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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. Chacune de ces classes appelées Groupes Médico-Economiques (GME)
apporte aux établissements la visibilité nécessaire a I'analyse de leur activité. Il est donc important
pour les établissements de réaliser un recueil des données du PMSI-SSR exhaustif et de qualité afin
de décrire leur activité selon les modalités requises.

Depuis I'évolution intervenue en 2013 dans la classification de I'activité médicale en SSR, le séjour
est pris en compte comme unité de description. Parallélement un certain nombre de données ont
conservé le RHS comme unité de référence.

Dans ce contexte, le rapport a été structuré de maniére a ce que |'établissement fasse la distinction
entre les données analysées par séjour et par semaine d’hospitalisation.

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.
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Répartition des centres hospitaliers et hopitaux de proximité en Bretagne
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|:| Nombre de lits d'hospitalisation compléte en Soins de Suite ou de Réadaptation au 1 janvier 2016

Source : Déclaration 2016 des établissements Exploitation ORS Bretagne
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Preésentation des eétablissements

En 2015, 19 hopitaux sont pris en compte pour la réalisation du rapport d’ensemble. Ils rassemblent
505 lits de Soins de Suite ou de Réadaptation, soit en moyenne 26 lits de SSR par établissement.

Répartition du nombre de lits par service

Maison de .
. . Soins
Soins de Longue retraite, infirmiers
Médecine  Suite ou de A foyer s Autres TOTAL
. X durée
Réadaptation logement, domicile
EHPAD

Région Bretagne

Carentoir (56) - 20 - 71 62 10 163
Crozon (29) 5 10 - 110 - 8 133
Grand Fougeray (35) - 21 - 95 - 28 144
Guémené sur Scorff (56) 15 29 - 170 32 - 246
Janzé (35) 15 25 - 149 - - 189
Josselin (56) - 25 - 231 42 16 314
La Guerche de Bretagne (35) 20 20 - 264 - 6 310
Lamballe (22) 22 20 30 535 90 46 743
Lanmeur (29) 10 15 - 255 30 8 318
Le Faouét (56) 15 25 - 149 35 1 225
Le Palais (56) 12 15 15 72 41 66 221
Les Marches de Bretagnes (35)* 12 76 - 274 75 24 461
Lesneven (29) 15 33 - 256 - 7 311
Malestroit (56) 8 23 30 45 67 8 181
Montfort sur Meu (35) 11 31 30 138 42 - 252
Nivillac (56) - 26 - 63 64 3 156
Quintin (22) 10 20 - 198 - - 228
Saint Méen-le-Grand (35) 20 40 - 175 57 - 292
Saint Renan (29) 26 31 - 174 - - 231
TOTAL 216 505 105 3424 637 231 5118

Source et données : Déclaration de I'établissement

* seule I'activité du service de soins de suite est prise en compte dans ce rapport.
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L'activité meédicale par séjour

L'activité médicale concerne uniquement I’hospitalisation compléte en service de Soins de Suite
ou de Réadaptation.

Au cours de I'année 2016, 5 606 séjours ont été réalisés dans le service de Soins de Suite ou de
Réadaptation des 19 centres hospitaliers ou hdpitaux de proximité de Bretagne. Les 5 606 séjours
représentent 26 348 semaines d’hospitalisation, soit un total de 153 689 journées réalisées.

Les 19 centres hospitaliers ou hépitaux de proximité de Bretagne ont accueilli 4 731 patients.

La part de multi-séjours* est de 18,5% au cours de cette période.

La population hospitalisée

La population prise en charge est majoritairement féminine.
Les séjours concernent 3 546 femmes (63,3%) et 2 060 hommes (36,7 %).

L'age moyen des patients hospitalisés est de 81,1 ans. L'dge moyen des femmes est de 82,7 ans et
celui des hommes est de 78,5 ans.

Répartition des hospitalisés selon les tranches d'ages

60% A
49,8%
50% -
40% A
30%
20,1%
20% - 17,6%
10% A 8,0%
1,0% 3.0%
0,2% 0,2% V70 7
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 et +
Tranches d'ages (ans)
Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Deux tiers des patients sont agés de 80 ans et plus, la tranche d’'age des 80-89 ans étant la plus
représentée (49,8%).

* Les multi-séjours sont les séjours effectués par des patients ayant déja été hospitalisés dans |'établissement au cours de la
période
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Durée Moyenne de Séjour

Le nombre de séjours complets, terminés au cours de I'année, est de 4 813.
lls correspondent & un ensemble de 128 616 journées d’hospitalisation” et concernent 4 116 patients.
La durée moyenne de séjour (D.M.S.™) est de 26,7 jours.

Répartition des hospitalisés selon la durée de séjour
25% 1

21,0%

19,9%
0, -
20% 18,4%

16,7%

15% A

10% 1  8,8% 8,4%

5% A 329 3,7%

0% T T T T T T T )
01-07 08-14 15-21 22-28 29-42 43-56 57-70 7let+

Groupes de durées (jours)

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Les séjours d'une durée inférieure ou égale a 28 jours représentent 66,4% des hospitalisations.
25,5% des séjours ont une durée de moins de 15 jours.

PDans ce rapport, I'analyse porte uniguement sur les journées de présence.

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

Au cours de I'année, 5 205 entrées et sorties ont été enregistrées.

Modes d'entrées

Domicile
7,9% Mutation
14,2%
Transfert
77,8%
Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

77,8% des entrées sont des transferts d'un autre établissement et essentiellement d'une unité de
soins de courte durée. Les entrées par mutation d'un autre service de I'établissement représentent
14,2% des entrées, et celles en provenance du domicile (y compris domicile collectif) 7,9% des
hospitalisations.

Modes de sorties

Déceés Mutation
41% 50%

Transfert
13,0%

Domicile
77,9%

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Les retours au domicile (y compris domicile collectif) représentent 77,9% des hospitalisations et les
sorties par transfert vers un autre établissement 13% des hospitalisations. Les sorties par mutation
vers un autre service de |'établissement représentent 5%.

Au cours de I'année 2016, 211 déces, soit 4,1% des hospitalisations, sont survenus dans les services
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

Séjours des
autres
départements de
laméme région

Séjours du méme 8,3%
département
89,0%
Séjours hors
région
2,7%
Source: PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Sur les 5 606 séjours réalisés au sein des 19 établissements bretons, 4 989 séjours, soit 89%,
concernent des patients hospitalisés dans un établissement de leur département de domicile.

463 séjours (8,3%) concernent des patients domiciliés dans un autre département de Bretagne, et
154 séjours (2,7 %) sont relatifs a des patients domiciliés en dehors de la Bretagne.
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L’activite médicale par Catégorie
Majeure (C.M.)

L'activité médicale de soins de suite ou de réadaptation (SSR) est classée en 15 catégories majeures
(CM). Ces CM sont subdivisés en 90 Groupes Nosologiques (GN), 254 Racines de Groupes Médico-
Economiques (RGME) et 685 Groupes Médico-Economiques (GME).

Pour chaque patient, chaque semaine d'hospitalisation est classée dans une seule CM et un seul GN.
Le GN le plus fréguent (parmi les 10 premiers RHS) est attribué au séjour.

Le séjour est ensuite classé dans une seule RGME et dans un seul GME selon les données médicales
et paramédicales recueillies au cours du séjour.

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 séjours selon les Catégories
Majeures

Cing catégories majeures regroupent 78,1% des séjours.
Au cours de I'année 2016, la Catégorie Majeure la plus fréquente est la CM 08 Affections et
traumatismes du systéme ostéoarticulaire représentant a elle seule 39,4% des séjours.

Répartition des séjours selon

les principales Catégories Majeures
45% -

39,4%

40%
35% 1
30% A
25% A
20% A

15% 1 12,5%

. 9,8% 9,3%
10% A 7.1%

5% 1

0%

CM 08 CM 01 CM 05 CM 23 CM 06
Catégories Majeures

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

CM 08 Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire
CM 01 Affections du systéme nerveux

CM 05 Affections de I'appareil circulatoire

CM 23 Autres motifs de recours aux services de santé

CM 06 Affections des organes digestifs
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B Principales Catégories Majeures

Les CM les plus représentées au sein de I'établissement sont détaillées ci-dessous.
e CM 08 Affections et traumatismes du systéeme ostéoarticulaire

2 210 séjours ont été classés dans la CM 08, soit 64 921 journées.
L'age moyen des patients est de 81,2 ans.

Les Groupes Médico-Economiques (GME) les plus représentés dans cette CM sont :

- GME 0840A1 - Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 1 :
142 séjours,

- GME 0835A1 - Lésions traumatigues du rachis et du bassin - niveau 1: 113 séjours,

- GME 0832B1 - Fractures de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score
phy >= 9, score cog <=4 - niveau 1 : 103 séjours,

- GME 0836B1 - Fractures du membre supérieur, score phy >= 9, score cog <= 4, score arr <= 60 -
niveau 1 : 93 séjours,

- GME 0841A1 - Arthroses du genou avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 1 :
83 séjours,

Les Catégories Majeures se décrivent aussi a travers les morbidités. Celles-ci sont renseignées par
RHS selon la prise en charge de la semaine concernée.
10 993 RHS ont été classés dans la CM 08.

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

- Autres thérapies physiques : 6 971 RHS,

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 16 81 RHS,
- Surveillance des sutures et pansements chirurgicaux : 688 RHS,

- Convalescence apres intervention chirurgicale : 384 RHS,

- Convalescence apres traitement d'une fracture : 362 RHS.

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

- Présence d'implants d'articulations orthopédiques : 2 565 RHS,

- Présence d'autres implants osseux et tendineux : 1 962 RHS,

- Difficulté a la marche, non classée ailleurs : 629 RHS,

- Fracture fermée de I'extrémité supérieure de I'humérus : 437 RHS,
- Fracture fermée du col du fémur : 368 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Fracture fermée du col du fémur : 1 117 RHS,
- Fracture fermée du trochanter : 597 RHS,

- Autres coxarthroses primaires : 490 RHS,

- Gonarthrose primaire, bilatérale : 219 RHS,

- Coxarthrose primaire, bilatérale : 218 RHS.
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e CM 01 Affections du systéeme nerveux

703 séjours ont été classés dans la CM 01, soit 26 488 journées.
L'age moyen des patients est de 77,8 ans.

Les Groupes Médico-Economiques (GME) les plus représentés dans cette CM sont :

- GME 0127A2 - Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy <= 12 - niveau 2 :
50 séjours,

- GME 0127A1 - Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy <= 12 - niveau 1 :
45 séjours,

- GME 0130E1 - Autres affections neuro-dégénératives (a I'exclusion des Maladies d'Alzheimer et
démences apparentées), age >= 75, score phy >= 9 - niveau 1 : 40 séjours,

- GME 0127B2 - Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy >= 13 - niveau 2 :
35 séjours,

- GME 0148A1 - Accidents vasculaires cérébraux autres, score phy <=8 , score rr <= 90 - niveau 1 :
32 séjours,

Les Catégories Majeures se décrivent aussi a travers les morbidités. Celles-ci sont renseignées par
RHS selon la prise en charge de la semaine concernée.
4 319 RHS ont été classés dans la CM 01.

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

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 2 366 RHS,
- Autres thérapies physiques : 1 343 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 350 RHS,

- Soins impliquant d'autres moyens de rééducation : 77 RHS,

- Prise en charge aigUe : 67 RHS.

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

- Etat paucirelationnel : 634 RHS,

- Difficulté a la marche, non classée ailleurs : 273 RHS,

- Etat végétatif chronique : 222 RHS,

- Sujet attendant d'étre admis ailleurs, dans un établissement adéquat : 205 RHS,

- Besoin d'assistance a domicile, aucun autre membre du foyer n'étant capable d'assurer les soins :
191 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Séquelles de lésion traumatigue intracranienne : 173 RHS,

- Infarctus cérébral dG a une occlusion ou sténose des artéres cérébrales, de mécanisme non précisé :
170 RHS,

- Séquelles d'infarctus cérébral : 158 RHS,

- Séquelles d'hémorragie intracérébrale : 133 RHS,

- Etat de mal épileptique, sans précision : 110 RHS.
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e CM 05 Affections de I'appareil circulatoire

549 séjours ont été classés dans la CM 05, soit 11 581 journées.
L'age moyen des patients est de 84,6 ans.

Les Groupes Médico-Economiques (GME) les plus représentés dans cette CM sont :

- GME 0512A1 - Insuffisances cardiaques, score phy <= 12 - niveau 1 : 173 séjours,

- GME 0512B1 - Insuffisances cardiaques, score phy >= 13 - niveau 1 : 59 séjours,

- GME 0512A2 - Insuffisances cardiaques, score phy <= 12 - niveau 2 : 31 séjours,

- GME 0515A1 - Artériopathies (a I'exclusion des amputations), score phy <= 8 - niveau 1 :
31 séjours,

- GME 0503A1 - Valvulopathies, score arr <= 60 - niveau 1 : 30 séjours,

Les Catégories Majeures se décrivent aussi a travers les morbidités. Celles-ci sont renseignées par
RHS selon la prise en charge de la semaine concernée.
2 094 RHS ont été classés dans la CM 05.

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

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 1128 RHS,
- Autres thérapies physiques : 406 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 208 RHS,

- Prise en charge aigUe : 90 RHS,

- Surveillance des sutures et pansements chirurgicaux : 87 RHS.

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

- Insuffisance cardiaque congestive : 484 RHS,

- Insuffisance ventriculaire gauche : 298 RHS,

- Présence d'une endoprothese vasculaire périphérique : 87 RHS,
- Difficulté a la marche, non classée ailleurs : 66 RHS,

- Autres états post-chirurgicaux précisés : 63 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Sténose (de la valvule) aortique (non rhumatismale) : 81 RHS,
- Athérosclérose des artéres distales, sans gangréne : 80 RHS,
- Insuffisance ventriculaire gauche : 64 RHS,

- Insuffisance cardiaque congestive : 62 RHS,

- Athérosclérose des artéres distales, avec gangrene : 62 RHS.
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e CM 23 Autres motifs de recours aux services de santé

519 séjours ont été classés dans la CM 23, soit 12 694 journées.
L'age moyen des patients est de 82,9 ans.

Les Groupes Médico-Economiques (GME) les plus représentés dans cette CM sont :

- GME 2303A1 - Soins palliatifs, score arr <= 60 - niveau 1 : 121 séjours,
- GME 2318A1 - Autres états et symptémes (non rattachés a une étiologie) - niveau 1 :
120 séjours,
- GME 2315B1 - Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy >= 9 - niveau 1 :

71 séjours,

- GME 2315A1 - Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy <= 8 - niveau 1 :
68 séjours,

- GME 2315B2 - Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy >= 9 - niveau 2 :
47 séjours,

Les Catégories Majeures se décrivent aussi a travers les morbidités. Celles-ci sont renseignées par
RHS selon la prise en charge de la semaine concernée.
2 229 RHS ont été classés dans la CM 23.

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

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 690 RHS,
- Autres thérapies physiques : 667 RHS,

- Soins palliatifs : 475 RHS,

- Convalescence apres un autre traitement : 231 RHS,

- Soins impliquant d'autres moyens de rééducation : 94 RHS.

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

- Difficulté a la marche, non classée ailleurs : 316 RHS,

- Anomalies de la démarche et de la motilité, autres et non précisées : 315 RHS,
- Altération [baisse] de I'état général : 278 RHS,

- Chutes a répétition, non classées ailleurs : 240 RHS,

- Désorientation, sans précision : 122 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Tumeur maligne a localisations contigués des bronches et du poumon : 16 RHS,
- Tumeur maligne du lobe supérieur, bronches ou poumon : 14 RHS,

- Syndrome de Down, sans précision : 12 RHS,

- Sepsis a staphylocoques dorés : 10 RHS,

- Tumeur maligne secondaire du poumon : 9 RHS.
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e CM 06 Affections des organes digestifs

400 séjours ont été classés dans la CM 06, soit 8 537 journées.
L'age moyen des patients est de 78,5 ans.

Les Groupes Médico-Economiques (GME) les plus représentés dans cette CM sont :

- GME 0603A1 - Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog <= 2 - niveau 1 : 79 séjours,
- GME 0617A1 - Occlusions, perforations et abces du tube digestif - niveau 1 : 51 séjours,

- GME 0621A1 - Autres affections des organes digestifs, score phy <= 8 - niveau 1 : 39 séjours,
- GME 0603A2 - Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog <= 2 - niveau 2 : 32 séjours,
- GME 0617A2 - Occlusions, perforations et abces du tube digestif - niveau 2 : 28 séjours,

Les Catégories Majeures se décrivent aussi a travers les morbidités. Celles-ci sont renseignées par
RHS selon la prise en charge de la semaine concernée.
1 531 RHS ont été classés dans la CM 06.

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

- Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs : 632 RHS,
- Surveillance des sutures et pansements chirurgicaux : 245 RHS,

- Autres thérapies physiques : 198 RHS,

- Autres soins de contréle chirurgicaux précisés : 94 RHS,

- Prise en charge aigUe : 78 RHS.

