JIQHS 2011 — La Villette, Paris
28 & 29 novembre 2011

Atelier n° 35 : Réduction des délais d’attente quotidiens
Enjeux des usagers/ Enjeux des patients

Retours d’expérience sur I'évaluation des
délais d’attente en CMP en Psychiatrie

Dr Gilbert MADINIER, Chef de pdle Clinique Infanto-juvénile

Marie-Pierre CHAMPMARTIN, Cadre Sup. de Santé, assistante de pole Infanto-
juvénile

Marc PRUSKI, Ingénieur qualité et gestion des risques,

Anne-Marie DORET, Cadre de coordination, assistante de pole Infanto-juvénile,

Martine DE SIA, Cadre Sup. de Santé, assistante de pole Adultes.
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| &5 Délais d'attente en CMP_ Infanto-juvénile / Pole D

Les objectifs généraux :

directement sur le CMP) et la premiére consultation contact avec la structure.
» Evaluer la pertinence du délai de réponse en fonction du motif de la demande de
prise en charge et I'age du patient.

» Evaluer le nombre de patients non venus ou perdus.

» Apporter une réponse immédiate a toute demande de RdV.

Eléments de contexte et Problématiques rencontrées
» Le CMP est un lieu pivot dans la chaine du soin.
» L’augmentation des demandes et de la file active rend complexe :
v' La gestion des rendez-vous,
v' La coordination entre les professionnels,
v L’organisation de la consultation.
 Des articulations entre les différents professionnels sont nécessaires pour optimiser
les services que propose un CMP.
 L’hétérogenéite des organisations.
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Grille de recuell.

complétée par une
enquéte portant sur
I'organisation des CMP.

Crille remplie par :
Nom, Prénom du patient :

Diate de naizzance :

1. Adresse du Centre Medico-Psychologique (CMF) :

Chalon sur Sadne 0  Montceau les Mines O

2. DATE DE L'APPEL OU DE LA DEMANDE

3. QW APPELLE 7

4. DEMAMDE ADRESSEE PAR 7

Parents O Med. traitant O Medecin du CHS O

Famille O  Meéd. hospitalier hors CHS O Medecin des urgences O
Ecole O  Autre O PreciSes ..o

4'. RECEPTION DE L& DEMAMDE PAR

Secretaire [0 IDEO Psychologue O Psychiatre O
5. MOTIF DE L& DEMANDE
Troubles du - o . _
=ment O En milieu familial O En milieu scolaire O
Troubles des grandes

fonctions physiclogiques [0 Sommeil O Alimentsire 0 Enurésie O Oncopresie O

Depression, troubles de |I"humeur [u]

ﬁg;;‘;sm O  Tentative suicide OI Scarfication ] Awire [ Precisez
Troubles des acquisitions de la petite enfance 0
Autre O precsez........

6. DATE DU ROV AVEC LE PROFESSIONMEL DE 50N 7 Jourimalsiannss

7. RENDEZ-VOUS DONME LE 7 deurimalsianngs

T'. RENDEZ-VOUS DOMNE PAR 7

Secrétaire O IDEDO Psychologue O Psychiatred Autre O Precizez

Pas de RdV fixe R = T T OO

Autre RdV donné O Si c'estle cas, & quelle date 7

T".LE 1ER RENDEZ-VOUS DU PATIENT EST PROGRAMME AVEC 7

Psychiatre O Imterme O IDEDO
Psychologue O Psychomaofnicien O Crthophoniste O
Autre intervenant O Précser ..o
£. LE ROV A ETE ORIENTE VERS Oui O o
UME AUTRE STRUCTURE ? S OUMEQUAlIe P
9. LE ROV A ETE HOMORE 7 Cui O Non O
Sinon 7 Le patient s'est . Le CMP a annulé
i Le patient est absent’est non venu O I RV OO

