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Ordre du jour

* Rappels sur le contexte et le protocole de | 'enquéte
« Bilan final de collecte
« Exploitation et diffusion

* Quelles données dans les RAPSY ?






Les RAPSY dans leur contexte....

« Systeme d’information en tryptiqgue aux concepts
harmonises :

— Informations plus détaillees
— Approche géographique plus fine

RIM-P

SAE — bordereau Q09

RAPSY

Annuel

Annuel

Ponctuel

Approche de
I'activité par la
patientele

Equipements et Personnels
Activité

ltems SAE plus détaillés

Organisation des soins

Réseau et intervention
dans la communaute

Prises en charge
particuliéres

Etablissement

Etablissement

Etablissement
Structures




RAPSY - Un protocole particulier ...

* Deux niveaux d’interrogations :
— | "établissement « SAE » : EJ ou ET

— la structure de soins

~

<
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* Pourquol interroger la « structure » ?
— Niveau plus pertinent pour certaines questions

- Une adresse
- Un type de prise en charge

- Une discipline

— Geographie
des lieux de soins

— Secteurs de psychiatrie
et territoires de santé
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RAPSY - ... une collecte longue ...

Préeenquéte

\ 4

Relecture et relances

Enquéte : autoguestionnaires

A 4

* Protocole adapte
— ldentification des structures
— personnalisation des
guestionnaires

e Collecte longue
— de nombreuses structures

— de nombreux échanges

Premieres relectures et relances

avec les établissements

\ 4

Saisie

« Saisie parfois difficile

Une enquéte lourde

Secondes relectures
et corrections de la saisie

pour les établissements
et au suivi difficile

MAIS ....



RAPSY - Mais un bilan final de collecte positif !

* Un travail conséquent des établissements

* Un taux de réeponse national de 81

« Pas de biais par statut juridique

Statut juridique Recus Attendus Pct (%)
Etablissements publics 225 274 82%
Etabli ents prives a but

avblissements p 127 163 78%
non lucratif
Etablissements prives a but

. P 130 158 82%
lucratif
Tous établissements 482 595 81%




RAPSY - Mais un bilan final de collecte positif !

Pas de biais

regional

Important

Région Recus Attendus Pct (%)

Martinique 0 2 0%
Guadeloupe 2 5 40%
Guyane 1 2 50%
Limousin 7 10 70%
Lorraine 12 17 71%
lle-de-France 92 123 75%
Haute-Normandie 9 12 75%
Rhbne-Alpes 36 48 75%
Centre 22 28 79%
Bourgogne 11 14 79%
Auvergne 12 15 80%
France entiére 482 595 81%

Midi-Pyrénées 27 33 82%
Nord-Pas-de-Calais 30 36 83%
Bretagne 26 31 84%
Aquitaine 33 39 85%
Languedoc-Roussillon 28 33 85%
Champagne-Ardenne 6 7 86%
Franche-Comté 7 8 88%
Pays de la Loire 25 28 89%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 48 53 91%
Picardie 10 11 91%
Poitou-Charentes 10 11 91%
Basse-Normandie 12 13 92%
Réunion 3 3 100%
Alsace 8 8 100%




RAPSY - Pour une prochaine collecte ...

* Quel niveau infra-etablissement ?
— Définition de la « structure » a améliorer ?

— Limiter le nombre d’'unités a interroger

— Le decompte du personnel : a supprimer ?

* Le détail sur l'activité de I'eétablissement
simplification/suppression avec
la montée en charge du RIM-P

« Commentaires des établissements

@) questions & modifier



RAPSY - Pour une prochaine collecte ...

* Neécessité de la pré-enquéte?
— A maintenir ?

— Disposer des gquestionnaires « structure » pour
la déclaration de structures

« Une collecte électronique






RAPSY - La diffusion et Pexploitation

* Un document de travall :
— Recuelllir les besoins
— élaborer des :
tableaux synthétiques
cartes des lieux de soins

données établissements
données structures

\ 4

\ 4

« Données établissements au format excel et
facilement utilisables

« Données détaillées accessibles sur demande



RAPSY - | ’exploitation et les études

* Des donnees a redresser : une base statistique

— Traitement de la NR totale et partielle
— Appariement SAE et RIM-P

* Des séries longues a reconstruire avec les
rapports de secteurs

 Des études a réaliser

Vers un état des lieux de
I'offre de soins en psychiatrie






RAPSY - Activité, capacités et personnels

Etablissement

Structure

File active

- Par nature de prise en charge
- Par age, sexe
- Par mode Iégal d’hospit

Par nature de
prise en charge

Activité

Nb de séjours, journées ou
venues, actes
par nature de prise en charge

idem

Capacites

Nb de lits, places
par nature de prise en charge
Nb de CMP, de CATTP

idem

Personnels

Détaillé

Simplifié



RAPSY - Quelles données par structure ?

|dentification :
— adresse
— appartenance a un ou plusieurs secteurs

— appartenance a un ou plusieurs dispositifs intersectoriels
formalisés

Organisation des prises en charge et pratiques
professionnelles :

TCO, TPA, Ambu

— lien avec la médecine générale
— protocole et formation

— UHF, UMD, isolement * TCO

— délais d’attente }_’

Ambu

— permanence téléphonigue et premier accuelil



RAPSY - Quelles données par établissement ?

* Unités de prise en charge spécifique
mere-enfant, ado, personnes agées, troubles de la conduite
alimentaire, autisme et troubles envahissants du dvpt...

* Organisation des prises en charge et pratiques
professionnelles :

— Accueil des nouveaux patients : des structures specifiques ?
— Permanence des soins ?

— Continuité des soins : hospitalisation toujours possible ?

— Prise en charge des patients en services d’'urgences ?

— Prise en charge somatique : dépistage ? Vaccination ?



RAPSY - Quelles données par établissement ?

* Prévention et insertion sociale
recueil des actions, programmes, de leur nature et de leur
formalisation
 la promotion de la santé
 la prévention et le dépistage
* l'insertion

* Psychiatrie de liaison
« Dans I'établissement et/ou en dehors ?
 Equipe dédiée?
« Spécialisation ?

» Addictions

* Equipe dediee ?
* Qui prend en charge pour quelle addiction?
* Prise en charge en dehors de |'établissement ?



RAPSY - Quelles données par établissement ?

* Hospitalisations sans consentement

Service ouvert ou fermé ?

Protocole ?

Unité spécifique ?

Mineurs en Ordonnance Provisoire de Placement ?

 Intervention en milieu pénitentiaire

Entretien d’accueil systématique ? Nb de patients et d’actes ?
Suivi : Nb de patients et d’actes ?

Préparation a la sortie et suivi post-pénal ?

Prévention suicide, prise en charge des addictions

Prise en charge des auteurs d’infraction sexuelle

Relations et réunion de coordination avec les autres intervenants
en milieu pénitentiaire






