.9
TROO00543 - FOMDATION OPHT ALMOLOGIGUE ROTHSE ESFIC | 315 1645 1051 3z 1363 109 £ 1133 11 14 44 7 £ i 1.5% | 12.0x%
7EOD0E?2E - GRPE HOSF DIACOMESSES-CROMR ST-SIMESFIC | 0 Ta1 305 473 i 266 34 40 1 T 221 12 11 12 0.6 | 17.3%
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AUTISME, adultes,

@D Agence Régionale de Santé
lle-de-France By

nombre de séjours

Région IDF - données de 2015 a 2017 -

tokal

Tableau de bord des séjours MCO des PH adultes
Famille AUTISME

DMS ADULTES

part
dans la
région

* evol
201720
16

HC Total région 549 391 575 365 940 194 50% 282 12 9 a7 12,7 33 10,5 5.4
Sous-total département du 75 239 3 130 140 330 27 30 B3 [ 1 27 393 75 B3 [ 35 1% 1 119
Souz-total département du 77 34 o7 SE a5 g1 a5 BT 34 7 3 13 34 N 91 9.7% -195%
Sous-total département du 7o 5 3 37 pal £d 17 g 25 3 3 b ] 57 71 6.8%  14.3%
Souz-total département duJ1 a0 44 40 24 Ed ek 75 32 1 1 10 7.4 7T 15 6.8% | B5%
Sousz-total département du 32 cie] 40 43 35 Ta 13 8 36 a a 4 36 1.3 5.6 8.3 ;. B8
Sous-total département du 33 ) 3 43 14 B2 i3 49:¢ 24 i i 10 34 75 i35 6.6%  14.8x%
Souz-total département du 39 145 =] 126 72 135 7 5ge 3 1 1 iz 34 T4 85 2112 37%
Sous-total département du 35 i 3 35 15 ] 17 o5 2 i il 4 10,2 B4 8.5 5,6% | 3.9%
- - - b w b v v
T8 TROOO031  § 7R0100091 - HUEST PARISIEN SITE 5T AMTOIMNE AFHF | AP-HF 1 3 a 2 0 o] G T ] ] 2 13 3 a 1.1+ 25,05
75 TRONO0S i 7A00M09 - HUEST PARISIEN SITE TROUSSEAL APHP  AP-HF a1 Z 20 13 33 ] 0 1 0 ] 1 ] q [ 3.5 3200
T4 TROOMEE  : 7R0100125 - HUFITIE SALPETRIERE APHF AF-HF| 1] 13 1 T 13 3 17 13 1] 1] ] z B 5] 1.9 -18.2x%
75 TENOOEE i TEO00EE - HU P &RIS CEMNTRE SITE COCHIM 8FHP AP-HF 1 2 16 T 23 g S 13 0 ] ja| 25 g 14 24 43 8%
T4 TROODZ08  : VROI0020% - HU MECKER EMF AMNTS MaLADES AFPHP AF-HF 122 3 G2 B3 125 1 33 3 1] 1] ] 1 q 5] 13,3« 120
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R . Tableau de bord des séjours MCO des PH adultes
Famille POLYHANDICAP
= Région IDF - données de 2015 & 2017 -
@ ) Agence Regnonale de Santé

fle-de-France

P H nombre de séjours nade entrée ADULTES mode de sortie ADULTES SAD 3 nombre de séjours

part dans vol
laregion 2M7/2016

ransfert -~ 0 T T global

HC Total région 2525 1 70811 © 34953 | 16363 13336 32750 d6% 3643 2643 0 8923 | 2299 ¢ 124 1,6 12,0 %
Sous-otal département du 75 1674 © 18670 i 10082 10 162 20244 5977 32% 10860 ; 247 2074 5511 144 109 121 6% 2%
Sous-iotal département du 77 43 5278 2442 2885 5327 3561 B7% 2406 © 789 727 1366 124 125 124 3% ¢ 60%
Sous-iotal département du 78 3 6012 2902 3141 6043 2979 50% 2601 454 749 2215 117 17 n7 82% ¢ 12%
Sous-iotal département du 97 50 7501 3468 4173 71641 4209 55% 246 © 529 1049 2776 121 127 123 104% : 79%
Sous-iotal département du 92 a7 9961 4914 5464 10378 4475 45% 5548 © 103 1025 3288 102 108 106 142% : T1,1%
Sous-total département du 93 36 1687 3398 4123 1723 4251 5% 3608 : 210 1133 2723 131 132 131 105% : 13%
Sous-otal département du 94 o 10038 © 4058 5403 10358 4209 42% 5376 [l 1322 1328 128 117 122 141% © 34%
Sous-otal département du 95 47 5574 2591 3030 5621 3089 550% 2768 © 240 824 1752 119 124 121 T ¢ 0%
‘V de g hd D b b A b hd v hd urgences b b b b b v hd b L = A b
75 @ 750000523 (750000523 - GH PARIS SITE SAINT JOSEPH ESPIC 3 285 527 461 988 430 50% (59 36 19 254 1 10 10 1,3% 21%
75 @ 750000549 (750000549 - FONDATION OPHTALMOLOGIQUE ROTHSCHILD  :ESPIC 33 543 328 253 581 43 9% 381 [ 5 156 E] 3 8 08% & 41,0%
75 @ 750006728 (750006728 - GRPE HOSP DIACONESSES-CROIX ST-SIMON ESPIC 0 465 173 207 465 161 35% 206 0 143 "7 14 13 13 0,6% 8,9%