5
Un nouveau RdV a &té p a0 Sioui a quelle date 7 pormozannss

Vios remargues -




%{j LLes resuliats

CMP

lChaIunsurSaune

Montceau les mines

Le Creusot
lr'.-'luntchanin
Total 142 | 100,0%

Réception de la demande par

Nb | % obs.
li::mtalre 13: 9:]::$ oo Demande adressée par

Fsvchologue 1 0,7% Nb % obs.
lF'S‘,rchiatre 2| 14% lF"arents 89 62,7%
| Autre 4| 28% Famille 1M1 7,7%
Total 142 Ecole q 6,3%
I medecintraitant 6| 4,2%
lMédecin haospitalier hors CHS 3 21%
ll".-'lédecin hospitalierdu CHS 1 0,7%
Médecin des urgences 0 0,0%
J 2utre 31| 21,8%

Total 142




%{j LLes resuliats

Motif de la demande

Age des patients
Movenne =8,38

annrépnnse

lTrnubIe du compartement en milieu 53 37,3%

Troubles des grandes fonctions physiologigues

Dépression, troubles de 'Humeur ll"-"lﬂiﬂS de 6,00 32| 250%

lCnnduite auto-agressive 2 14% De6,00512,00 67| 52,3%
lTrnubIes des acquisitions de |a petite enfance 11 T, 7% De 12,0045 18,00 28] M19%
lhddiction 0 0,0% lDe 18,005 24,00 0 0,0%

Autre 19 134% | De 24,004 30,00 0| 0,0%
Total 142 030,00 et plus 1 08%
Total 128| 100,0%
RDV fixe
Nb % obs. i entre date de I et le jour du RDV donné {en jour)
: Moyenne = 21,65
loui 70, 493% 49.3% Tt
Non 66| 46,5% — [ oins de 20,00 64| 71,9%
De 20,00 4 40,00 8 9,0%
De 40,00 3 60,00 3| 34%
oe 60,003 80,00 7 7.9%
! De 80,003 100,00 5| 56%
[ 100,00 etplus 2| 2,2%
Total 29| 100,0%




i entre la date | et la date du RDV fixé (jours)
Moyenne =61,27

Nb | % cit
[ Moins de 20,00 12| 125%

De 20,003 40,00 25| 26,0%

De 40,003 60,00 11 115% le RDV a &1 honord
l oe 60,004 80,00 12| 125% : - Twat
! De 80,003 100,00 24| 250% : fou pon s 1'% 77 19%
§ 100,00 etplus 12| 125% : o > 22'9% 27 %%
Total 96| 100,0% Total 48| 100,0%

Perspectives et plan d 'actions

o Affiner I'’étude sur les 3 CMP (éléments de comparaison interne).

 Etudier la faisabilité d’utiliser la grille ou certains items de la grille dans CARIATIDES.
» Grille de recueil a utiliser de fagon continue dés 2012 comme outil intégré aux
pratiques quotidiennes — Informatique ? Sous forme de registre papier ?

* Intégration aux objectifs de pdles d’un délai minimum aux nouvelles demandes pour
fixer le RdV avec un professionnel de santé.

» Formation des secrétaires médicales.
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Contexte : au démarrage de I'étude en 2009

*

premiere visite de certification.
4+ Abandon par le projet COMPAQ-HPST de I’étude nationale sur les délais d’attente.

4+ Le projet du pole 92107 d’objectivation des délais d’attente et de trouver des indicateurs
permettant de soutenir un projet de péle.

Objectifs généraux : au démarrage de I’étude en 2009

4+ La réalisation d’une étude expérimentale sur le délai d’attente dans les 8 unités
fonctionnelles d’'un pdéle de psychiatrie infanto juvénile - 92107

4+ L’exigence que cette étude ne soit pas trop chronophage.

<+ Dans un second temps qu’elle puisse s’étendre a I’ensemble des structures ambulatoires
de I'EPS ERASME



Etude Délais d’attente
Contexte et objectifs

Les objectifs du pole :

2. Repérer le pourcentage de patients « perdus » (sans RV ou qui abandonne)
3. Repérer le pourcentage de patients qui n"honore pas leur 1¢" RV et regarder
s'il y a un lien ou on avec le délai d’attente

4. Regarder si toutes les tranches d’ages sont bien prises en comptes

5. Vérifier pour certaines unités si nous remplissons les objectifs annoncés en
matiere de délai d’attente.




Etude Delais d attente sur le pole 92107
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e et recueil

Projet conduit par Anne-Marie DORET, cadre de coordination du pole
et Marc PRUSKI, ingénieur qualité
sous la responsabilité du Dr Le NESTOUR chef de pole

Evaluer le délai d’attente

Evaluer le nombre de patients que nous « perdons », et repérer les motifs
d’abandon.