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

- Absence acquise d'autres parties de I'appareil digestif : 322 RHS,
- Autres états post-chirurgicaux précisés : 85 RHS,

- Colostomie : 60 RHS,

- Altération [baisse] de I'état général : 53 RHS,

- lléostomie : 41 RHS.

Les Affections Etiologiques (AE) les plus représentées sont :

- Tumeur maligne du rectum : 55 RHS,

- Tumeurs malignes du colon, autres et non précisées : 46 RHS,
- Tumeur maligne du célon sigmoide : 32 RHS,

- Occlusions intestinales, autres et sans précision : 32 RHS,

- Tumeur maligne du caecum : 26 RHS.
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L’activite meédicale par Groupe
Medico-Economique (GME)

Un séjour est classé dans un et un seul Groupe Médico-Economique.

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 mais le séjour est considéré dans sa globalité pour le
classement dans un GME.

B Répartition des séjours selon les Groupes Médico-
Economiques

Peu d'écarts sont observés entre ces cing GME : le plus fréquent GME 0512A1- Insuffisances
cardiaques, score phy <= 12 - niveau 1 représente 3,1% des semaines d'hospitalisations et la GME
0835A1 Lésions traumatiques du rachis et du bassin - niveau 1, 2%.

Répartition des séjours selon
les principaux Groupes Médico-Economiques

4%
3.1%
3% A
2,5%
3% A
2,2% 2,1%
2,0%
2% A
2% 1
1% A1
1% A1
0%
GME 0512A1 GME 0840A1 GME 2303A1 GME 2318A1 GME 0835A1

Groupes Médico-Economiques

Source : PMSISSR 2016

- GME 0512A1
- GME 0840A1
- GME 2303A1
- GME 2318A1
- GME 0835A1

Insuffisances cardiaques, score phy <= 12 - niveau 1

Exploitation ORS Bretagne

Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 1

Soins palliatifs, score arr <= 60 - niveau 1

Autres états et symptémes (non rattachés a une étiologie) - niveau 1

Lésions traumatiques du rachis et du bassin - niveau 1
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B Principaux Groupes Médico-Economiques

L'activité médicale de I'établissement est décrite par 381 Groupes Médico-Economiques.

Les cing premiers GME présentent les caractéristiques suivantes :

e GME 0512AT1 - Insuffisances cardiaques, score phy <= 12 - niveau 1

Ce GME concerne 173 séjours, soit 3 506 journées d'hospitalisation.
L'age moyen des patients est de 85,3 ans.
La part des femmes est de 63% des séjours.

e GME 0840A1 - Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score
phy <=8 - niveau 1

Ce GME concerne 142 séjours, soit 2 527 journées d'hospitalisation.
L'age moyen des patients est de 78,2 ans.
La part des femmes est de 76,8% des séjours.

e GME 2303AT1 - Soins palliatifs, score arr <= 60 - niveau 1

Ce GME concerne 121 séjours, soit 2 828 journées d'hospitalisation.
L'age moyen des patients est de 79 ans.
La part des femmes est de 51,2% des séjours.

e GME 2318A1 - Autres états et symptomes (non rattachés a une
étiologie) - niveau 1

Ce GME concerne 120 séjours, soit 2 307 journées d'hospitalisation.
L'age moyen des patients est de 83,7 ans.
La part des femmes est de 59,2% des séjours.

e GME 0835A1 - Lésions traumatiques du rachis et du bassin - niveau 1

Ce GME concerne 113 séjours, soit 3 566 journées d'hospitalisation.
L'age moyen des patients est de 81,7 ans.
La part des femmes est de 72,6% des séjours.
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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.
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
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o
o
o

1500
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500
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Source : PMSISSR2016 Exploitation ORS Bretagne

Le nombre moyen de RHS™ produit par mois est de 2 195,7.

" 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 trés 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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Repartition des semaines
d’hospitalisation selon la Finalite
Principale de Prise en Charge

La Finalité de Prise en Charge est I'action qui a mobilisé |'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 thérapies physiques.
Elle correspond a 40% des semaines d’hospitalisation.

Les Finalités Principales de Prise en Charge

14,1%

4,9%

40,0%
4,9%

36,1%

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

m 7501 Autres thérapies physiques
75188 Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs
m 7480 Surveillance des sutures et pansements chirurgicaux
7548 Convalescence aprés un autre traitement
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 Morbide Principale représentent
28,5% des semaines d'hospitalisation.

La Manifestation Morbide Principale : Présence d'implants d'articulations orthopédiques est la plus
fréquente, elle représente 9,7% des semaines d’hospitalisation.

12%

10% A

8%

6%

4%

2%

0%

Répartition des semaines d'hospitalisation selon

9,7%

la Manifestation Morbide Principale

7,5%

55%

3,4%

2,4%

7966

Source : PMSISSR 2016

- 7966
- 7967
- R262
- R268
- R4010

7967 R262 R268
Manifestations Morbides Principales

Présence d'implants d'articulations orthopédiques

Présence d'autres implants osseux et tendineux

Difficulté a la marche, non classée ailleurs

Anomalies de la démarche et de la motilité, autres et non précisées

Etat paucirelationnel

R4010
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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 51,5% des semaines d’hospitalisation.

Les six premiéres pathologies mentionnées en Affection Etiologique représentent 21,2% du nombre
total d'affections étiologiques renseignées.

L'Affection Etiologique la plus mentionnée est : Fracture fermée du col du fémur (8,3%).

Répartition des semaines d'hospitalisation selon
I'Affection Etiologique

9% 1 8,3%

8% 1
7% A
6% 1
5% 1 4,5%

4% - 3,6%

3% A
2% 1,6% 1,6% 1,6%

1% 1

0% T T T T T
S$7200 S7210 M161 M170 M160 [7021
Affections Etiologiques

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

-S7200 Fracture fermée du col du fémur

-S7210 Fracture fermée du trochanter

-M161  Autres coxarthroses primaires

-M170 Gonarthrose primaire, bilatérale

-M160 Coxarthrose primaire, bilatérale

-17021  Athérosclérose des artéres distales, avec gangréne
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Reépartition des semaines
d’hospitalisation selon les Diagnostics
Associeés significatifs

En 2016, 191 999 diagnostics associés significatifs (DAS) ont été recensés pour 26 348 RHS, soit en
moyenne 7,3 diagnostics pris en charge par I'équipe soignante par semaine d’hospitalisation.
Pour les patients ayant au moins un Diagnostic Associé renseigné, la moyenne est de 7,4 par RHS.

A noter que 410 RHS, soit 1,6%, ne contiennent aucun Diagnostic Associé Significatif.

A l'inverse, pour 18 031 RHS (68,4%) la comorbidité prise en charge par |'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
13,6% des pathologies associées a la morbidité principale.

La répartition de ces cing diagnostics est la suivante :

-110  Hypertension essentielle (primitive) : 11 544 RHS, soit 6% de I'ensemble des DAS,
- E440 Malnutrition protéino-énergétique modérée : 4 668 RHS, soit 2,4%,

- 26020 Personne vivant seule a son domicile : 3 557 RHS, soit 1,9%,

- 7713 Surveillance et conseils diététiques : 3 200 RHS, soit 1,7%,

- K590 Constipation : 3 080 RHS, soit 1,6%.
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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 une information de sévérité
au séjour qui va étre classé en niveau 2.

11 369 actes médicaux ont été réalisés au cours de I'année 2016, parmi lesquels 683 actes
apportent une valorisation supplémentaire.
Pour les RHS ayant au moins un acte renseigné la moyenne est de 3,4 actes par semaine.

A noter que 22 970 RHS, soit 87,2% ne contiennent aucun acte médical.
A l'inverse pour 1 051 RHS, soit 4% au moins 5 actes médicaux ont été renseignés.

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

- HSLDOO1 Alimentation entérale par sonde avec apport de 20 a 35 kilocalories par kilogramme par
jour [kcal/kg/jour], par 24 heures : 4 510 exécutions, soit 39,7% de I'ensemble des actes,

- GELDOO5 Nébulisation d'agent thérapeutique a destination bronchique [aérosol] avec surveillance
de la saturation en oxygene par mesure transcutanée [SpO2] et surveillance de la
fréquence cardiaque, pendant au moins 2 heures : 1 692 exécutions, soit 14,9%,

- GLLDO17 Oxygénothérapie avec surveillance continue de I'oxymétrie, en dehors de la ventilation
mécanique, par 24 heures : 1 456 exécutions, soit 12,8%,

- DEQP003 Electrocardiographie sur au moins 12 dérivations : 868 exécutions, soit 7,6%,

- HSLDO02 Alimentation entérale par sonde avec apport de plus de 35 kilocalories par kilogramme
par jour [kcal/kg/jour], par 24 heures : 520 exécutions, soit 4,6%,

- ZBQKO002 Radiographie du thorax : 156 exécutions, soit 1,4%,

- JDJDO01T Evacuation de la vessie par cathétérisme transitoire [Sondage vésical évacuateur] :
140 exécutions, soit 1,2%.
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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 4 493 séjours, soit 93,4% de I'ensemble des séjours.

103 063 actes de rééducation-réadaptation ont été réalisés, soit une moyenne de 22,9 actes de
rééducation-réadaptation par séjour’.

Analyse par semaine d’hospitalisation

Le nombre™ moyen hebdomadaire d’actes de rééducation-réadaptation est de 5,6.
5 058 RHS, soit 19,2% ne contiennent aucun acte de rééducation-réadaptation.
A l'inverse 10 566 RHS, soit 40,1% des RHS contiennent au moins 5 actes de rééducation-réadaptation.

Intervenants de Réeducation-
Réadaptation

En moyenne 1,5 intervenant a réalisé au moins un acte par semaine. Pour les RHS ayant au moins un
acte renseigné la moyenne est de 1,8 intervenant par semaine.

A noter que pour 9 878 RHS, soit 37,5% un seul type d'intervenant de rééducation/réadaptation a
réalisé des actes sur la semaine.
A I'inverse pour 267 RHS, soit 1% au moins 5 intervenants différents ont été renseignés.

Les intervenants suivants ont été précisés lors du recueil des actes de Rééducation-Réadaptation :
- Masseur - Kinésithérapeute : 67 753 actes, soit 56,6%,

- Infirmier : 23 514 actes, soit 19,6%,

- Assistant service social : 7 778 actes, soit 6,5%,

- Ergothérapeute : 6 746 actes, soit 5,6%,

- Diététicien : 5 668 actes, soit 4,7%,

- Psychologue : 2 390 actes, soit 2%,

- Educateur sportif : 1 997 actes, soit 1,7%,

- Médecin : 1 882 actes, soit 1,6%,

- Educateur spécialisé : 1 028 actes, soit 0,9%,

- Autre intervenant : 569 actes, soit 0,5%,

- Orthophoniste : 412 actes, soit 0,3%,

- Enseignant en activité physique adaptée : 37 actes, soit 0,03%,
- Psychomotricien : 31 actes, soit 0,03%.

" On compte uniquement les séjours complets (terminés 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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Actes de Rééducation-Reéeadaptation

B Actes du Catalogue Spécifique de Rééducation-
Réadaptation (CSARR) les plus fréquents

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

- NKR+117 Séance individuelle de rééducation a la marche : 16 787 exécutions, soit 14%,

- NKR+204 Séance de rééducation postopératoire des fonctions ostéoarticulaires du membre
inférieur aprés réparation de lésion traumatique ou correction de vice architectural :
10 129 exécutions, soit 8,5%,

- DKQ+008 Quantification des capacités fonctionnelles cardiovasculaires et/ou respiratoires pour la
réalisation des gestes quotidiens : 8 085 exécutions, soit 6,7 %,

- ANR+265 Séance d'apprentissage de la gestion de la douleur : 6 833 exécutions, soit 5,7 %,

- Z2C+221  Synthése interdisciplinaire de rééducation et/ou de réadaptation : 6 794 exécutions,
soit 5,7%,

- NKR+177 Séance de rééducation des fonctions ostéoarticulaires du membre inférieur : 5 134
exécutions, soit 4,3%.

B Chapitres de rééducation-réadaptation du CSARR

Le chapitre de rééducation le plus pratiqué dans |'établissement est celui des Fonctions de |'appareil
locomoteur et liées au mouvement. Le nombre de réalisation d'actes de rééducation pour ce
chapitre est de 68 180, soit 56,9% des actes du CSARR renseignés.

Répartition des chapitres de rééducation réadaptation du CSARR

Fonctions de I'appareil locomoteur et liéesau mouvement ] 56,9%
Activité et participation -:I 14,7%
Fonctions cardiaque, vasculaire et respiratoire -:I 8,7%
Fonctions sensorielles et douleur -:l 6,6%
Fonctions digestives et nutrition -:I 4,9%
Fonctions cérébrales -:I 2,6%
Appareillage -:I 2,1%
Fonctions de la peau et desphanéres -:I 2,0%
Education et information -:I 1,3%
Fonctions de la voix et de la parole | 0,2%

Gestes complémentaires et modulateurs

Fonctions génito-urinaires et reproductives

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

B Type d'acte de rééducation-réadaptation du CSARR

Le nombre d'actes individuels est de 111 736, soit 93,3% des actes du CSARR réalisés.
Le nombre d'actes réalisés par plusieurs professionnels est de 6 831 soit 5,7% des actes du CSARR.
1 238 actes collectifs ont été réalisés.
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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 compléte, 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 DO Supervision ou arrangement OIndépendance compléte
100%
90%
80%

70% A
60% A
50% A

40% A

30% A

20% A

10% 1

0% T T T
Habillage Déplacement Alimentation Continence

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Le score moyen de ces quatre variables de dépendance physique par semaine d’hospitalisation est
de 10,1 (sur une échelle allant de 4 a 16).

9 236 RHS ont un score cumulé de dépendance supérieur a 12, soit 35,1% de I'ensemble des RHS.
La moyenne des scores de ces personnes tres dépendantes est de 14,6 par RHS.

10% 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 O Supervision ou arrangement OIndépendance compléte
100% -

90% -

80% -

70% -

60% A

50% A
40% A
30% A
20% A

10% A

0% T
Comportement Relation

Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Le score moyen de ces deux variables de dépendance relationnelle par semaine d’hospitalisation est
de 3,6 (sur une échelle allant de 2 a 8).

2 894 RHS ont un score cumulé de dépendance supérieur a 6, soit 11% de I'ensemble des RHS.

La moyenne des scores de ces personnes tres dépendantes est de 7,8 par RHS.

46,8% 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.

B Habillage, déplacement, alimentation et continence*

N Score cumulé

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 événements s'est améliorée au cours de leur séjour dans
I'établissement : le score cumulé moyen est de 9,9 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

ODébutde séjour BFin de séjour
40%
0

35% 1 339% 31,9%
30% A 28,4% 28,8% 28,0%
25% A 21,5%
20% 1 16,3%

0, B
15% 10,9%
10% A

5% A
0%

Autonome Peudépendant Moyennementdépendant Dépendant
Niveaux de dépendance
Source : PMSISSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Quatre classes de dépendance sont déterminées en fonction du score cumulé des quatre variables
de dépendance physigue : 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 moyennement dépendants qui
est passée de 28,8% en début de séjour a 21,5% en fin de séjour.

" Concerne uniquement les séjours complets, terminés au cours de l'année.
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B Comportement et relation*

N Score cumulé

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
‘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

ODébutde séjour BFin de séjour
60% 1

50,2% 50,9%
50% 1
40% A

o) 4
30% 261% 5469

20% 1
’ 152% 14,09

o 10,3%
10% 8,5%
0%
Autonome Peudépendant Moyennementdépendant Dépendant
Niveaux de dépendance
Source : PMSISSR 2016 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 physique est restée stable entre le début et la fin
du séjour.

" Concerne uniquement les séjours complets, terminés au cours de l'année.

ORS Bretagne

Activité médicale 2016

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, 1 621 séjours, soit 33,7% de I'ensemble des

séjours, ont une durée de séjour supérieure ou égale a 29 jours.

Ces séjours représentent 12 315 semaines d’hospitalisation et 76 378 journées de soins dispensés,
soit 59,4% de I'ensemble des journées réalisées.

La durée moyenne de séjour (DMS)™" est de 47,1 jours.
L'age moyen de ces patients est de 81,7 ans.

La principale Catégorie Majeure est la CM 08 Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire :
796 séjours (49,1%).

" Concerne uniguement les séjours complets, terminés au cours de I'année.
" DMS : calculée sur les journées de présence a partir des séjours complets, terminés au cours de I'année.

ORS Bretagne =~ "=
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Comparaison de I'activité 2015
et 2016

B Données générales

Le nombre total de séjours entre ces deux périodes a diminué : 5 873 séjours en 2015 et 5 606 séjours
en 2016.

Le nombre total de RHS entre ces deux périodes a diminué : 26 864 RHS en 2015 et 26 348 RHS
en 2016.

La durée moyenne de séjour” relative a ces deux années a légérement augmenté : 25,5 jours en
2015 et 26,7 jours en 2016.

