Evolution du guide méthodo du
RIM-P: les propositions de |a
commission VAP Rhone-Alpes

Enguéte aupres des
établissements et guide des
préconisations



Groupe « recuell de lI'information

medicale » de la commission régionale
VAP

A partir des travaux du college rhone-alpin d’'information
medicale, CRAIM,;

Elaboration d’une liste de difficultés liées a la grande
diversité des modes de prise en charge et des pratiques
en psychiatrie;

Enquéte dans les établissements Psy pour mesurer la
frequence de ces difficultés;

Ecriture d "un guide de pr éconisations pour
I’évolution du guide m éthodologique du RIM -P.
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Les prises en charge de moins de 24H

La dur ée de présence est calcul ée par .

date de fin — date de d ébut

> > probl eme quand les 2 dates sont
iIdentigues:

=>» Se¢jours de moins de 24 H (probleme lié a
la facturation);

=> Isolement thérapeutique:

proposition: distinguer les isolements
de moins et de plus de 24 heures
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Cas particulier des passages aux
urgences:

Les passages aux urgences se d éroulent sur
moins de 24H;
Cette activit € est mal d ecrite par le RIM -P:

La description en actes ne rend pas compte de
la densit & de soins autour du patient;

Il ne s’agit pas d 'une activit € programm ée,
comme pour la plupart des actes;

Et donc une description en temps partiel ne
serait pas plus acceptable

Proposition: une nouvelle forme d ’activit €
« passages aux urgences » ?
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Les séquences de sorties d’essal

Validité des informations tres relative:
dependance impossible a quantifier
recopie au cours du temps des diagnostics

Difficulte de décrire les prises en charge de ces patients en temps
partiel et en ambulatoire (actes écrasés au sein du RIM-P);

« Pollution » de nos fichiers de RPS par ces séquences de sortie
d’essai (entre 10% et 30% des RPS d’1 établissement, en RA);

A suivre: la révision de la loi de 1990 et I'évolution vers les soins
Sous contrainte;

Proposition:
création d 'un mode de sortie sp écifique, sortie d ’essai (?)

identification des patients sous contrainte en temp S partiel et en
ambulatoire
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Les absences de plus de 48H

Permissions « longues » fréquentes en psychiatrie;

Probleme de terminologie:
absence de plus de 1 nuit, ou de plus de 2 nuits ?

Nécessité de renseigner a nouveau les sequences apres
chaque permission de plus de 48 heures;

« Hachage » des dossiers patients informatisés
structureés par séjour;

Calcul de la durée moyenne de séjour invalide:
en psychiatrie, calcul de la DMH

Quelle justification de cette regle des 48 heures ?
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La définition du diagnostic principal

Depuis la publication du guide RIM-P, la
définition du DP en MCO a évolué;

Au mieux, souhait de calerlad éfinition du
DP en psychiatrie sur celle du MCO;

Et, si possible, donner au DP lad éfinition de
‘ancien diagnostic principal longitudinal de

'exp érimentation PMSI ou de la fiche par
patient.
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Le CATTP:

Grande inhomogeénéité de description des
prises en charge en CATTP:

CATTP et hopital de jour
CATTP et actes de groupe

Proposition: d écrire le CATTP comme de
I’activit € ambulatoire;

Ou, au moins, fixer un temps minimum de
prise en charge pour les demi venues.
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L’hopital de jour

Grande inhomogeénéite des affectations des
venues et demi-venues,

Certains établissements se sont fixés des seuils
en interne:

demi venue: présence de moins de 4 heures, que le
repas du midi soit pris ou pas par le patient.

Proposition:

Seuils de temps a définir pour la venue et la demi -
venue
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Les actes ambulatoires (1)

La définition de certains actes n’est pas
suffisamment précise,
Il en résulte une grande diversité des modalités
de recuell de ces actes:
les r éunions !!!:
=> proposition: Autoriser le recuell de toutes les
reunions ou aucune
Les d émarches:

=> proposition: compter un acte pour chaque
patient et chaque institution ayant fait| ’objet

de la d émarche
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Les actes ambulatoires (2)

Les entretiens:

la notion d’entretien recouvre un panel tres large de
prises en charge;

en I'absence du recueil des temps des actes, il est
peut-étre possible de créer des sous-categories
d’actes;

par exemple, 1°" entretien,

a noter que beaucoup d’établissements ont créeé, en
Interne des extensions de la grille EDGAR.

Proposition: détailler le E de la grille EDGAR
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Autres...

La difficulté du chainage pour les prises
en charge en CATTP;

Absence de chainage pour 'ambulatoire;
Le temps de déplacement pour les visites
a domicile;
Les prises en charge mere/bebeé:

combien de patients dans la file active
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Merci pour votre attention