Un travail sur I’dge des patients au moment de la premiére demande.
Regarder de quelle maniere la demande se fait.

Regarder comment les premieres consultations se répartissent entre les
consultants

Regarder qui sont nos correspondants

+ Recueil se fait exclusivement a partir des informations du cahier de « recueil des
nouvelles demandes » qui est tenu dans chacune des consultations.

+ 8% journées de recueil, une par site

+  5séances de travail en commun avec Mr Pruski pour I'analyse et la synthese,
dont une avec le Dr Le Nestour.

Les deux études 2009-2010 seront
conduites de la méme maniére




Etude Délais d'atkente

Grille de recueil 1ere version

EF5 ERASME EFS5. ERASME
Reéf - ENRE.OPC EXT 002, Reéf : ENRE.OPC EXT.002.
EVALUATION DES FPRATIQUES ) EVALUATION DES FRATIQUES )
PROFESSIONNELLES Tndice de revision: 1 PROFESSIONNELLES Indice de révision: 1
X ETUDE DES DELAIS IATTENTE EN cap | Fage: 12 X ETUDE DES DELAIS IPATTENTE EN cMp | FREe:22
Date de révision - Dec. 2008 Date de révision - Dec. 2009

[I0] Structure du secteur 92107 % [Q5"] Date du lex RDV #

O CMP Antony

O CMP Bagneuz T S

0 CMP Chatenar

O CMP Chatillon [Q5"] ler RDV réalizé, honore #

O CMF Sceaunx O Crui

OL'Cdyze O MNen

O L Aukier

O PPUNDLA [Q6] 51 oui, KDV réalisé avec quel professionnel #

O Perchiatee

[Q1] Age du patient ? O Psrehelogue

O0-1an O IDE ;/ Puéricultrice

O 2-5ans O Azsistante sociale

O 6-10ans O Osthophoriste

O 11-15ans O Educatens

O 15-25ans: O Psrechomotricien

O+25an: O Autee

O Femme enceinte

[Q6°] 51 autre, precisez
[2] Date du lercontact (lerappel ou ler contact physigque)
_r.l _r'l—

[Q3] MNature du ler contact? [Q7] Observations

O Téléphonique

I T |
[Q4]Namure de lademande? T TS

O A caractére d'uepence . ] e

0 Non "Usgeat” La fiche de recueil sera modifiée pour la

[5] Lieu du ler RDV propose #
O Dansla structuce.
O Al'extériens (lien de scins ou de Tie exterme 3 EF3 ERASLIE).

seconde année avec de nouveaux items :

% Sexe du patient

% Correspondant




Evolution du périmeétre de recueil

p N e
1CASA .
S roueaouTes
Adolescents
. ¥ — > 20 centres de
- consultations de psychiatrie
consultton pour S infanto-juvéniles
N R
' T » 3 centres de consultations
s 1cmp ADULTES de psychiatrie adultes
Adolescents




Quels Résultats en pédopsychiatrie

Augmentation de
2,3%

1297 fiches, nouvelles demandes
renseignées et analysées

—

Etude sur I’ensemble de I’établissement

O un peu + de 3000 fiches saisies = nouvelles demandes
de Pédopsychiatrie analysées pour I’année 2010
O 559 fiches , nouvelles demandes de psychiatrie

Adultes analysées



Quels Résultats en pédopsychiatrie

Nombre de nouvelles demandes/ structures
(Années 2010-2009)

PPUMMA
L'Aubier
L'Odysée

CMP Sceaux
CMP Chatillon
CMP Chatenay
CMP Bagneux
CMP Antony

La comparaison entre les deux années montre I'impact d’une modification
organisationnelle : abaisser I’age d’entrée a la consultation pour
adolescents (I'Odyssée) : + 14% de demandes qui ont une répercussion
sur les CMP




Quels Résultats Pédopsychiatrie ?