La moyenne d'age des patients a peu varié : 81,2 ans en 2015 et 81,1 ans en 2016.

B Mouvements

La répartition des modes d'entrée et des modes de sortie a peu évolué au cours de ces deux
dernieres années.

B Morbidité

Les évolutions des principales catégories majeures se résument ainsi :

Catégories Majeures Année 2015 Année 2016
CM 08 Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire 37,8% 39,4%
CM 01 Affections du systéme nerveux 11,9% 12,5%
CM 05 Affections de I'appareil circulatoire 9,6% 9,8%
CM 23 Autres motifs de recours aux services de santé 9,9% 9,3%
CM 06 Affections des organes digestifs 7,9% 7.1%
Source : PMSI SSR 2016 Exploitation ORS Bretagne

Le poids relatif des cing principales catégories majeures présente peu de variation entre les deux
périodes.

" DMS : calculée sur les journées de présence a partir des séjours complets, terminés au cours de I'année.

ORS Bretagne =~ "=
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Etat des données générales

ENSEMBLE BRETAGNE

Etat de I'ensemble des séjours

Nombre total de patients entrés 4731
Nombre total de séjours 5606
Nombre total de RHS analysés 26 348
Nombre total de journées réalisées 153 689
Nombre total d'entrées * 5205
Nombre total de sorties * 5205
Nombre d'hommes 2 060 36,7%
Nombre de femmes 3 546 63,3%
Moyenne d'age des hommes 78,5
Moyenne d'age des femmes 82,7
Moyenne d'age (hommes + femmes) 81,1
Nombre total de décés 211 4,1%
Nombre de décés hommes 100 1,9%
Nombre de décés femmes 111 2,1%
* Nombre total d'entrées/sorties au cours de I'année 2016.
Répartition par tranche d'ages
Tranche d'ages Nombre %
0-9 ans
10-19 ans
20-29 ans 11 0,2%
30-39 ans 11 0,2%
40-49 ans 58 1,0%
50-59 ans 168 3,0%
60-69 ans 448 8,0%
70-79 ans 1127 20,1%
80-89 ans 2794 49,8%
90 ans et plus 989 17,6%
Total 5606 100,0%

Source PMSI SSR 2016

Exploitation ORS Bretagne




Séjours complets

ENSEMBLE BRETAGNE

Concerne les séjours complets, terminés au cours de I'année 2016

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)

4116

4813
22 428
128 616

1,0
1,0

25,3
27,6

26,7

78,6
82,8

81,3

1332
18,4

87,0%
85,9%

85,1%
83,7%

27,7%

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

** D.M.S. calculée sur les journées de présence a partir des séjours entiers terminés au cours de I'année 2016
*** Part des séjours avec intervention chirurgicale calculée par rapport aux séjours complets, terminés au cours de

['année 2016.

Répartition par groupe de durées

Groupe durées Nombre %
01-07 jours 423 8,8%
08-14 jours 802 16,7%
15-21 jours 1009 21,0%
22-28 jours 958 19,9%
29-42 jours 885 18,4%
43-56 jours 403 8,4%
57-70 jours 154 3,2%

71 jours et plus 179 3,7%

Total 4813 100,0%

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne



Etat des modes d'entrées et de sorties

ENSEMBLE BRETAGNE

Nombre %
Entrées par mutation interne 741 14,2%
Entrées par transfert externe 4052 77,8%
En provenance du domicile 412 7,9%
Total Entrées* 5205 100,0%
Sorties par mutation interne 261 5,0%
Sorties par transfert externe 676 13,0%
Retour au domicile 4057 77,9%
Déces 211 41%
Total sorties** 5205 100,0%
Etat des déces par type d'entrée
Nombre %
Entrées par mutation interne 14 0,3%
Entrées par transfert externe 161 3,1%
En provenance du domicile 36 0,7%
Total déces 211 4,1%

* Concerne les séjours avec une date d'entrée au cours de I'année 2016.
** Concerne les séjours avec une date de sortie au cours de I'année 2016.

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne




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 741 14,2% 3997 76,8% 4738 | 91,0%
d'une unité de soins de suite ou de réadaptation 40 0,8% 40 0,8%
d'une unité de soins de longue durée 5 0,1% 5 0,1%
d'une unité de psychiatrie 8 0,2% 8 0,2%
d'une hospitalisation a domicile 2 0,04% 2 0,04%
Sous Total 741 14,2% | 4052 | 77,8% | 4793 | 92,1%
Sorties**
Destination
vers une unité de soins de courte durée 248 4,8% 543 10,4% 791 15,2%
vers une unité de soins de suite ou de réadaptation 59 1,1% 59 1,1%
vers une unité de soins de longue durée 13 0,2% 57 1,1% 70 1,3%
vers une unité de psychiatrie 11 0,2% 11 0,2%
vers une hospitalisation a domicile 6 0,1% 6 0,1%
Sous Total 261 5,0% 676 13,0% 937 18,0%

Détails de la provenance et de la destination domicile

Nombre %
Entrées par domicile 412 7.9%
dont d'une structure d'hébergement médico-sociale 78 1.5%
Sorties au domicile 4057 77,9%
dont vers une structure d'hébergement médico-sociale 971 18,7%

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne

* Concerne les séjours avec une date d'entrée au cours de I'année 2016.
** Concerne les séjours avec une date de sortie au cours de I'année 2016.



Répartition par zone géographique

ENSEMBLE BRETAGNE

Provenance géographique
ENSEMBLE BRETAGNE

Nombre %
Séjours du méme département 4989 89,0%
Séjours des autres départements de la méme région 463 8,3%
Séjours hors région 154 2,7%
Total 5606 100,0%

Source : ORS Bretagne
PMSI SSR 2016
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Les groupes médico-économiques

CM 01 - Affections du systéme nerveux

BRETAGNE ENSEMBLE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 322 381 703
Moyenne d'age des patients 75,7 79,5 77.8
Nombre de journées d'hospitalisation 12834 13654 26 488
GME Hommes | Femmes Total % Moxenne N.Ombr,e de
d'age journées
0103A1 Etats végétatifs chroniques - Etats paucirelationnels- niveau 1 2 6 8 1.1% 46,6 1509
0103A2 Etats végétatifs chroniques - Etats paucirelationnels- niveau 2 11 10 21 3,0% 45,0 4415
0106A1 Tumeurs malignes du systéme nerveux, score cog <= 2 - niveau 1 4 5 9 1,3% 75,0 371
0106B1 Tumeurs malignes du systéme nerveux, score cog >= 3 - niveau 1 5 4 9 1,3% 65,4 136
0106B2 Tumeurs malignes du systéme nerveux, score cog >= 3 - niveau 2 2 6 8 1,1% 79,0 270
010981 %e5|ons cérébrales traumatiques, age [18,74], score phy <= 8, score arr <= 90 - niveau 3 3 0.4% 65,0 2
010982 ;e5|ons cérébrales traumatiques, age [18,74], score phy <= 8, score arr <= 90 - niveau 1 1 0.1% 54,0 4
01091 rL]eizvs;}(;TJsrerebrales traumatiques, age [18,74], score phy >= 13, score arr <= 60 - 2 2 0.3% 69,0 33
0109E2 h(ia\féc;r;szcerebrales traumatiques, age [18,74], score phy >= 13, score arr <= 60 - 1 1 0.1% 40,0 364
0109G1 Lésions cérébrales traumatiques, age >= 75, score phy <= 12 - niveau 1 4 10 14 2,0% 88,1 340
0109H1 Lésions cérébrales traumatiques, age >= 75, score phy >= 13 - niveau 1 3 2 5 0,7% 82,0 213
0109H2 Lésions cérébrales traumatiques, age >= 75, score phy >= 13 - niveau 2 6 6 0,9% 89,8 185
0115B1 Certaines affections cérébrales, age >= 18, score phy <= 8, score cog <= 6 - niveau 1 4 11 15 2,1% 74,9 331
0115B2 Certaines affections cérébrales, age >= 18, score phy <= 8, score cog <= 6 - niveau 2 1 1 2 0,3% 86,0 84
0115C1 Certames_affecuons cérébrales, age >= 18, score phy [9,12], score cog <= 6, score arr 1 3 2 0,6% 85,5 66
<= 60 - niveau 1
0115C2 Certames_affecuons cérébrales, 4ge >= 18, score phy [9,12], score cog <= 6, score arr 2 2 0,3% 93,0 26
<= 60 - niveau 2
0115D1 Certames_affecuons cérébrales, age >= 18, score phy [9,12], score cog <= 6, score arr 1 1 2 0,3% 87,5 56
>=61 - niveau 1
0115E1  Certaines affections cérébrales, 4ge >= 18, score phy >= 13, score cog <= 6 - niveau 1 1 1 2 0,3% 73,0 47
0115E2 Certaines affections cérébrales, age >= 18, score phy >= 13, score cog <= 6 - niveau 2 1 2 3 0,4% 88,3 105
0115F1 Certaines affections cérébrales, age >= 18, score cog >= 7 - niveau 1 1 1 2 0,3% 88,0 55
0115F2 Certaines affections cérébrales, age >= 18, score cog >= 7 - niveau 2 1 1 0,1% 90,0 20
0118D1 Paralysies cérébrales, age >= 18 - niveau 1 1 1 0,1% 88,0 3
0121A1 Polyneuropathies, score phy <= 8 - niveau 1 8 1 9 1,3% 67,4 126
0121A2 Polyneuropathies, score phy <= 8 - niveau 2 1 2 3 0,4% 80,0 86
0121B2 Polyneuropathies, score phy [9,12] - niveau 2 2 1 3 0,4% 73,3 133
0121C1 Polyneuropathies, score phy >= 13 - niveau 1 2 2 0,3% 74,5 25
0121C2 Polyneuropathies, score phy >= 13 - niveau 2 1 1 0,1% 83,0 12
0124A1 Affections des nerfs (a I'exclusion des polyneuropathies), score phy <= 8 - niveau 1 3 8 11 1,6% 76,6 165
0124A2 Affections des nerfs (a I'exclusion des polyneuropathies), score phy <= 8 - niveau 2 1 1 0,1% 88,0 16
0124B1 Affections des nerfs (a I'exclusion des polyneuropathies), score phy >=9 - niveau 1 3 2 5 0,7% 78,8 219
0124B2 Affections des nerfs (a I'exclusion des polyneuropathies), score phy >= 9 - niveau 2 2 1 3 0,4% 76,7 69
0127A1 Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy <= 12 - niveau 1 18 27 45 6,4% 83,4 874
0127A2 Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy <= 12 - niveau 2 16 34 50 7.1% 84,3 1524
0127B1 Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy >= 13 - niveau 1 11 14 25 3,6% 85,1 687
0127B2 Maladies d'Alzheimer et démences apparentées, score phy >= 13 - niveau 2 13 22 35 5,0% 85,3 1378
0130A1 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de; Maladies d'Alzheimer et 3 2 5 0.7% 67.6 97
démences apparentées), age <= 74, score phy <= 8 - niveau 1
0130A2 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de§ Maladies d'Alzheimer et 2 ] 3 0,4% 63,7 58
démences apparentées), age <= 74, score phy <= 8 - niveau 2
013081 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion dgs Maladies d'Alzheimer et 3 1 4 0.6% 67.3 119
démences apparentées), age <= 74, score phy [9,1 - niveau 1
013082 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion dgs Maladies d'Alzheimer et ] ] 2 0,3% 69,0 127
démences apparentées), age <= 74, score phy [9,1 - niveau 2
0130C1 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de; Maladies d'Alzheimer et 10 7 17 2.4% 554 843
démences apparentées), age <= 74, score phy >= 1 - niveau 1
0130C2 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de§ Maladies d'Alzheimer et 17 1 28 4.0% 53,0 1191
démences apparentées), age <= 74, score phy >= 1 - niveau 2
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Les groupes médico-économiques

CM 01 - Affections du systéme nerveux

BRETAGNE ENSEMBLE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 703
Moyenne d'age des patients 75,7 77.8
Nombre de journées d'hospitalisation 12834 13654 26 488
GME Hommes | Femmes Total % Moxenne N.Ombr,e de
d'age journées
0130D1 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de; Maladies d'Alzheimer et 1 4 5 0.7% 81,6 100
démences apparentées), age >= 75, score phy <= 8 - niveau 1
0130D2 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de§ Maladies d'Alzheimer et ] 5 6 0,9% 86,5 170
démences apparentées), age >= 75, score phy <= 8 - niveau 2
01301 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de; Maladies d'Alzheimer et 27 13 40 5,7% 81,9 1007
démences apparentées), age >= 75, score phy >=9 - niveau 1
0130E2 Aytres affections neyro-dhegeneratlves (a I'exclusion de§ Maladies d'Alzheimer et 5 3 s 11% 81,8 360
démences apparentées), age >= 75, score phy >= 9 - niveau 2
0135A1 Affections médullaires non traumatiques avec tétraplégie - niveau 1 1 1 0,1% 76,0 22
0135A2 Affections médullaires non traumatiques avec tétraplégie - niveau 2 2 2 0,3% 84,5 17
0138A1 Affections médullaires non traumatiques avec paraplégie - niveau 1 1 1 0,1% 50,0 39
0138A2 Affections médullaires non traumatiques avec paraplégie - niveau 2 2 2 0,3% 63,5 135
0139A1 Autres affections médullaires - niveau 1 1 1 0,1% 58,0 15
0139A2 Autres affections médullaires - niveau 2 1 1 2 0,3% 75,0 30
0145B1 Autres affections du systéme nerveux, age [18,74], score phy <= 8 - niveau 1 4 2 6 0,9% 68,0 84
0145C1 Autres affections du systéeme nerveux, age [18,74], score phy [9,12] - niveau 1 1 1 0,1% 69,0 22
0145C2 Autres affections du systeme nerveux, age [18,74], score phy [9,12] - niveau 2 3 3 0,4% 71,0 106
0145D1 ﬁi:ter:j ?ffecuons du systéme nerveux, age [18,74], score phy >= 13, score arr <= 60 - 1 6 7 1,0% 60,7 203
0145D2 /:i:ter:j ;ﬁecuons du systéme nerveux, age [18,74], score phy >= 13, score arr <= 60 - 3 1 4 0,6% 64,5 297
0145F1 Autres affections du systéme nerveux, dge >= 75, score phy <= 8 - niveau 1 3 4 7 1,0% 85,1 106
0145F2  Autres affections du systéme nerveux, dge >= 75, score phy <= 8 - niveau 2 3 2 5 0,7% 83,6 140
0145G1 Autres affections du systéme nerveux, age >= 75, score phy [9,12] - niveau 1 3 7 10 1,4% 84,5 164
0145G2 Autres affections du systéme nerveux, age >= 75, score phy [9,12] - niveau 2 2 1 3 0,4% 84,0 169
0145H0 Autres affections du systéme nerveux, age >= 75, score phy >= 13 - niveau 0 1 1 0,1% 95,0 1
0145H1 Autres affections du systéme nerveux, age >= 75, score phy >= 13 - niveau 1 13 12 25 3,6% 83,4 840
0145H2 Autres affections du systéme nerveux, age >= 75, score phy >= 13 - niveau 2 9 10 19 2,7% 81,5 610
0146A1 Accidents vasculaires cérébraux avec tétraplégie - niveau 1 1 1 0,1% 79,0 121
0146A2 Accidents vasculaires cérébraux avec tétraplégie - niveau 2 1 1 0,1% 83,0 12
0147A1 ﬁf,g:ﬁ?s vasculaires cérébraux avec hémiplégie , score phy <= 8, score rr <= 90 - 7 2 9 13% 77.9 108
014722 A_chents vasculaires cérébraux avec hémiplégie , score phy <= 8, score rr <= 90 - 1 1 0,1% 96,0 9
niveau 2
014781 Accidents vascula!res cérébraux avec hémiplégie , score phy >= 9, score cog <=4, 4 17 21 3,0% 84,9 853
score rr <= 90 - niveau 1
014782 Accidents vascula!res cérébraux avec hémiplégie , score phy >= 9, score cog <=4, 2 2 6 0,9% 80,0 329
score rr <= 90 - niveau 2
0147C1 Accidents vascula!res cérébraux avec hémiplégie , score phy >= 9, score cog >=5, 7 5 12 1.7% 833 339
score rr <= 90 - niveau 1
0147C2 Accidents vascula!res cérébraux avec hémiplégie , score phy >= 9, score cog >=5, 2 9 1 1,6% 85,0 217
score rr <= 90 - niveau 2
0148A0 Accidents vasculaires cérébraux autres , score phy <= 8 , score rr <= 90 - zéro jour 1 1 0,1% 81,0 1
0148A1 Accidents vasculaires cérébraux autres , score phy <= 8, score rr <= 90 - niveau 1 12 20 32 4,6% 79,7 642
0148A2 Accidents vasculaires cérébraux autres , score phy <= 8, score rr <= 90 - niveau 2 1 1 2 0,3% 72,5 30
014881 Ache_nts vasculaires cérébraux autres , score phy >= 9, score cog <= 4, score 1t <= 13 16 29 41% 843 773
90 - niveau 1
014882 Acode_nts vasculaires cérébraux autres , score phy >= 9, score cog <=4, score 1t <= 5 5 10 1.4% 84,4 345
90 - niveau 2
0148C1 Ache_nts vasculaires cérébraux autres , score phy >= 9, score cog >= 5, score r1r <= 10 13 23 3,3% 82,9 518
90 - niveau 1
0148C2 Acode_nts vasculaires cérébraux autres , score phy >= 9, score cog >= 5, score 11 <= 7 5 12 1.7% 80,5 650
90 - niveau 2
Total 322 381 703 100,0% 77,8 26 488
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CM 02 - Affections de I'ceil