Repartition des PH adultes par département

en nombre de séjours MCO

78

77

75

nb de séjours par Dpt Idf, 2017

o — 47 996
F— 65 281
o EE— 57 631
F_ 64 045
— 50 202

W nk séjours via les
Urgences

m nk sejours HAND

m nb séjours HAND via les
urg




Les 8 + gros établissements en nb de séjours HAND

adultes via les urgences, en Idf, en 2017

950013870 - GHEM EAUBONNE MONTMOHENCY...h 1476

DN 1649
DN 1651
N 167
I 17
I 17
. 2153

940100043 - HU PARIS SUD SITE KREMLIN... H 2305

940100027 - HU HENRI MONDOR SITE HENRI...

930110069 - C.H. ROBERT BALLANGER

950110015 - CH VICTOR DUPOUY ARGENTEUIL

750100091 - HU EST PARISIEN SITE ST ANTOINE...

910002773 - CENTRE HOSPITALIER SUD...

750100125 - HU PITIE SALPETRIERE APHP
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Modele de TB par établissement avec un SAU

toutes familles HAND [DP/DA/DAS)

750100232 - HU PARIS NORD SITE
BICHAT APHP

famille HAND

(0] 2 1
T ; ; ;
o o o
_______________________________________________________________________ ; ; :
0 0 1
(0] 1 (0]
(0] (0] (0]
0 0 2
(0] (4] (0]
0 0 0
1 0 0

1 834 28116| 12,0 2262 3 904 26724 11,8 2087 4 947 27317 1313

2758 16701 256430( 3,8 69889 2819 17 159 261768 3,7 71391 2805 16 859 254 624 3,6

4% 0% 5% 11% 3% 0% 5% 109% 3% 0% 6% 11%
78414 78 806 82 491
1,1% 1,1% 1,1%

x

x
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Limites des données PMSI

PH FSAU [requites
efectudes] = AVEC
hespitalisation

PH SAM3 hosaitalsasan

Soluzion 2 - PH sans
Prespitalisation

A Sedusion 2 = Récupérer
APU [Resume du padsage
aun Urgences)

- « Bruit de fond » si données trop sensibles : estimation QN par type de handicap
(enlever des codes CIM)

- Risque de sous-estimation de la cohorte MCO liée a:

* Faible robustesse du codage — urgences SAU => sous-estimation des PH en
secteur hospitalier via les urgences

= Sous-estimation liée du codage — codage decentralisé — codes erroneés

= Pas de valorisation des actes PH - CMA (Complications et Morbidités Associées
— non codés
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petite couronne, nb de séjours via les urgences des personnes handicapées adultes
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Constitution d’un GT « Urgences et handicap »

Objectifs
Personmnes en situation R\\
- Finaliser le bilan de la gestion des PH en de HANDICAP M
situation d'urgence dans une approche-parcours domicile ou ESMS g
=> |dentification les ruptures de parcours 1
(domicile - ESMS) ﬁ & {"“
TIJ SAU-URGENCES

- Construire des réponses a apporter dans une

logique de parcours de la PH => choix des actions
a entreprendre

- Prioriser les actions a réaliser dans le cadre du T 7

PRS2 2018-2022, avec analyse de faisabilité N
Aval de Laval ou Sortie de

- Exemple d’action => adaptation des fiches- 4 MC0 . g

urgences EHPAD pour les ESMS handicap e Aval des URGENCES
Réseaux, HAD, EMGE, qutre x MCO, autres structures

-Réflexion @ mener sur une nomenclature

simplifiée permettant de codifier l'activité
handicap en établissement sanitaire (SAU -
MCO)



Chantier HOpital et Handicap

Volet Urgences et Handicap
Dossier réealisé en collaboration avec :

Docteur Romain HELMANN, référent urgences, DOS
Ceécile BRUN, departement Pilotage Médico-Economique, DOS
Docteur Axelle MENU, département des études, DS
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