Rdv honoré ? Age des patients

Femme enceinte

16-25ans
11-15ans
6-10 ans
2-5ans

0-1an

On peut constater :
- une diminution du nombre de « perdus » de — 9%
- tous les ages sont pris en compte et il y a un rééquilibrage des tranches d’age
Eléments qui peuvent étre mis en relation avec la réorganisation et le projet de pole,
développer la prise en charge des petits et des adolescents




Quels Résultats en pédopsychiatrie : validation des objectifs annoncés

L’urgence correspond a I'activité de
I'unité d’urgence en périnatalité
sur la maternité

Lieu du ler RDYV proposé ?
Nature du ler contact

Dans la stucture

B Telephonique |

B Physique B A lextérienr (lieu de
s01ns o1 de vie externe a

EPSERASME)

87%




Quels Résultats pédopsychiatrie

Delais attente 2009-2010

1CMP Antony
2 CMP Bagneux
3 CMP Chatenay
4 CMP Chatillon
5 CMP Sceaux
6L'Odyssée
Moyenne en Jours ouvrables 2010 Moyenne en Jours ouvrables 2009 71'Aubier

Delta 2010-2009 8PPUMMA

Les délais d’attente doivent étre pondérés du fait que sont comptabilisés les samedis dimanches, le
jours fériés et les périodes de vacances scolaires.

La moyenne de 74/ 75 jours pour les CMP (> a 3 mois) correspond a la moyenne nationale repérée en
2003 dans I'étude de la MEAH

Nous pouvons vérifier que pour les unités spécialisées, les délais d’intervention annoncés sont tenus




Quels Résultats en psychiatrie Adultes ?

Ambulatoire : e
1 CMP

1 CATTP

* 1 Hbpital de

jour

1 Hépital de
jour
FITEACTIVE
CMP 2010

947



Quels Résultats en psychiatrie Adultes ?

Age des patients Nature de la demande

A caractére
d'urgence

Non "Urgent"

Délais d'attente en jours
ouvrables

62]

Apports de I'étude : Poursuite de I’étude :
» Connaitre la répartition par age des patients » Une meilleure réponse aux besoins.
 Délais d’attente correspondant aux objectifs fixés * Elaboration d’outils de rappels a destination des

» Eléments de comparaison avec les CMP des patients
autres poles Adultes * Travail & mener sur les RdV non-honorés




Etude sur les délais attente en CMP

a consultation ambulatoire gu’elle concerne les enfants ou les ad
dimensions ;

EvaIuation/Diagnostic) Soins ’ Orientation

elle n’est pas un lieu d’urgence

uites integre trols

L’analyse du délai d’attente se doit de tenir compte de trois dimensions :

Dimension Institutionnelle Dimension organisationnelle Dimension clinique

S Moyens dont dispose < Organisation de la prise de < Fonction élaborative
le CMP et/ le pole. rendez-vous du délai pour le patient

S Mouvements institutionnels S Formation des secrétaires < Prise en compte des

(conjoncturel) tranches d’ages

< Environnements médico-social S Temporalité des prises

du CMP (autres structures) en charge et la continuité

des soins



Etude sur les délais attente en CMP

d’homogénéisation , qui pourra étre en lieu avec le SIH et dossier patient.

Mettre en évidence le nombre de patients qui n’arrive pas jusqu’a la premiere
consultation.

Obijectiver le délai d’attente, de mettre en évidence les différences entre les
unités, mais aussi entre les tranches d’ages.

Cette étude en affinant certains aspects, va nous permettre de faire des
propositions quant a l|‘organisation pour réduire ou modifier les délais
d’attente et d’envisager des stratégies thérapeutiques.

Conclusion

Cette étude au recueil aisé et non chronophage nous est particulierement
utile dans I’évaluation de I'activité.

Elle participe a I'amélioration de la qualité du service rendu aux patients et
la qualité des soins.

Elle constitue un indicateur efficient pour la préparation des projets de
poles et plus largement le programme d’établissement.
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