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 6 12 18
Moyenne d'age des patients 79,2 79,6 79,4
Nombre de journées d'hospitalisation 216 261 477
GME Hommes | Femmes Total % Mé)lyAenne Npmbrg de
age journées
0203A1 Affections oculaires, post-chir - niveau 1 1 6 7 38,9% 80,4 81
0203B1 Affections oculaires, hors post-chir - niveau 1 3 4 7 38,9% 77,3 201
0203B2 Affections oculaires, hors post-chir - niveau 2 2 2 4 22,2% 81,5 195
Total 6 12 18 100,0% 79,4 477

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne



CM 03 - Affections des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 20 20 40
Moyenne d'age des patients 79,3 82,2 80,7
Nombre de journées d'hospitalisation 411 395 806
GME Hommes | Femmes Total % l\/lg}/Aenne N_ombr? de
age journées
0303A1 Tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures, score phy <= 4 - niveau 1 1 1 2,5% 90,0 1
0303A2 Tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures, score phy <= 4 - niveau 2 1 1 2,5% 61,0 17
0303B1 Tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures, score phy >= 5 - niveau 1 6 1 7 17,5% 76,4 156
0303B2 Tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures, score phy >= 5 - niveau 2 4 2 6 15,0% 77,0 176
030681 /AAffec‘uons non malignes des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents, 7 13 20 50,0% 83,6 362
age >= 18 - niveau 1
030682 /AAffectlons non malignes des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents, 1 4 5 12,5% 81,8 04
age >= 18 - niveau 2
Total 20 20 40 100,0% 80,7 806

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne




CMC 04 - Affections de I'appareil respiratoire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 164 172 336
Moyenne d'age des patients 80,6 84,4 82,6
Nombre de journées d'hospitalisation 3672 4196 7 868
GME Hommes | Femmes Total % MglyAenne Npmbrg de
age journées
0403A1 Tumeurs malignes de |'appareil respiratoire, score phy <= 4 - niveau 1 5 5 10 3,0% 68,7 173
0403A2 Tumeurs malignes de |'appareil respiratoire, score phy <= 4 - niveau 2 1 1 0,3% 63,0 8
040381 11'umeurs malignes de |'appareil respiratoire, score phy >= 5, score cog <= 2 - niveau 5 2 3 2,4% 773 136
040382 ;umeurs malignes de I'appareil respiratoire, score phy >= 5, score cog <= 2 - niveau 1 1 0,3% 61,0 77
0403C1 11'umeurs malignes de |'appareil respiratoire, score phy >= 5, score cog >= 3 - niveau 3 3 0,9% 70,0 35
0403C2 ;umeurs malignes de I'appareil respiratoire, score phy >= 5, score cog >= 3 - niveau 4 2 5 1.8% 73,0 324
0406A1 Insuffisances resp|rat9|res chroniques et bronchopathies obstructives, score phy <= 5 9 14 4.2% 813 355
4, score cog <= 2 - niveau 1
040681 Insuffisances resplratplres chroniques et bronchopathies obstructives, score phy <= 1 1 2 0,6% 74,5 38
4, score cog >= 3 - niveau 1
0406C 1 Insuffisances resp|rat9|res chroniques et bronchopathies obstructives, score phy >= 19 14 33 9,8% 82,1 629
5, score cog <= 2 - niveau 1
0406C2 Insuffisances resplratplres chroniques et bronchopathies obstructives, score phy >= 2 2 4 1.2% 85,0 57
5, score cog <= 2 - niveau 2
0406D1 Insuffisances resp|rat9|res chroniques et bronchopathies obstructives, score phy >= 19 10 29 8,6% 84,5 703
5, score cog >= 3 - niveau 1
0406D2 Insuffisances resplratplres chroniques et bronchopathies obstructives, score phy >= 5 5 1 3,3% 82,5 459
5, score cog >= 3 - niveau 2
0409B1 Asthmes, age >= 18 - niveau 1 1 1 0,3% 78,0 10
0409B2 Asthmes, age >= 18 - niveau 2 1 1 0,3% 91,0 71
0415A1 Infections broncho-pulmonaires (non tuberculeuses), score phy <= 12 - niveau 1 27 44 71 21,1% 84,3 1228
0415A2 Infections broncho-pulmonaires (non tuberculeuses), score phy <= 12 - niveau 2 6 4 10 3,0% 83,6 538
0415B1 Infections broncho-pulmonaires (non tuberculeuses), score phy >= 13 - niveau 1 23 34 57 17,0% 86,0 1371
0415B2 Infections broncho-pulmonaires (non tuberculeuses), score phy >= 13 - niveau 2 14 6 20 6,0% 82,0 511
0418A1 Embolies pulmonaires, score phy <= 8 - niveau 1 1 6 7 2,1% 83,4 213
0418B1 Embolies pulmonaires, score phy >= 9 - niveau 1 3 4 7 2,1% 82,6 132
0418B2 Embolies pulmonaires, score phy >= 9 - niveau 2 2 2 0,6% 86,0 76
0424A0 Autres affections de I'appareil respiratoire, score phy <= 12 - niveau 0 1 1 0,3% 96,0 1
0424A1 Autres affections de |'appareil respiratoire, score phy <= 12 - niveau 1 13 12 25 7.4% 81,8 483
0424A2 Autres affections de I'appareil respiratoire, score phy <= 12 - niveau 2 2 2 4 1,2% 84,3 105
0424B1 Autres affections de I'appareil respiratoire, score phy >= 13 - niveau 1 3 5 8 2,4% 78,5 135
Total 164 172 336 100,0% 82,6 7 868
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CM 05 - Affections de I'appareil circulatoire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 333 549
Moyenne d'age des patients 82,6 85,9 84,6
Nombre de journées d'hospitalisation 4195 7386 11 581
GME Hommes | Femmes Total % l\/lé)xenne N_ombrte de
age journées
0503A1 Valvulopathies, score arr <= 60 - niveau 1 12 18 30 5,7% 81,5 489
0503A2 Valvulopathies, score arr <= 60 - niveau 2 1 1 2 0,4% 79,5 51
0503B1 Valvulopathies, score arr >= 61 - niveau 1 1 1 0,2% 62,0 21
0506A1 Coronaropathies avec pontage, score arr <= 60 - niveau 1 1 1 0,2% 82,0 18
0506A2 Coronaropathies avec pontage, score arr <= 60 - niveau 2 1 1 0,2% 63,0 22
0509A1 Coronaropathies (a‘ I"exclusion des coronaropathies avec pontage), score phy <= 8, 12 17 29 5,5% 815 578
score arr <= 90 - niveau 1
0509A2 Coronaropathies (a‘ I"exclusion des coronaropathies avec pontage), score phy <= 8, 2 2 2 0,8% 79,0 97
score arr <= 90 - niveau 2
0509C0 Coronaropathies (a‘ I"exclusion des coronaropathies avec pontage), score phy >= 9, 1 1 0,2% 90,0 1
score arr <= 60 - niveau 0
0509C1 Coronaropathies (a‘ |"exclusion des coronaropathies avec pontage), score phy >= 9, 6 12 18 3,4% 86,6 316
score arr <= 60 - niveau 1
0509C2 Coronaropathies (a‘ I"exclusion des coronaropathies avec pontage), score phy >= 9, 1 3 4 0,8% 84,3 7
score arr <= 60 - niveau 2
0509D1 Coronaropathies (a‘ |"exclusion des coronaropathies avec pontage), score phy >= 9, 1 1 0,2% 89,0 33
score arr >= 61 - niveau 1
0512A1 Insuffisances cardiaques, score phy <= 12 - niveau 1 64 109 173 32,7% 85,3 3506
0512A2 Insuffisances cardiaques, score phy <= 12 - niveau 2 8 23 31 5,9% 88,8 833
0512B1 Insuffisances cardiaques, score phy >= 13 - niveau 1 17 42 59 11,2% 87,5 1202
0512B2 Insuffisances cardiaques, score phy >= 13 - niveau 2 6 12 18 3,4% 86,7 489
0515A1 Artériopathies (a I'exclusion des amputations), score phy <= 8 - niveau 1 17 14 31 5,9% 81,6 591
0515A2 Artériopathies (a I'exclusion des amputations), score phy <= 8 - niveau 2 6 1 7 1,3% 74,4 190
0515B1 Artériopathies (a I'exclusion des amputations), score phy >= 9 - niveau 1 16 10 26 4,9% 84,7 546
0515B2 Artériopathies (a I'exclusion des amputations), score phy >= 9 - niveau 2 5 9 14 2,6% 84,7 436
0518A1 Autres affections cardiaques, dge <= 74, score phy <= 8 - niveau 1 3 3 0,6% 62,3 47
0518A2 Autres affections cardiaques, age <= 74, score phy <= 8 - niveau 2 1 1 0,2% 60,0 6
0518B1 Autres affections cardiaques, age >= 75, score phy <= 8 - niveau 1 7 12 19 3,6% 85,6 375
0518B2 Autres affections cardiaques, age >= 75, score phy <= 8 - niveau 2 1 1 0,2% 90,0 29
0518C1 Autres affections cardiaques, score phy >= 9 - niveau 1 8 12 20 3,8% 84,4 489
0518C2 Autres affections cardiaques, score phy >= 9 - niveau 2 2 5 7 1,3% 89,3 138
0521A1 Autres affections vasculaires, score phy <= 8 - niveau 1 10 13 23 4,3% 82,5 527
0521A2 Autres affections vasculaires, score phy <= 8 - niveau 2 1 3 4 0,8% 88,5 51
Total 207 322 529 100,0% 84,6 11581
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CMC 06 - Affections des organes digestifs

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 179 221 400
Moyenne d'age des patients 76,3 80,4 78,5
Nombre de journées d'hospitalisation 3534 5003 8 537
GME Hommes | Femmes Total % MglyAenne Npmbrg de
age journées
0603A1 Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog <= 2 - niveau 1 37 42 79 19,8% 77.8 1634
0603A2 Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog <= 2 - niveau 2 12 20 32 8,0% 77,3 865
0603B1 Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog >= 3, hors post-chir - niveau 1 12 10 22 5,5% 78,0 317
0603B2 Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog >= 3, hors post-chir - niveau 2 2 5 7 1,8% 80,0 181
0603C1 Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog >= 3, post-chir - niveau 1 7 12 19 4,8% 81,8 417
0603C2 Tumeurs malignes des organes digestifs, score cog >= 3, post-chir - niveau 2 6 7 13 3,3% 81,5 417
0612A1 Affections non malignes du foie et du pancréas, score phy <= 8 - niveau 1 7 5 12 3,0% 73,3 212
0612A2 Affections non malignes du foie et du pancréas, score phy <= 8 - niveau 2 1 3 4 1,0% 76,0 75
0612B1 Affections non malignes du foie et du pancréas, score phy >= 9 - niveau 1 6 6 12 3,0% 71,4 199
0612B2  Affections non malignes du foie et du pancréas, score phy >= 9 - niveau 2 1 1 0,3% 58,0 6
0615A1 Affections non malignes des voies biliaires, score phy <= 8 - niveau 1 6 8 14 3,5% 83,9 314
0615A2 Affections non malignes des voies biliaires, score phy <= 8 - niveau 2 1 1 0,3% 80,0 39
0615B1 Affections non malignes des voies biliaires, score phy >= 9 - niveau 1 7 3 10 2,5% 84,6 232
0615B2 Affections non malignes des voies biliaires, score phy >= 9 - niveau 2 2 1 3 0,8% 85,7 122
0617A1 Occlusions, perforations et abcés du tube digestif - niveau 1 25 26 51 12,8% 78,7 1148
0617A2 Occlusions, perforations et abces du tube digestif - niveau 2 14 14 28 7.0% 77,2 745
0618A1 Hernies pariétales non compliquées, score phy <= 8 - niveau 1 1 8 9 2,3% 77,0 133
0621A1 Autres affections des organes digestifs, score phy <= 8 - niveau 1 12 27 39 9,8% 80,2 600
0621A2 Autres affections des organes digestifs, score phy <= 8 - niveau 2 2 2 4 1,0% 80,3 91
0621B1 Autres affections des organes digestifs, score phy >= 9 - niveau 1 14 10 24 6,0% 77.9 323
0621B2 Autres affections des organes digestifs, score phy >= 9 - niveau 2 5 1 16 4,0% 79,0 467
Total 179 221 400 100,0% 78,5 8 537

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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CM 08 - Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire

BRETAGNE ENSEMBLE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 595 1615 2210
Moyenne d'age des patients 77,7 82,6 81,2
Nombre de journées d'hospitalisation 17411 47510 64 921
GME Hommes Femmes Total % MolyAenne Npmbrg de
d'age journées
0803A1 Amputations, score phy <=4 - niveau 1 4 1 5 0,2% 67,2 176
0803B1 Amputations, score phy [5,8], score arr <= 60, hors post-chir - niveau 1 2 1 3 0,1% 78,7 142
0803B2 Amputations, score phy [5,8], score arr <= 60, hors post-chir - niveau 2 2 2 0,1% 48,0 10
0803D1 Amputations, score phy [5,8], post-chir - niveau 1 6 3 9 0,4% 78,8 235
0803D2 Amputations, score phy [5,8], post-chir - niveau 2 1 4 5 0,2% 76,6 262
0803E1 Amputations, score phy >= 9, score arr <= 60, hors post-chir - niveau 1 6 2 8 0,4% 83,3 199
0803E2 Amputations, score phy >= 9, score arr <= 60, hors post-chir - niveau 2 1 1 2 0,1% 84,5 36
0803F1 Amputations, score phy >= 9, score arr <= 60, post-chir - niveau 1 12 9 21 1,0% 82,0 942
0803F2 Amputations, score phy >= 9, score arr <= 60, post-chir - niveau 2 7 2 9 0,4% 78,3 309
0803H1 Amputations, score phy >= 9, score arr >= 61, post-chir - niveau 1 1 1 0,0% 89,0 1
0818A1 Infections ostéoarticulaires, score phy <= 8 - niveau 1 2 2 4 0,2% 76,8 122
0818A2 Infections ostéoarticulaires, score phy <= 8 - niveau 2 2 2 0,1% 75,0 55
0818B1 Infections ostéoarticulaires, score phy >= 9, score cog <= 4 - niveau 1 3 9 12 0,5% 75,9 460
0818B2 Infections ostéoarticulaires, score phy >= 9, score cog <= 4 - niveau 2 5 1 6 0,3% 80,7 167
0818C1 Infections ostéoarticulaires, score phy >= 9, score cog >=5 - niveau 1 6 6 0,3% 81,7 253
0818C2 Infections ostéoarticulaires, score phy >= 9, score cog >= 5 - niveau 2 5 5 0,2% 79,8 190
0821A1 Tumeurs malignes des os et des tissus mous - niveau 1 7 7 14 0,6% 80,9 378
0821A2 Tumeurs malignes des os et des tissus mous - niveau 2 2 4 6 0,3% 80,0 183
0824A1 Fractures multiples et traumatismes associés, age <= 74, score phy <= 8 - niveau 1 4 5 9 0,4% 57.9 328
082481 Fractuvres multiples et traumatismes associés, age <= 74, score phy [9,12], score arr <= 5 1 16 0.7% 64,0 746
60 - niveau 1
0824B2 Fractulres multiples et traumatismes associés, age <= 74, score phy [9,12], score arr <= 1 1 2 0.1% 61,5 92
60 - niveau 2
0824C1 Fractuvres multiples et traumatismes associés, dge <= 74, score phy [9,12], score arr >= 1 1 2 0.1% 64,0 2
61 - niveau 1
0824C2 Fractulres multiples et traumatismes associés, age <= 74, score phy [9,12], score arr >= 2 2 0.1% 57.0 113
61 - niveau 2
0824D1 Fractuvres multiples et traumatismes associés, dge <= 74, score phy >= 13, score arr <= 1 1 0,0% 59,0 40
60 - niveau 1
0824D2 Fractulres multiples et traumatismes associés, dge <= 74, score phy >= 13, score arr <= 1 1 2 0.1% 64,0 85
60 - niveau 2
0824E1 Fractures multiples et traumatismes associés, dge <= 74, score phy >= 13, score arr >= 1 2 3 0.1% 68,3 167
61 - niveau 1
0824E2 Fractulres multiples et traumatismes associés, dge <= 74, score phy >= 13, score arr >= 1 1 2 0.1% 72,5 %
61 - niveau 2
0824F1 Fractures multiples et traumatismes associés, age >= 75, score phy <= 8 - niveau 1 6 33 39 1,8% 85,2 969
0824F2  Fractures multiples et traumatismes associés, age >= 75, score phy <= 8 - niveau 2 1 1 0,0% 84,0 29
0824G1 ngvft:irvesarlrjmjmp\es et traumatismes associés, age >= 75, score phy [9,12], score arr <= 6 16 52 2.4% 84,9 1584
0824G2 Fractulres multiples et traumatismes associés, age >= 75, score phy [9,12], score arr <= 1 1 12 0,5% 87,5 419
60 - niveau 2
0824H1 Fractuvres multiples et traumatismes associés, age >= 75, score phy [9,12], score arr >= 2 2 0.1% 86,0 19
61 - niveau 1
082411 Zrc‘)aftr:ir\;e;arlﬁlt\p\es et traumatismes associés, age >= 75, score phy >= 13, score arr <= 7 40 47 2.1% 85,0 1497
082412 Fractuvres multiples et traumatismes associés, dge >= 75, score phy >= 13, score arr <= 1 10 1 0,5% 86,9 668
60 - niveau 2
08241 Fractulres multiples et traumatismes associés, dge >= 75, score phy >= 13, score arr >= 4 4 0.2% 84,5 102
61 - niveau 1
082412 Fractuvres multiples et traumatismes associés, dge >= 75, score phy >= 13, score arr >= 1 1 0,0% 77.0 10
61 - niveau 2
0827A1 Ei?/g;zlliatlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy <= 8, hors post-chir - 2 2 0,1% 83,0 82
082781 gi(\)/er}nazhiatlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy [9,12], hors post-chir - 1 5 6 0.3% 83,3 120
0827C1 Ei?/g;zllﬁatlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy >= 13, hors post-chir - 2 ] 3 0,1% 83,3 36
0827D1 gi(\)ler}nazhiatlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy <= 8, post-chir - s 3 16 0.7% 74,3 206
0827E1 Ei?/g;zllﬁatlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy [9,12], post-chir - 13 17 30 1.4% 79,2 1003
0827E2 gi(\)ler}nazh;atlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy [9,12], post-chir - 3 3 0.1% 88,7 77
0827F1 Ei?/g;zllﬁatlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy >= 13, post-chir - 2 5 7 0,3% 80,7 150
0827F2 gi(\)ler}nazh;atlons mécaniques d'implant ostéoarticulaire, score phy >= 13, post-chir - 2 3 5 0.2% 84,0 335
0830A1 Fractures de | extrgmne supérieure du fémur (a I'exclusion des FESF avec implant), 3 16 19 0,9% 80,6 500
score phy <= 8 - niveau 1
0830A2 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur (a I'exclusion des FESF avec implant), 1 1 0.0% 83,0 16
score phy <= 8 - niveau 2
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CM 08 - Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire

BRETAGNE ENSEMBLE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 2210
Moyenne d'age des patients 77,7 81,2
Nombre de journées d'hospitalisation 17411 64 921
GME Hommes Femmes Total % MolyAenne Npmbrg de
d'age journées
083081 Fractures de |'extrémité supeneure.du fémur (a I'exclusion des FESF avec implant), ” 27 21 1.9% 81,9 1277
score phy >= 9, score cog <=4 - niveau 1
083082 Fractures de I'extrémité supeneurevdu fémur (a I'exclusion des FESF avec implant), 5 1 16 0.7% 84,4 800
score phy >=9, score cog <= 4 - niveau 2
0830C1 Fractures de I'extrémité supeneure.du fémur (a I'exclusion des FESF avec implant), 7 20 27 1.2% 86,6 734
score phy >=9, score cog >= 5 - niveau 1
0830C2 Fractures de I'extrémité supérieure_du fémur (a I'exclusion des FESF avec implant), 2 6 8 0,4% 85,6 275
score phy >= 9, score cog >= 5 - niveau 2
0831A1 Esz;zrﬁs de I'extrémité supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy <=8 - 10 2 32 1.4% 81,2 249
0831A2 Ezsgtatr(;s de I'extrémité supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy <=8 - 2 2 0.1% 85,5 23
083181 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy [9,12], 4 28 32 1.4% 84,0 776
score cog <= 2 - niveau 1
083182 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy [9,12], 4 4 0.2% 80,8 144
score cog <= 2 - niveau 2
0831C1 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy [9,12], 4 20 24 11% 82,4 620
score cog >= 3 - niveau 1
0831C2 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy [9,12], 3 3 6 0.3% 84,3 202
score cog >= 3 - niveau 2
0831D1 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy >= 13, 6 10 16 0,7% 83,6 517
score cog <= 2 - niveau 1
0831D2 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy >= 13, 1 1 0,0% 70,0 2
score cog <= 2 - niveau 2
0831E1 Fractures de | extrgmne supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy >= 13, 12 39 51 2.3% 86,6 1202
score cog >= 3 - niveau 1
0831E2 Fractures de | extrgm|te supérieure du fémur avec implant articulaire, score phy >= 13, 3 10 13 0.6% 83,7 420
score cog >= 3 - niveau 2
0832A1 Fracture; de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score phy 7 25 32 1.4% 78,1 795
<=8 - niveau 1
0832A2 Fracture; de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score phy 3 3 0.1% 86,3 131
<=8 - niveau 2
083281 Fractures de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score phy 35 68 103 4.7% 84,3 3296
>= 9, score cog <=4 - niveau 1
083282 Fractures de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score phy 1 - 12 0.5% 86,8 354
>= 9, score cog <=4 - niveau 2
0832C1 Fractures de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score phy 3 30 33 1.5% 86,7 980
>= 9, score cog >=5 - niveau 1
0832C2 Fractures de I'extrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire, score phy 2 3 5 0.2% 85,6 283
>= 9, score cog >= 5 - niveau 2
0833A1 Fractures du membre inférieur, score phy <= 8 - niveau 1 22 25 47 21% 73,5 1437
0833A2 Fractures du membre inférieur, score phy <= 8 - niveau 2 4 4 8 0,4% 66,8 328
0833B1 Fractures du membre inférieur, score phy >= 9, score cog <= 2 - niveau 1 9 67 76 3,4% 81,5 3057
0833B2 Fractures du membre inférieur, score phy >= 9, score cog <= 2 - niveau 2 2 6 8 0,4% 80,6 507
0833C1 Fractures du membre inférieur, score phy >= 9, score cog >= 3 - niveau 1 15 47 62 2,8% 82,4 2 640
0833C2 Fractures du membre inférieur, score phy >= 9, score cog >= 3 - niveau 2 5 13 18 0,8% 82,1 954
0835A1 Lésions traumatiques du rachis et du bassin - niveau 1 31 82 113 5,1% 81,7 3566
0835A2 Lésions traumatiques du rachis et du bassin - niveau 2 2 12 14 0,6% 83,6 534
0836A1 Fractures du membre supérieur, score phy <= 8 - niveau 1 11 26 37 1,7% 79,6 1030
0836A2 Fractures du membre supérieur, score phy <= 8 - niveau 2 4 4 0,2% 84,8 138
083681 Esg;trﬁs du membre supérieur, score phy >= 9, score cog <= 4, score arr <= 60 - 17 76 93 42% 82,2 3440
083682 Es?;f? du membre supérieur, score phy >= 9, score cog <= 4, score arr <= 60 - 3 15 18 0,8% 81,8 726
0836C1 Esg;trﬁs du membre supérieur, score phy >= 9, score cog >= 5, score arr <= 60 - 3 14 17 0,8% 85,2 477
0836C2 Es?;f? du membre supérieur, score phy >= 9, score cog >= 5, score arr <= 60 - 1 5 7 0.3% 86,1 253
0836D1 Fractures du membre supérieur, score phy >= 9, score arr >= 61 - niveau 1 1 16 17 0,8% 83,8 634
0836D2 Fractures du membre supérieur, score phy >= 9, score arr >= 61 - niveau 2 1 1 0,0% 91,0 58
0837A1 Autres lésions traumatiques ostéoarticulaires - niveau 1 15 42 57 2,6% 85,1 1276
0837A2 Autres lésions traumatiques ostéoarticulaires - niveau 2 7 6 13 0,6% 81,1 387
0838A1 Lésions articulaires et ligamentaires de I'épaule - niveau 1 9 14 23 1,0% 79,4 483
0838A2 Lésions articulaires et ligamentaires de I'épaule - niveau 2 3 2 5 0,2% 83,2 123
083981 Le5|on.s articulaires et ligamentaires du genou, age >= 18, score phy <= 8, score arr <= ] ] 0,0% 61,0 12
60 - niveau 1
0839D1 Lésions articulaires et ligamentaires du genou, age >= 18, score phy >= 9 - niveau 1 1 2 3 0,1% 78,0 48
0839D2 Lésions articulaires et ligamentaires du genou, age >= 18, score phy >= 9 - niveau 2 1 1 0,0% 90,0 86
0840A1 Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 1 33 109 142 6,4% 78,2 2527
0840A2 Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 2 2 2 0,1% 83,5 84
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CM 08 - Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire

BRETAGNE ENSEMBLE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 595 1615 2210
Moyenne d'age des patients 77,7 82,6 81,2
Nombre de journées d'hospitalisation 17411 47510 64 921
GME Hommes Femmes Total % Moxenne Npmbrg de
d'age journées
0840B1 Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy [9,12] - niveau 1 13 38 51 2,3% 80,1 1241
0840B2 Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy [9,12] - niveau 2 1 1 2 0,1% 82,5 69
0840C1 Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy >= 13 - niveau 1 1 9 10 0,5% 80,3 300
0840C2 Arthroses de la hanche avec implant articulaire, score phy >= 13 - niveau 2 2 2 0,1% 83,0 51
0841A1 Arthroses du genou avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 1 21 62 83 3,8% 76,4 1637
0841A2 Arthroses du genou avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 2 1 1 0,0% 84,0 18
0841B1 Arthroses du genou avec implant articulaire, score phy [9,12] - niveau 1 2 20 22 1,0% 79,6 550
0841C1 Arthroses du genou avec implant articulaire, score phy >= 13 - niveau 1 4 4 0,2% 78,3 139
0843A1 Arthroses de I'épaule avec implant articulaire, score phy <= 8 - niveau 1 2 2 0,1% 82,0 37
0843B1 Arthroses de I'épaule avec implant articulaire, score phy >= 9 - niveau 1 3 3 0,1% 82,7 102
085681 Affections non traumatiques de la colonne vertet?rale, age >= 18, score phy <=8, 5 30 35 1.6% 81,2 699
score cog <= 2, score arr <= 60, hors post-ch - niveau 1
085682 Affections non traumatiques de la colonne vertek_)rale, age >= 18, score phy <=8, 3 ] 4 0.2% 79,0 136
score cog <= 2, score arr <= 60, hors post-ch - niveau 2
0856C 1 Affections non traumatiques de la colonne vertek_)rale, age >= 18, score phy <=8, 1 4 5 02% 85,2 84
score cog <= 2, score arr >= 61, hors post-ch - niveau 1
0856D1 Affections non traumau_ques_ de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy <=8, 2 15 19 0,9% 754 386
score cog <= 2, post-chir - niveau 1
0856D2 Affections non trauman_ques_de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy <=8, 1 1 0,0% 69,0 24
score cog <= 2, post-chir - niveau 2
0856E1 Affections non traumatiques de la colonne vertek_)rale, age >= 18, score phy <=8, 5 7 12 0,5% 78,3 286
score cog >= 3, score arr <= 90, hors post-ch - niveau 1
0856E2 Affections non traumatiques de la colonne vertek_)rale, age >= 18, score phy <=8, 2 2 0.1% 67,5 60
score cog >= 3, score arr <= 90, hors post-ch - niveau 2
0856G1 Affections non traumau_ques_ de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy <= 8, 1 1 0,0% 79,0 23
score cog >= 3, post-chir - niveau 1
0856H1 Affections non traumanques_de \a_ colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 6 17 23 1,0% 83,8 545
score cog <= 2, hors post-chir - niveau 1
0856H2 Affections non trauma‘uques_de Iz-_l colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 1 1 0,0% 93,0 84
score cog <= 2, hors post-chir - niveau 2
085611 Affections non trauman_ques_de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 2 2 0,1% 85,5 67
score cog <= 2, post-chir - niveau 1
085612 Affections non traumau_ques_ de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 1 1 0,0% 57.0 16
score cog <= 2, post-chir - niveau 2
08561 Affections non traumanques_de \a_ colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 3 1 19 0,9% 81,9 363
score cog >= 3, hors post-chir - niveau 1
0856)2 Affections non trauma‘uques_de Iz-_l colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 3 3 0,1% 85,3 70
score cog >= 3, hors post-chir - niveau 2
0856K1 Affections non trauman_ques_de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy [9,12], 1 1 0,0% 76,0 2
score cog >= 3, post-chir - niveau 1
0856L1 ﬁ;j:;ﬂc;ns non traumatiques de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy >= 13 - 3 17 20 0,9% 82,6 504
085612 ﬁ:‘;cﬂc;ns non traumatiques de la colonne vertébrale, age >= 18, score phy >= 13 - 2 5 7 0,3% 833 177
086381 (;itee:uclqondropathms et arthropathies non infectieuses, age >= 18, score phy <= 8 - 15 24 39 18% 76,2 756
086382 (n)iit::;gondropatmes et arthropathies non infectieuses, d4ge >= 18, score phy <=8 - 1 3 4 02% 78,0 62
0863C1 (;itee:uclqondropathms et arthropathies non infectieuses, age >= 18, score phy >=9 - 16 25 a1 1.9% 83,8 956
0863C2 (n)iit::;gondropatmes et arthropathies non infectieuses, a4ge >= 18, score phy >=9 - 3 6 9 0,4% 86,9 281
0865A1 Malformauong et déformations du systéme ostéoarticulaire (a I'exclusion de la colonne 1 3 2 0,2% 72,0 105
vertébrale) - niveau 1
0865A2 Malformauong et déformations du systéme ostéoarticulaire (a I'exclusion de la colonne 1 1 2 0,1% 80,5 48
vertébrale) - niveau 2
0869A1 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, age <= 74, score phy <= 8 - niveau 1 3 1 4 0,2% 57,8 99
0869A2 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, 4ge <= 74, score phy <= 8 - niveau 2 5 5 0,2% 58,2 142
0869B1 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, dge <= 74, score phy >=9 - niveau 1 3 3 6 0,3% 69,7 156
0869B2 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, dge <= 74, score phy >= 9 - niveau 2 2 2 0,1% 73,0 48
0869C1 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, 4ge >= 75, score phy <= 8 - niveau 1 5 11 16 0,7% 84,4 362
0869C2 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, 4ge >= 75, score phy <= 8 - niveau 2 1 3 4 0,2% 90,8 142
0869D1 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, 4ge >= 75, score phy >= 9 - niveau 1 11 39 50 2,3% 87,2 1246
0869D2 Autres affections du systéme ostéoarticulaire, 4ge >= 75, score phy >= 9 - niveau 2 7 13 20 0,9% 87,1 502
Total 595 1615 2210 100,0% 81,2 64 921

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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CM 09 - Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seins

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de séjours 53 119 172

Moyenne d'age des patients 76,9 84,0 81,8

Nombre de journées d'hospitalisation 1180 3376 4556

GME Hommes | Femmes Total % l\/lé)}/Aenne N_ombr? de
age journées
0903B1 Bralures, age >= 18 - niveau 1 1 1 0,6% 85,0 29
0903B2 Bralures, age >= 18 - niveau 2 1 1 0,6% 90,0 2
0906A1 Ulcéres de décubitus, score phy <= 12 - niveau 1 3 3 1,7% 72,7 59
0906A2 Ulceres de décubitus, score phy <= 12 - niveau 2 1 1 0,6% 84,0 16
0906B1 Ulceres de décubitus, score phy >= 13 - niveau 1 3 3 6 3,5% 78,2 157
0906B2 Ulcéres de décubitus, score phy >= 13 - niveau 2 6 6 12 7,0% 79,4 557
0909A1 Ulceéres chroniques (a I'exclusion des ulcéres de décubitus), score phy <= 8 - niveau 1 3 9 12 7,0% 82,4 342
0909A2 Ulceres chroniques (a I'exclusion des ulcéres de décubitus), score phy <= 8 - niveau 2 1 2 3 1,7% 88,7 143
0909B1 Ulceres chroniques (a I'exclusion des ulceres de décubitus), score phy >=9 - niveau 1 3 15 18 10,5% 83,5 617
0909B2  Ulcéres chroniques (a I'exclusion des ulcéres de décubitus), score phy >= 9 - niveau 2 3 3 1,7% 87,0 222
0912A1 Tumeurs malignes de la peau et des seins, score phy <=8 - niveau 1 2 12 14 8,1% 82,6 250
0912B1 Tumeurs malignes de la peau et des seins, score phy >= 9 - niveau 1 1 9 10 5,8% 89,2 221
0912B2 Tumeurs malignes de la peau et des seins, score phy >= 9 - niveau 2 1 1 0,6% 77,0 1
0918A1 Infections et traumatismes cutanés, score cog <= 2 - niveau 1 9 22 31 18,0% 81,4 727
0918A2 Infections et traumatismes cutanés, score cog <= 2 - niveau 2 3 5 8 4,7% 78,4 172
0918B1 Infections et traumatismes cutanés, score cog >= 3 - niveau 1 8 11 19 11,0% 81,8 390
0918B2 Infections et traumatismes cutanés, score cog >= 3 - niveau 2 5 7 12 7,0% 84,1 250
0921A1 Autres affections de la peau, des tissus sous cutanés et des seins - niveau 1 5 8 13 7,6% 78,2 321
0921A2 Autres affections de la peau, des tissus sous cutanés et des seins - niveau 2 3 1 4 2,3% 74,8 80
Total 53 119 172 100,0% 81,8 4 556

