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Contexte

Chiffres clés Midi-Pyrénées

Taux
d’occupation

94 a
98%

Les Etablissements d’Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

= Réforme de la tarification de 1997
= Convention tripartite avec le Conseil Général et '’ARS

Apparition du métier de Médecin
Coordonnateur (MC)

= Role pivot dans I'Ehpad

= Missions définies dans les décrets

* Notamment ==> Rédaction du Rapport d’Activité Médicale
Annuel
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Problématique et origine du projet

Le Rapport d’Activité Médicale

Le but semble défini mais le
contenu reste « imprécis »....

Décret n°2011-10-47 du 02/09/2011

Décrire les modes de prise en charge.

* |nitiative des médecins coordonnateurs
et autorités de contrble (ARS).

* Travail sur une trame commune.
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Objectifs et enjeux
du projet de RAM régional

Enjeux implicites de la démarche pour :
Le médecin coordonnateur
Le directeur de I'Ehpad
LAgence Régionale de la Santé

Obijectifs de la démarche
Faciliter la pratique professionnelle des MC des Ehpad
Constituer une base de dialogue entre 'Ehpad et 'ARS

Apporter de la visibilité au niveau du dispositif, des caractéristiques de la population
et de leur prise en charge
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Mise en place du RAM standardisé

Généralisation Rétro-
’ du recueil 4 ) ’ information

4 )
_ e Récupération en ,
e « Test » sur3 e Faisable et continu et finale e Synthese régionale
départements acceptable e Base régionale e Communication a
e Adaptation du I’'ensemble des
Ehpad
- J

RAM
~— FIEEE N SR  Analyse
préalable
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Mode de recuell de I'information

Principe de guestionnaire > rapport

. : : Votre rapport d'activité médicale
« pré rempli » et champs commentaires

Dernier enregistrement effectué en tant que brouillon par PRENOM NOM le 29/01/2013
18:15:25. Version imprimable, diquer ici...
Support

Un porta || de saisie en ||gn e SéCU risé Code d'identification RAMEHPAD de votre établissement 099

Médecin coordonnateur

Axes explorés

— Présentation des établissements

— Mouvements annuels des résidents
— Caractéristiques de la population hébergée Nombre de it installés
— Activité médicale

— Synthese = Points faibles et Points forts

Nombre de lits autorisés

..dont nombre de lits d'accueil temporaire
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1 année de lancement — Résultats

Participation

‘ ‘
o ‘e
0@ °.
Ehpad ayant saisi®
eleur rapport 2011

o ®
‘e
o
0@ °.
Participation ©
© régionale

Constitution d’'une base de données
actualisée, représentative et exploitable

Vision régionale et départementale
permettant de donner une description
précise ...
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1 année de lancement — Résultats

La population hébergée [adsillidiK L'offre de service
<€ >
La perte ] GI,VIP " Les ressources - Ratio équipe soignante
, . - Répartition des GIR I— - _ Postes vacants
d’autonomie - Actes essentiels... humaines

- Qualification (FFAS)...

- Personnel de nuit
. - PMP ’ feati -
Le besoin _BGS L'organisation - Gestion des urgences

en soins _Résidents SMTI... interne - Circuit du médicament
- Dossier de soin informatisé...

- Inter. libéraux (MG, kinés)
Les liens avec - Hospitalisations

’environnement - Recours aux services
spécialisés (EMG, psy...)...

- Taux d’occupation

La file active - Entrées/Sorties /Déces I—
- Profil entrants...
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1 année de lancement — Résultats

Pas de « vocation a » mais « I'occasion de »....

D’introduire des indicateurs « qualité » et de promotion des bonnes pratiques
gériatriqgues en Ehpad en lien avec la Gestion Du Risque (ARS)

— Dépistage de la dénutrition

— Prise en charge médicamenteuse
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Discussion

Intérét du RAM standardisé
Outil « UTILISABLE-UTILISE-UTILE » - répond bien aux objectifs de départ

Données homogenes et actualisées — pilotage local et orientations
stratégiques

Conditions de mise en oceuvre

Accompagnement continu des MC et maintenance technique du systeme

Implication importante des acteurs — Partenariat MC — ARS — ORS
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Discussion

Perspectives
Tendre vers I'exhaustivité et pérenniser le ]
dispositif Conclusion
P Mesure et suivi des tendances
évolutives dans le temps et I'espace A partir d’une standardisation d’un outil
obligation

Outil souple, adaptable et évolutif réglementaire

Systeme d’information pérenne

P Exploration facilité de nouvelles
problématiques

Congrées des Observatoires régionaux de la santé ® 4 et 5 avril 2013 ® Bordeaux



Merci de votre attention
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