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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CM 10 - Affections endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 36 66 102
Moyenne d'age des patients 79,9 82,6 81,7
Nombre de journées d'hospitalisation 949 1666 2615
GME Hommes | Femmes Total % MolyAenne Npmbrg de
d'age journées
1003B1 Diabetes, age >= 18, score phy <= 8 - niveau 1 5 3 8 75,6 159
1003C1 Diabetes, age >= 18, score phy >= 9 - niveau 1 3 5 8 7.8% 78,0 132
1003C2 Diabetes, age >= 18, score phy >= 9 - niveau 2 1 3 4 3,9% 77.3 103
1006C1 Obésités, age >= 18, score phy <= 8, score arr <= 60 - niveau 1 1 3 4 3,9% 81,3 74
1006C2 Obésités, age >= 18, score phy <= 8, score arr <= 60 - niveau 2 1 1 1,0% 86,0 36
1006D1 Obésités, age >= 18, score phy >= 9, score arr <= 60 - niveau 1 1 7 8 7.8% 78,1 241
1006D2 Obésités, age >= 18, score phy >= 9, score arr <= 60 - niveau 2 2 2 2,0% 86,5 55
1007A1 Malnutritions et malabsorptions intestinales - niveau 1 10 12 22 21,6% 82,5 523
1007A2 Malnutritions et malabsorptions intestinales - niveau 2 3 5 8 7.8% 81,5 309
1012A1 Autres affect‘\ons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, age <= 74, score 1 1 1.0% 74,0 60
cog <=2 - niveau 1
1012A2 Autres affect.lons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, 4ge <= 74, score 1 1 1.0% 67.0 2
cog <= 2 - niveau 2
1012B1 Autres affect‘\ons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, age <= 74, score 1 1 1.0% 66,0 1
cog >= 3 - niveau 1
101282 Autres affect.lons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, 4ge <= 74, score 1 1 1.0% 71,0 26
cog >= 3 - niveau 2
1012C1 Autres affect‘\ons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, age >= 75, score 3 5 9 8,8% 83,7 205
phy <= 8 - niveau 1
1012C2 Autres affect.lons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, 4ge >= 75, score 1 4 5 4.9% 83,0 110
phy <= 8 - niveau 2
1012D1 Autres affect‘\ons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, age >= 75, score 5 13 18 17.6% 86,3 261
phy >= 9 - niveau 1
1012D2 Autres affect.lons endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles, 4ge >= 75, score 1 1 1.0% 90,0 88
phy >= 9 - niveau 2
Total 36 66 102 92,2% 81,7 2615

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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CM 11 - Affections de I'appareil génito-urinaire

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 101 100 201
Moyenne d'age des patients 81,1 81,2 81,2
Nombre de journées d'hospitalisation 2340 2223 4563
GME Hommes | Femmes Total % MglyAenne Npmbrg de
age journées
1103A1 Tumeurs malignes du tractus génito-urinaire, score phy <= 8 - niveau 1 13 20 33 16,4% 79,3 649
1103A2 Tumeurs malignes du tractus génito-urinaire, score phy <= 8 - niveau 2 3 5 8 4,0% 84,0 202
1103B1 Tumeurs malignes du tractus génito-urinaire, score phy >= 9 - niveau 1 7 8 15 7.5% 82,5 374
1103B2 Tumeurs malignes du tractus génito-urinaire, score phy >= 9 - niveau 2 5 5 10 5,0% 80,2 272
1112A1 Affections non malignes de I'appareil génital féminin - niveau 1 19 19 9,5% 76,2 385
1115A2 Affections non malignes de I'appareil génital masculin, score phy <= 8 - niveau 2 2 2 1,0% 84,5 122
1115B1 Affections non malignes de I'appareil génital masculin, score phy >= 9 - niveau 1 12 12 6,0% 83,3 263
1115B2 Affections non malignes de I'appareil génital masculin, score phy >= 9 - niveau 2 3 3 1,5% 83,7 102
1118A1 Insuffisances rénales - niveau 1 8 5 13 6,5% 82,8 304
1118A2 Insuffisances rénales - niveau 2 5 5 10 5,0% 81,7 420
1121A1 Néphropathies et infections génito-urinaires - niveau 1 21 20 41 20,4% 82,4 702
1121A2 Néphropathies et infections génito-urinaires - niveau 2 8 7 15 7.5% 84,5 365
1123A1 Autres affections de |'appareil génito-urinaire - niveau 1 12 5 17 8,5% 78,0 322
1123A2 Autres affections de |'appareil génito-urinaire - niveau 2 2 1 3 1,5% 83,0 81

Total 101 100 201 100,0% 81,2 4563
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CM 16 - Affections du sang, des organes hématopoietiques, du systéme immunitaire, et tumeurs
malignes de siége imprécis ou diffus

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 44 58 102
Moyenne d'age des patients 78,8 79,2 79,0
Nombre de journées d'hospitalisation 838 1546 2384
GME Hommes | Femmes Total % l\/lo?/Aenne N_ombr? de
d'age journées
1603A1 Tgmeyrs m/al]gne; des tissus lymphoides, hématopoiétiques et tumeurs malignes de 15 15 30 29,4% 77.8 550
siége imprécis - niveau 1
1603A2 T_L\lmeyrs ma\\gnes des tissus lymphoides, hématopoiétiques et tumeurs malignes de 7 10 17 16,7% 734 592
siége imprécis - niveau 2
1606A1 Autres affections d_u sang, des organes hématopoiétiques et du systéme immunitaire, 2 9 13 12,7% 79,5 189
score phy <=4 - niveau 1
160681 Autres affections d_u sang, des organes hématopoiétiques et du systéme immunitaire, 17 20 37 36,3% 82,1 818
score phy >=5 - niveau 1
160682 Autres affections d_u sang, des organes hématopoiétiques et du systéme immunitaire, 1 2 5 4.9% 82,2 235
score phy >= 5 - niveau 2
Total 44 58 102 100,0% 79,0 2 384

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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CM 18 - Certaines maladies infectieuses, virales ou parasitaires

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 10 6 16
Moyenne d'age des patients 77,8 81,7 79,3
Nombre de journées d'hospitalisation 210 125 335
GME Hommes | Femmes Total % l\/lg}/Aenne N_ombr? de
age journées
1806A1 Infections autres que par VIH, score phy <= 8 - niveau 1 2 2 4 25,0% 81,0 72
1806B1 Infections autres que par VIH, score phy >= 9 - niveau 1 5 3 8 50,0% 78,3 190
1806B2 Infections autres que par VIH, score phy >= 9 - niveau 2 3 1 4 25,0% 79,5 73
Total 10 6 16 100,0% 79,3 335
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CM 19 - Troubles mentaux et du comportement

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total

Nombre de séjours 90 147 237

Moyenne d'age des patients 771 83,8 81,3

Nombre de journées d'hospitalisation 2274 3559 5833

GME Hommes | Femmes Total % l\/lé)}/Aenne N_ombr? de
age journées
1903A1 Toxicomanies avec dépendance, score cog <= 6 - niveau 1 9 1 10 4,2% 54,5 114
1903A2 Toxicomanies avec dépendance, score cog <= 6 - niveau 2 1 1 0,4% 66,0 24
1903B2 Toxicomanies avec dépendance, score cog >= 7, score arr <= 180 - niveau 2 1 1 2 0,8% 60,5 87
1906A0 Troubles dépressifs et anxieux, score phy <= 8 - niveau 0 1 1 0,4% 85,0 1
1906A1 Troubles dépressifs et anxieux, score phy <= 8 - niveau 1 9 EE 42 17,7% 82,5 708
1906A2 Troubles dépressifs et anxieux, score phy <= 8 - niveau 2 3 15 18 7,6% 84,8 672
1906B1 Troubles dépressifs et anxieux, score phy >= 9 - niveau 1 13 29 42 17,7% 85,1 980
1906B2 Troubles dépressifs et anxieux, score phy >= 9 - niveau 2 12 20 32 13,5% 83,5 881
1909C1 Autres troubles psycho-comportementaux, age [18,74], score cog <= 4 - niveau 1 4 2 6 2,5% 60,7 178
1909C2 Autres troubles psycho-comportementaux, age [18,74], score cog <= 4 - niveau 2 1 1 0,4% 70,0 19
1909E1 Autres troubles psycho-comportementaux, age [18,74], score phy >= 5, score cog 5 3 3 3,4% 68,5 243
>=5-niveau 1
1909E2 Autres troubles psycho-comportementaux, age [18,74], score phy >= 5, score cog 3 3 6 2,5% 62,3 394
>=5 - niveau 2
1909F1 Autres troubles psycho-comportementaux, age >= 75, score cog <= 4 - niveau 1 8 15 23 9,7% 86,5 495
1909F2 Autres troubles psycho-comportementaux, age >= 75, score cog <= 4 - niveau 2 2 9 11 4,6% 87,8 250
1909G1 Autres troubles psycho-comportementaux, age >= 75, score cog >= 5 - niveau 1 8 10 18 7,6% 84,1 364
1909G2 Autres troubles psycho-comportementaux, age >= 75, score cog >= 5 - niveau 2 I 5 16 6,8% 86,3 423
Total 90 147 237 100,0% 81,3 5833

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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CM 23 - Autres motifs de recours aux services de santé

ENSEMBLE BRETAGNE

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 223 296 519
Moyenne d'age des patients 80,5 84,7 82,9
Nombre de journées d'hospitalisation 5383 7311 12 694
GME Hommes | Femmes Total % l\/lé)}/Aenne N_ombr? de
age journées
2303A1 Soins palliatifs, score arr <= 60 - niveau 1 59 62 121 23,3% 79,0 2828
2303C1 Soins palliatifs, score phy >= 13, score arr >= 61 - niveau 1 1 1 2 0,4% 82,0 13
2309A1 Autres motifs de prise en charge, score phy <= 12 - niveau 1 5 4 9 1,7% 74,2 149
2309A2 Autres motifs de prise en charge, score phy <= 12 - niveau 2 2 4 6 1,2% 82,3 140
2309B1 Autres motifs de prise en charge, score phy >= 13 - niveau 1 8 1 9 1,7% 68,0 162
2309B2 Autres motifs de prise en charge, score phy >= 13 - niveau 2 2 1 3 0,6% 86,3 137
2315A1 Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy <= 8 - niveau 1 22 46 68 13,1% 85,9 1256
2315A2 Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy <= 8 - niveau 2 12 12 24 4,6% 82,3 724
2315B1 Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy >= 9 - niveau 1 24 47 71 13,7% 85,5 1527
2315B2 Troubles de la marche (non rattachés a une étiologie), score phy >= 9 - niveau 2 21 26 47 9,1% 85,5 2 090
2318A1 Autres états et symptdmes (non rattachés a une étiologie) - niveau 1 49 71 120 23,1% 83,7 2 307
2318A2 Autres états et symptdmes (non rattachés a une étiologie) - niveau 2 18 21 39 7.5% 85,8 1361
Total 223 296 519 100,0% 82,9 12 694
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CM 27 - Posttransplantation d'organe

Hommes Femmes Total
Nombre de séjours 1 1
Moyenne d'age des patients 53,0 53,0
Nombre de journées d'hospitalisation 31 31
GME Hommes | Femmes Total % l\/lé)}/Aenne N_ombr? de
age journées
2703A1 Posttransplantation d’organe - niveau 1 1 1 0,2% 53,0 31
Total 1 1 0,2% 53,0 31

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
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Variation mensuelle de I'activité médicale

ENSEMBLE BRETAGNE

Année observée

Nombre de RHS %"

Janvier 2006 7,6%
Février 2635 10,0%
Mars 2090 7,9%
Avril 2014 7,6%
Mai 2537 9,6%
Juin 2016 7,7%
Juillet 1913 7,3%
Aodt 2414 9,2%
Septembre 2054 7,8%
Octobre 2563 9,7%
Novembre 2041 7.7%
Décembre 2065 7,8%

TOTAL 26 348 100,0%

Minimum Maximum Moyenne
Nombre de RHS par mois 1913 2635 2195,7

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

23

Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne




aubeyalg SYO uonenoldx3
9107 ¥SS ISd 824n0S

%0001 %0'001 8¥€ 9¢ sagubiasual abieyd ua aslid ap Sajedidulld S91Ijeul{ ap |e101 SIQUION
%566 %500 z1 uoliexiy ap (enbipadoyiio) e
QuJa1ul 9s9Y1o.d ai1ne 19 snbejd sun,p JUSWSAI|US,| Juenbijdwi 9QJ1U0D 3p SUI0S
%5'66 %S00 €l S9NbI1219IP S[1I9SUOD 19 SDUE||ISAINS €1/7
%166 %10 8l 3IWO1SO|0D 3P Sdue||IsAINS| €7
%Y'66 %10 0¢ 2IW01S0.1SED Bp BJUB||IBAING LEY7
%€'66 %Ll'0 14 a1despyioipes saide sDUsISS|rAUOD) L7757
%C'66 %10 LT |oodje,p abeirss|  z0GZ
%166 %10 LT subijew Jnswny Jnod sidesgyiolpes saide 9QJ1U0d Sp uswex3 1807
%0'66 %10 o€ SUIQUIOD SIUSUISYIBJ] S9UdE SDUIDSS|BAUOD VA7 VA
%6'86 %10 L anbipsdoyuio |1v1edde un,p 1uswsisnle 19 soe|d us SSIA /97
%8'86 %Ll'0 %3 sing||ie a9sse|d uou ‘aidesayroydAsd 7057
%9'86 %Z'0 61 SINS||Ie SISSB|D UOU ‘IN3LI9Y|N Juswalies) Jnod saliolesedaud sulos 167
%G'86 %0 LS subijew Jnswny unod sidesgyiolwiyd saide 9QJ1U0D 3p uswex3 7807
%€E'86 %Z'0 LS s1dessyrolwiyd saide 8dUsISS|eAUOD) YATAVA
%0'86 %Z'0 19 UOI1DBJ} 3P NO UOIIEXI) 9P dUJ1X® |1aiedde,p 9|QJIu0d 3p SUIoS|  08/17Z
%8'L6 %0 G6 VDN Snbipadoynio 9jQJ3u0d 9p SUIOS SLuINY|  88/17
%S'L6 %0l 597 $9s1094d xned1binJiyd 8|QJ1u0d 3p SUIOS S3IINY 88177
%S'96 %'l LLE 2JN1DBJ4 BUN,P JUSWS}IEI} S21dEe SDUIISI|BAUOD 757
%0'S6 %Ll'C SPS sineijed sulos| 5157
%0'€E6 %Z'C 689 uoI1ePdNPYJ Bp suakow sasine,p 1uenbidwi sulos 8057
%8'06 %E'C 519 3|ed1binJiyd UoIUBAIRIUI SRIdR 8DUBDISS|RAUOD) 04V
%1'88 %S'C €99 anbie abieyd us asd| NOIVZ
%6'G8 %6t G8T | 1UBWIAIRL 9J1Ne Un s3ide 32U3IS3|eAUOD) 8157
%0°L8 %6 LOE | xnedibinJiyd spuswssued 19 $94NINS S9P 9dUe||ISAINS 08177
%19/ %1'9€ 5156 SIN3||le SIYSSE|D UOU ‘XNedIpaW SUlos ap Sa9sdaid Sawlo) saliny| 88|57
%00 %00 €ES 0L sanbisAyd saideisyy saiiny 10SZ
s|nwnd 9, % aiquoN abaeyd us asud ap ssjednund sanjeuly sopod

ANDV.13449 F19INISN3T

abaeyd ud asud ap sojedpulid sayijeul} so

24



subelaig SYO uonenoldxy

910¢ ¥SS ISINd 931n0S

o\oo.oor o\oo.oor V€ 9¢ mw_ma_uc:n_ SOPIQJON suollelsajiue|N =9p |el0] 2JQUION

i I SEINEIEI]]

/%8 6V %90 L5l mw__oym.__Qmw._ S9IOA Sep w:@_m co_Huqu_ JoAe w:c_co‘_;u o9AI1DNI1SqO w:mcoE_SQ olpe|ejn orwl
%Z'6% %90 191 uoisaad sues ‘uonejuslossd| 0Ly
Qo@.w# o\om\o /L1 uisseq np 1o =4lequioj siysel np m@@m_uwgq uou 1o SaJdine mw_ﬁmd °op wwctwuf o2Jnloel4 087ES
%08t %L'0 9/l uoisidud sues ‘a1bg|diwdH| 6189
%E'LY %L'0 v81l sainay ¢ ap ejep-ne juesisiad ‘s1usdau anbsey) aib|diwsH| 00189
%9'9t %L'0 681 sonbejd us 9s049PS|  GED
%6'SY %60 Y44 anbiuoiyd jie1gban 1e13| 00wy
%0'SY %60 LYT signd np apwis) ainely|  0SZES
%1 'ty %Z'L 9l€ SIN3||le $89SSe|d UoU ‘uonigdal e seInyd| 962y
%6ty %Z'L LLE aydNeb 2J1eINJLIIUBA 8dUBSIHINSU| LOGI
%L LY %C'L Y43 Inssbip |1siedde,| sp sanued saine,p asinboe adussqy| 067
%G'0% %'l LLE INW} Np |03 NP 99WiId} dINYdeI4[  00Z/S
%0'6E %G | (=0]7 s9s1D24d xnedibinJiyd-1sod s1e19 sauny 8867
%G'LE %/, Yarar snigwiny,| op 24na19dns 91IWDIIXS,| 9P 99WIR) aundel4|  0ZZYS
%8'GE %L 5P 1enbope 1UBWaSSI|ge1D Un suep ‘sinaj|ie siwpe 3119,p 1uepusaiie 13lng 1G/Z

, , Sulos
%l e %81 ey S9| Jainsse,p 9|geded 1Ur1, U J2A0) NP BIQUUSW 3JINE UNdNEe ‘3|IDIWOP B 3DUBISISSE, P UI0Sag wiz
%E'CE %6°L 809 |espub 1819, 9p [9ssieq] uoneldy| 0+ESY
%t 0€E %0'C 819 9AINSabu0d anbeipied 9duesINsu| 004I
%1'8 %t'T 7€9 [suuonejaipned 1e13|  0L0vY
%0'9¢ o%t'E €88 S995129.4d UOU 13 SaJINe ‘911|110W | 3p 19 SYdJew9p e| ap saljeuwlouy 897Y
%/L'CC %G'S QY | SIN3||Ie 99SSB|D UOU ‘aydiew e| e 91 ndiig 292y
%Z'LL %G/ 8906 | XN3UIPUS} 18 XN3SSO Sjue|dwil SaJine p 9duasald /967
%L'6 %L'6 895 ¢ sanbipadoyio suonendie,p siuejduwl,p adUdsald| 9967
anwn) 9, % 2iqWON s9jedpund sapiqiow suonelsajiuelpl Sapo)

INDV.L3IHT FT9INISNS

s9jedpulid sapigiow suoljeysajiuew s

25



aubelalg SYO uoneyoldxy

910¢ ¥SS IS 931n0S

soubiasual senbibojo113 SUOIBLY,P P10} diquiou ne poddel Jed 9indjed abeuadinog

%0'001 %0001 996 €1 sagubiasual sanbibojoI13 SUOIDBHY,P P10} SIQWION

%' L7 %/'0 LOL 955IND 19 suusIAjRd UOIBbY - snbibojoyred aunidels daAe snbisnedougw-1s0d 950410d03ISO|  SOOSIN
%L'0Y %80 201 sonbed us asoJgPS| 5D
%6'6E %80 01 SIN3J|le 99SSeJD UOU ‘anbixoue 3|eiga.9d UoIST] LE6D
% 6€ %80 oLl uoisi>aid sues ‘snbndsjid lew ap 1833|  61¥D
%1'8€ %80 il eiqi} NP 24n3Ladns SHWIIXS,| 9P SPWiId) dIndeid|  01Z8S
o o ot 9591uAsog1s0,p anbed

oS LE %60 44 aun,p no aliejndile asayiold aun,p ‘uejdwi un,p ade(d Ud 3SIW SaJde ISNISSO 3UNdoel4 996NN
9%,9'9¢ %6'0 Y4} so|di}Nw S9BIS - SINJ||IE S9PSSE|D UOU ‘SaJiendsnw 91uo4 19 alydoary| 0SZ9IN
%L'GE %6'0 8¢l ANW} NP 24N91I9LUI 91IWRIIXS, | 9P 99U} ainloeld|  OvZ/S
%8'7E %0°L o€l uoispa.d sues ‘9soIyexod| 69 LIN
%8'€E %0l 9€l 9|eIgRI9dRAUI BIbRLIOWRY,P S3|[PNbRS| 169
%8'CE %'l €91 saJiewd sssolypeuob saany|  LZLIN
%9'LE %'l 791 d|etowdy ashydelp e| op dwIay aIndel4|  0€Z/S
%1'0€ %'l 991 [e40949D shidueyul,p sa|janbas €69l
%Z'6Z %E'L rdA) dUlJIbUED Sues ‘S3|ISIP S2J91I SAP BSOIPPSOIIYIY|  0Z0Ll
%6'LC %€l €LL duusiueldeIUl dnbilewNe.} UoIS| 3P S3|IPNbeS| G061
%9'9¢ %€l SLL SnIpWNY,| 9P 2IN3LANS SHWRIIXS,| P dPWIS dINRI [ 0ZZHS
o o 9s294d uou

7o e A oLl SWISIUBDRW 3P ‘S9|BJCR19D S2J31Je SIP SSOUDIS NO UOISN|ID0 SUN B NP [BIGIPD SNdJeju| Se9l
%0'7Z %'l /81 dUJ}UI aJe|NdIe 3saylold sun,p snbiuedsw uoneddwod|  ov8lL
%L'CC %G1 €0¢ sonbigoyd xnaixue s3|qnoJ} sanny|  80v4
%Z'lZ %9l Slz 2ulJbueb dane ‘S3|eISIP SRIIMR SIP 9SOUIPSORYIY| | Z0/I
%961l %9l 8l¢ dleJ9ie|lq ‘dllewld 3soiypexod| 091N
%081 %9l 6lC dleJgie|lq ‘dllewnd asoiypeuon | OZLIA
%E'9] %9'€ 06V saJlewlid sasoiypexod sainy|  L9LIN
%L'CL %S 709 J91UBYD0J} NP 29w ainpeld|  0L¢LS

%€E'8 %€E'8 1Z4%" JNW34 NP |03 NP 9gWlis} aindelj|  00¢/S

a|nwn) ¢, * % alquioN sanbibojone suondayy sopo)

ANDV.1349 IT9INISN3I

sanbibfojona suolydajje sa

26



'L (dnsoubelp | sulow ne jueAe SHY Jnod) SHY Jed usfow a1quioN
8€6 GC (dnsoubelp | suiow ne 1uehe) SHY ap JquON
aubejalg SYO uoneyo|dx3y .
9107 ¥SS IS 92In0S €7 SHY Jed soisoubelp sp usAoul siquION
%0001 87¢€ 9¢ SHY 9p [P10} 2IQUION
%'89 LEO 81 snidi1s g
%00l 0v9 ¢ ¥
%6'8 6vE ¢ €
%69 78l 14
%'V 70l 1 l
%9'L oLy 0
% J1109443 SHY Jed sjiedipiubis seiposse soisoubelp ap JqUION
%0'001 %0'001 666 L61 subIasual s3120sse Saisoubelp ap [e101 9IqUION
%1'9¢ %0°L Zlel uoISDY.Id SUBS ‘@ SUIWEBLIA US 90UaJe) 6553
%1'GT %Ll 6€0 ¢ dUIBAY,p SUIOS 8P 18 BIURISISSe, P UI0Sag \v7/7
%077 %Ll L e SUIOS S3)| J2Jnsse,p 9|geded JUeY, U J9A0) NP SIqWIBW SJINE UNJNE ‘S|IDIWOP B 9JUBISISSe, P UI0S9g Y&rdWi
%6'CC %Ll ol ¢ 1enbape 1UaWassI|ge1d Un Suep ‘singjjie siwpe ai19,p 1uepuaile 13lng 1G/7
%8¢ %Z'L 6/C¢C uolisa.d sues ‘anelb snbigbisus-oulpiold uonLINUBIA €13
%9'0C %'l G0EC sanbipadoyiio suolejndinie,p syuejdull,p 93Uasaid 9967
%V'6l %Pl 1€9 ¢ IIXIW JISSaIdIp 19 Xnaixue 3|qnoil|  Zl4
%0'81l %YL 6£9¢C siue|nbeodilue,p awud) bUo| e (3||aN1de) UoI1es!|iin,p S|puuosiad S1UspPINUY | 267
%L'91 %Sl G06 ¢ [®1usuewJad] anbiuo.yd aiigjnduNe uone||uql4 87!
%C'Sl %9l 190 € 9||211UISSD S1WD|049153|0Yd4adAH 08/3
%9°E1l %9'L 080 € uonednsuod| 065
%0'CL %L’ 00c € S9NbI1219IP S|1I9SUOD 19 SDUE||ISAINS €1/7
%E'0L %6'L LSS € 3|IDILIOP UOS B 3|Nas 1UBAIA BUUOSIAd|  0Z09Z
%¥'8 %Y'C 899 v 99.49poul anbiiabisug-oulnloid uonINueA ovi3
%09 %09 PG Ll (@An1wnd) 3)191ussss uoisusiadAH oLl
3w 9, % aiquioN sjnedyiubis sapossy sonpsoubeiq sapo)

ANDV.13449 F19INISNT

saIDosse saipsoubelp sa

27



*¥SS abednoub ap [anueiy NP Ay $8128 Sap a3wila) als)| e| e juanJedde |1,s JUBSLIO[RA 158 |\ DD 2198 UN : (AYD) JUBSLIOBA 310 4 x.
*(SUOIINJXD, P BIGUIOU 3] 153,) S0} SIndisn|d NO SI0 BUN 2SI[eal 913 B UoNsanb ua 810e,| Is anbipul 1sa |1 *,8108,p BUOZ,, 8113 AP UIBS NY °,d1DB,p AUOZ,, BUN SUBP ISIES 153 [EIIPIW B1DB,P DPOD UM 4

28

v'e (9128 | suiow ne jueke SHyY Inod) SHY Jed SUoINdIX3,p USAOW SIqUION
8/E € (9108 | Sulow ne jueAe) SHY ap IqUION
¥'0 SHY Jed suonndgxe,p uskow aquIoN
%0001 1€ 9C SHY 9p [P0} DIqUION
%0'Y 1G0 L snid 19 g
%v'0 L6 14
%9'0 591 €
%Sl L8E 14
%v'9 8/9 1 l
%T'L8 0.6 CC 0]
61 d
107 w6 ot ooios % o443 SHY Jed SUONIEX3,p IGWON
€89 %0001 %0001 69€ L1 |e101
—_ —_ sainay g Jed ‘[unol/bx/jexy]
4 %0'L8 %70 4 uno[ sed swweibojny Jed sauojedo|y g€ op snjd ap 1odde done sjeslualed uoneIUSWIY €00415H
oo o c 9pu0jo.d 3SN3UIBA BSOUIOIY} 3P AYDIBYDI
7%9'98 %50 95 Inod ‘sanbe|i SaUIRA S3P 13 SIN3LIPJUI SBIGUISW SIP SBUIRA $3p J3|ddop-aiydelboydy €000
s s 9}Npe,| ZaYD ‘SaINdY 7Z AP SUIoW U [6y/jw] swwelbo|y
%198 %S0 5 Jed sanjijjiw oG e dnauadns 1gep un e abessiidwal ap }npoid ap asnauldA_IIUl UOISN}IDd 2004103
sainay 7z Jed ‘[dvdD] [einssa.id Aemure
%9'G8 %9°'0 €9 anipsod snonuiuod)] [d3d-SA] @anisod aliojelidxa uoissaid daae ‘auioiedidsul aple sues| £00dT11O
‘a9buhieydoseu spuos Jed no sjeseu sjnued Jed ‘|eide) anbsew ne aaueuods UOIB|IIUSA
%0'G8 %9°'0 9 9)SPJIUOD 3P }INPOId Bp UOIII3[UI SUBS ‘NUBIUOD UOS 3p 1 aueld np aiydelboueds| |OOMDIV
%S'v8 %L'0 3/ [21nawap e [ed1s9A 96epuos] 3|BISPA0IIRIN BPUOS dun,p 3sod| 100aT1dr
%R'E] %8'0 98 anbiydeibouwal no snbiydesboueds uswexs un,p anbugwnu sbeaiydie Jnod uswddns| Q00IAAAA
66 %0'€8 %6'0 66 saInay ¢z Jed 'sasedgs suownod e anbiuedgw uonejiusA| £00d11D
%778 %'l ovl [4n31eNdeA3 [EDIS9A 86PPUOS] BJI01ISURI) SWsLIRIRY1eD Jed aissaA e| ap uonendeai| L00drdr
%6°08 %Pl 951 xeloyy np aiydeiboipey| zooMDEZ
—_ I saunay ¢ Jed ‘[unol/63/1exx] 4nol|
0zs 7%9'6L %9’y 0zs Jed sawwesbo|ry Jed sa1io[edo|y g€ ap snid ap 1odde deAe Spuos Jed s|eI9IuS UOIPIUSWI|Y €00d1sH
%0°SL %9'L 898 SUOeALISP 7| sulow ne uns alydelbolpiedondal3| €00403a
—_— —_ sainay ¢ Jed ‘anbiuedsw
%'L9 %8¢l 95v L UOI}E|1}UDA B| 9 SIOUSP UD ‘DLIRWAXO,| P SNUIUOD 3DUB||IDAINS J9AR 31deIdyIoubAXO £104715
S2INay ¢ sulow ne juepuad ‘anbeipied
%9V %671 69 1 22uanbaly e| ap ddUBJIBAINS 19 [Z0dS] dueindsuel} ansaw Jed audbAxo U uoneinies ej| G00d1IO
9P 9DUEB||IDAINS D3AR [|0S0IPe] dnbiyduoiq UoIteunsap e anbiynadelgyy Jusabe,p uoiesNgaN
—_ —_ saunay ¢ Jed ‘[unol/63/1e3y] 4nol|
%L 6E %L 6E ols v Jed swiweibo|y Jed sa110[ed0| GE B 07 9p Hodde dane spuos Jed 9|elgius UoeLusWIY 100dTSH
SUOIINDX3,
xx JUEBSLIOJEA 3Dy | 9nwIn) 9 % * w‘_.n_Eoz P Xnedipaw sapy sapo)

INDVL1IY¥g I719INISNI

Xnedipaw sajoe s



aubejaig SYO uoneyojdx3
910Z YSS ISWd @210

9'g (3192 | sujow ne jueke SHY Jnod) SHY Jed sa1de,p uskow aIqUION
0ec lc (910P | suiow ne jueAe) SHY 9P 2IqUION
Sy SHY Jed sa1de,p uskow a1qUION
%0001 8V€ 9¢ SHY 9p [P10} 3IqUION
%1'0v 995 01 snid 19 g
%L'6 665 ¢ v
%G'6 718 ¢ €
%00l L29¢ 4
%G'LL 20 € l
%T'6l 850§ 0
% #1943 SHY Jed sae,p aiquoN

NOILVSITVLIdSOH.Q INIVIAIS 4Vd ISATVNY

6'C¢

(1depeay/ pagy ap duAIEe | sulow ne juehe sinolgs unod)
Inolas Jed sayoe,p ushow aiquioN

€90 €01

("1depeay/ pagy ap 91AIDe | sulow ne jueAe sinolgs unod)
$9)0B,p SIGWON

%V'€E6

(uonrerdepeay/uonesnpagy ap UAIE | sulow ne juefe)

4147 sinolgs ap aiquioN

9L0Z 3INNV.1T 3d SHNOD NV S3SITVIY LNIINFHIILNT ‘S13TdINOD SHNOrIS S3A ISATVNY

ANDV1349 319IN3SNT

uonejdepeay / UonEINPIY 3P SBPY

29



aubelaig SYO uonenojdx3
9107 ¥SS ISINd 32In0S

8'l (912e | suiow ne uehe SHY Jnod) SHY Jed Jueusansiulp usAow iquION
06¢ LC (9398 | sulow ne jueAe) SHY ap IqUION
q'l SHY Jed jueuanalul,p USAOW IQUION
%0001 8¥E 97 SHY 3P [P101 3JQUION
%0l L9¢ snd1a g
%E'Y (44N} 1%
%L'TL VEEE €
%1'ST 689 9 [4
%G'LE 8/86 l
%7'6l 850 S O
% 109443 SHY Jed JueUSAIRIUI,P SIGUION
%001 508611 [e10]
%€0°0 LE UBIDLIIOWOYDAS 87
%€0°0 LE a91depe anbisAyd s11Ade U JUBUBIBSUT oL
%€'0 [4h% d1siuoydoylo vz
%G'0 695 1UBUBAIRIUI BUINY 88
%60 870 | 9sie1nads unajeanpy 19
%9°L 788 L UIDSPIIN oL
%Ll 1661 Jilods unaesnpy 69
%0'C 06€ ¢ anbojoydAsd 0€
%Ly 899 § uadNARIQ 97
%9'G 9%/, 9 21nadessyiohlg /7
%G9 8LL L [BIDOS BDIAIDS 1ULISISSY 79
%961 Y16 €C SEVUIINT 17
%9'95 €5/ /9 91NadeIYSUIY - INISSEIN w7
% s9)0e,p diqUWION jueuanidul,p adAL SIUBUDAIRLU| SBPOD)

ANDV1349 I319IN3ISN3T

uoneldepeay / UOI}LINPIDY P SIURUIAIU|

30



aube1alg SYO uoneyo|dxy
9107 YSS ISWd 92InoS

%0001 S0861L1L XNV.LO0L
%L'S L€EB9 sjpuuoIssaj0idun|d
%E'E6 9e/ LLL SjanpIAIpul
%0'L 8€C | STIRClel)
% S310B,p diqUiou a10e,p adA|
%0001 S0861L1L XNV.LOL
SINS1BINPOW 19 SaJlelusw|dwod $91590
%L1l 9s L1 uoledidied 13 91ADY
%E'L 7SS L UOI}eWIOJUI 13 UoieINpP3
%1'C 896 T abe|jiseddy
%0°'C 18€ T salaueyd sap 12 nead e| ap SUOIDUO4
%695 081 89 JUSWANOW NE 39| 13 JN310wW0d0] [1vJedde,| ap sUOIdUO4
S9AIINPOIdaI 19 saJleulin-03usb suonouo
%67 1/8 S UOoMINU 13 S9AISRBIP SUOIIDUOS
%L'8 307 0l 2J101e.1dsa 19 dJIejndseA ‘anbelpied suoduo4
%Z'0 8€¢ 9]0Jed | 9P 12 XIOA B| 9p SUOI}DUOS
%9'9 596 L IN3INOP 19 $3||91JOSUS SUOIIDUOS
%9'C 8/0 € S39|PJC2J9D SUOIDUOS
% s9108,p 2JquIou YYVSD np saiudeyd
%001 508611 |eJoL
%S'L eS| [anpiaipul anbibojoydAsd usnanu3l 7/0+11V
%9l [4dn* Ss)ajsue) sap abessiuaidde,p aduegs 960+43d
%Ll olo¢ nbg,| 8p SUOIDUOJ SBP UOIEINPDI BP BdUEeS €77+4Y1D
%6'L € JNaLRANS BUqUIBW NP $2.IB|NDILIPOYISO SUOIDUOS SBP UONEINPIDI 9P 3dUeS 9ZL+WIN
%0°C 6vi ¢ senbinadeiayl S311J0S XNe No 3|IDIWOP e Unolal ne uoneiedsld 260+INZZ
%C'T €85 ¢C 1uaned np aiA ap 13/oud np uonesijeal e| suep uonediduwi Jnod abeinolus,| JeAe UsRIUT 1£0+1D7
%L EECE UOIS3| 9P UOI1D2.110D SJde IN3LIPJUI SIGUISW NP S3JIB[NJILIEOY]ISO SUONDUOY Sap aJlojesadolsod co;musumwm,wwwwmwwm 0 L+¥IN
%C'E 8v8 € dAIssed a4iejndi1ie UOIeSI|IGow ap 3||aNPIAIpUl 9DUeS 957+¥4d
%6'E 6lLY aydJew e| e uonerdepess sp 3|[BNPIAIPUI 3DULSS 900+4MIN
%E'Y vEL G JINBLIJUI 2IGUIBW NP SJIBJNDILIPOISO SUOIIDUO) SIP UOIIEINPII 9P 3dUPIS LLL+YIN
%L'S 6.9 uoneydepeal ap No/ UONEINPI 3P a4leul|didSIPIBIUI BSIUIUAS \2z+D72
%!L'S €€89 Jna[nop e| ap uonsab el ap abessiuaidde,p aduess G9Z+INY
%L'9 5808 sualpiionb sa1596 sep uollesi|eal | Jnod sa.101e.1dSa N0/ S2.IBJNISEAOIPIED S3||SUUOIIDUOY SP1IDedED SIP UOIEDIHIUEND 800+0Ma
%S'8 el @0 uolsg| ap uoleledal saude IN3LRLUI SIGUISW NP S2.1B|NDILIPORISO mco_Lm_hmwmﬁ__wywu‘_W,QMWMM_MM“MUUDMMM:%%M%h:mww VOTHDIN
%01 /8,91 aydJew e| e UOIeINPI 3P 3||SNPIAIPUI BDULS AN
% suonnl9xe,p siquioN HHVSD 91k 3|]3qi YYVSD 91e 3pod

ANDV1349 F19IN3ISN3T

HYVSO np uoneldepeay / UOIILINPIIY AP SAPY

31



Dépendance

ENSEMBLE BRETAGNE

. 2 3 4 Moyenne
Indceoriiglclatgce S:r‘?s;\gzs;r?: Assistance partielle Assistance totale du rziveau
e
Cateégories Nombre % Nombre de % Nombre de % Nombre de % dépendance
de RHS RHS RHS RHS
Habillage 4506 17,1% 3989 15,1% 5832 22,1% 12004 45,6% 3,0
Déplacement 7397 28,1% 4569 17,4% 5543 21,1% 8822 33,5% 2,6
Alimentation 12678 48,1% 7223 27,4% 3108 11,8% 3322 12,6% 1,9
Continence 6635 25,2% 4514 17,1% 5516 20,9% 9666 36,7% 2,7
Comportement 13186 50,1% 6154 23,4% 4102 15,6% 2889 11,0% 1,9
Relation 14929 56,7% 5383 20,4% 3315 12,6% 2704 10,3% 1.8
Scpre des 4 variables Nombre Score des 2 variables
Habillage, Déplacements, d % Comportement et Nombre de %
Alimentation et € ° porte semaines °
. semaines Relation
Continence
4 2 644 10,0% 2 12 312 46,8%
5 2118 8,0% 3 2912 11,1%
6 1956 7.4% 4 3779 14,4%
7 1712 6,5% 5 1761 6,7%
8 1615 6,1% 6 2673 10,2%
9 1595 6,1% 7 659 2,5%
10 1688 6,4% 8 2235 8,5%
11 1862 7.1%
12 1905 7.2% TOTAL 26 331 100%
13 2 285 8,7%
14 2270 8,6% Total des scores 95 812
15 1705 6,5% Moyenne des scores par RHS 3,6
16 2976 11,3% Moyenne des scores par RHS 78
(pour RHS ayant un score > 6) !
TOTAL 26 331 100% Source PMSI SSR 2016
Exploitation ORS Bretagne
Total des scores 267 059
Moyenne des scores par RHS 10,1
Moyenne des scores par RHS 146
(pour RHS ayant un score > 12) !
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Evolution de la dépendance *
ENSEMBLE BRETAGNE

1 Indépendance compléte 2 Supervision ou arrangement
Début Fin Début Fin
Catégories Nombre de % Nombre de % Nombre de % Nombre de %
Séjours Séjours Séjours Séjours
Habillage 818 17,0% 1216 25,3% 773 16,1% 872 18,1%
Déplacement 1300 27,0% 1891 39,3% 892 18,5% 874 18,2%
Alimentation 2497 51,9% 2656 55,2% 1338 27,8% 1165 24,2%
Continence 1323 27,5% 1684 35,0% 843 17,5% 794 16,5%
Comportement 2591 53,8% 2591 53,8% 1126 23,4% 1078 22,4%
Relation 2897 60,2% 2914 60,6% 970 20,2% 925 19,2%
3 Assistance partielle 4 Assistance totale
Début Fin Début Fin
Catégories Nombre de % Nombre de % Nombre de % Nombre de %
Séjours Séjours Séjours Séjours
Habillage 1128 23,4% 949 19,7% 2093 43,5% 1763 36,6%
Déplacement 1120 23,3% 876 18,2% 1500 31,2% 1159 24,1%
Alimentation 540 11,2% 472 9,8% 437 9,1% 507 10,5%
Continence 1062 22,1% 868 18,0% 1584 32,9% 1454 30,2%
Comportement 691 14,4% 630 13,1% 404 8,4% 501 10,4%
Relation 573 11,9% 516 10,7% 372 7.7% 445 9,2%
Début Fin Début Fin
Score des 4 variables
/Hab|||age, Nombre o Nombre o Score des 2 variables Nombre de o Nombre de o
Déplacements, . % . % Comportement et o % o %
) . de Séjours de Séjours ’ Séjours Séjours
Alimentation et Relation
Continence
4 525 10,9% 784 16,3% 2 2415 50,2% 2448 50,9%
5 335 7.0% 538 11,2% 3 535 11,1% 514 10,7%
6 391 8,1% 457 9,5% 4 722 15,0% 671 13,9%
7 330 6,9% 344 7.1% 5 289 6,0% 262 5,4%
8 312 6,5% 293 6,1% 6 441 9,2% 411 8,5%
9 300 6,2% 269 5,6% 7 118 2,5% 17 2,4%
10 352 7.3% 252 5,2% 8 292 6,1% 377 7.8%
11 374 7.8% 257 5,3%
12 360 7.5% 258 5,4% TOTAL 4812 100% 4800 100%
13 436 9,1% 329 6,8%
14 441 9,2% 310 6,4% Total des scores 16576 16733
15 283 5,9% 261 5,4% Moyenne des scores 34 35
16 373 7,8% 448 9,3% par Séjour ! !
Moyenne des scores
par Séjour 77 78
TOTAL 4812 100% 4800 100% (pour Séjours ayant ! !
un score > 6)
Source PMSI SSR 2016
Total des scores 47 636 43 8384 Exploitation ORS Bretagne
Moyenne c,i_es scores 9,9 9.1
par Séjour
Moyenne des scores
par Séjour 14,4 14,6
(pour Séjours ayant
un score > 12)

*concerne les séjours complets, terminés au cours de I'année 2016
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Durée de séjour >= 29 jours - Syntheése (1)
ENSEMBLE BRETAGNE

(1) Concerne les séjours complets, terminés au cours de I'année 2016

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)

1548

1621
12 315
76 378

47,5
46,9

471

77,8
83,7

81,7

37,6%

33,7%
54,9%
59,4%

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

** D.M.S. calculée sur les journées de présence a partir des séjours entiers terminés au cours de I'année 2016

Répartition par tranche d'ages

Tranche d'ages Nombre %
0-9 ans
10-19 ans
20-29 ans 2 0,1%
30-39 ans
40-49 ans 14 0,9%
50-59 ans 44 2,.7%
60-69 ans 129 8,0%
70-79 ans 317 19,6%
80-89 ans 791 48,8%
90 ans et plus 324 20,0%
Total 1621 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 %
192 11,0%
1443 82,5%
115 6,6%
1750 100,0%
49 2,8%
176 10,2%
1431 83,2%

64 3,7%
1720 100,0%

* Concerne les séjours avec une date d'entrée au cours de I'année 2016.

** Concerne les séjours avec une date de sortie au cours de I'année 2016.
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Comparaison de l'activité 2015 et 2016

ENSEMBLE BRETAGNE

ECART ENTRE
ANNEE 2015 ANNEE 2016 2015 ET 2016
Données générales
- Nombre d'établissements 19 19 -
- Nombre de lits SSR 505 505 -
- Nombre de séjours 5873 5606 -5%
- Nombre de R.H.S. 26 864 26 348 -2%
-D.M.S.* 25,5 26,7 +1,2 jour
- Moyenne d'age 81,2 81,1 -0,17 an
- Part des femmes 63,2% 63,3% +0,1
- Part des hommes 36,8% 36,7% -0,1
Modes d'entrée et de sortie
- Entrée
Mutation 13,3% 14,2% +0,9
Transfert 79.8% 77.8% -2%
Domicile 7.0% 7.9% +0,9
- Sortie
Mutation 6,1% 5,0% -1,1
Transfert 13,6% 13,0% -0,6
Domicile 76,9% 77.9% +1
Déces 3,5% 4,1% +0,6
Répartition géographique
- Part des séjours du méme département 90,3% 89,0% -1,3
- Part des séjours des autres départements de la méme région 7.0% 8,3% +1,3
- Part des séjours hors région 2,7% 2,7% -
Morbidité
CM 08 Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire 37,8% 39,4% +1,6%
CM 01 Affections du systéme nerveux 11,9% 12,5% +0,6
CM 05 Affections de I'appareil circulatoire 9,6% 9,8% +0,2
CM 23 Autres motifs de recours aux services de santé 9,9% 9,3% -0,6
CM 06 Affections des organes digestifs 7.9% 7.1% -0,8
- Nombre moyen de Diagnostics par RHS 6,6 7.3 +0,7
- Nombre total d'Actes Médicaux réalisés au cours de I'année 9022 11369 +2 347
Rééducation / Réadaptation
- Nombre moyen hebdomadaire d'actes de Rééducation/réadaptation 5.4 56 +0.2 acte
Dépendance
- Moyenne des scores de la dépendance physique par RHS 10,1 10,1 -
- Moyenne des scores de la dépendance relationnelle par RHS 3,6 3,6 -
Durée de séjours >= 29 jours
- Part des séjours 31.2% 33,7% +2,5

* D.M.S. calculée sur les journées de présence a partir des séjours complets
terminés au cours de I'année 2016
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Glossaire

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

Catalogue Spécifique des Actes de Rééducation-Réadaptation (CSARRY):
Les activités de rééducation-réadaptation recensées dans le résumé
hebdomadaire standardisé sont définies et décrites dans le Catalogue Spécifique

des Actes de Rééducation-Réadaptation publié au Bulletin Officiel.
(BO Guide méthodologique de production des RHS, PMSI - SSR)

Catégorie Majeure (CM) : grand groupe clinique dans lequel les RHS sont
classés dans un premier temps selon |'algorithme de la classification, avant leur
classement en Groupes Nosologiques (GN).

Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM): Liste des actes
technigues des médecins et chirurgiens dentaires qui est I'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 |'acte des praticiens libéraux.

Classification Internationale des Maladies, 10éme révision (CIM 10) :
publiée par I'Organisation Mondiale de la Santé et actualisée régulierement, 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.

Complications ou morbidités associés (CMA) : Diagnostic ou acte marqueur
d'une différenciation statistique de consommation de ressources. Pour qu’un
code (CIM-10 ou CCAM) soit retenu comme marqueur de sévérité, il faut :

- qu'il appartienne a la liste des CMA.

- dans le cas d'un code CIM-10, qu'il ne soit pas exclu par un des codes
ayant orienté un des RHS du séjour dans le méme groupe nosologique
que celui retenu pour le séjour.

Le niveau de sévérité 1 concerne les suites de RHS d'hospitalisation compléte ne
comportant aucun code marqueur de sévérité, ainsi que les recueils
d’hospitalisation a temps partiel si la racine de GME n’a pas de subdivision « zéro
jour ».

Le niveau de sévérité 2 concerne les suites de RHS d’hospitalisation complete
comportant au moins un code marqueur de sévérité.

Toutes les racines de GME sont subdivisées en niveau 1 et 2, excepté le cas des

soins palliatifs pour lequel le niveau de sévérité 2 ne s'applique pas.
(ATIH — Manuel des GME — Version n°1 - 2013)
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Diagnostics Associés Significatifs (DAS) : ils constituent '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 organigue connue, d'une affection aigué intercurrente a durée
limitée, d'une affection chronique 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 I'essentiel de I'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 puis dans des
Groupes Médico-Economiques suivant I'algorithme de la classification.

Groupe Nosologique (GN) : chague RHS fait I'objet d'un classement dans un
Groupe Nosologigue (GN) selon I'algorithme de la classification SSR. Ensuite le
séjour est classé dans le GN le plus fréquent parmi les 10 premiers RHS.

Dans le cas de I'hospitalisation a temps partiel, chaque RHS est groupé en GN
indépendamment des autres recueils de la suite.

Racine de Groupe Médico-Economique (RGME) : chaque séjour (RHS dans le
cas de I'hospitalisation partielle) fait I'objet d'un classement dans une Racine de
Groupe Médicaux-Economique (GME) selon I'algorithme de la classification SSR.

Groupe Médico-Economique (GME) : chaque séjour (RHS dans le cas de
I'hospitalisation partielle) fait I'objet d'un classement dans un Groupe Médico-
Economique (GME) 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)

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, procedent a
I'analyse de leur activité. Dans le respect du secret médical et des droits des
malades, ils mettent en ceuvre des systemes d'information qui tiennent compte
notamment des pathologies et des modes de prise en charge en vue d'améliorer
la connaissance et ['évaluation de l'activité et des colts et de favoriser
I'optimisation de I'offre de soins ».
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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 aot 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 maniére 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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