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Contexte — Le bon patient au bon endroit

Perception d’une urgence réelle ou ressentie
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EPISODE 2

Comment qguantifier le recours
auX SOINS Non-programmes
de ville a partir du SNDS ?



Contexte — SNDS et besoins

* Systeme National des Données de Santé
* Capte 'ensemble des données de remboursement qui passent par '/Assurance

Maladgie
Pas d’eléments ad hoc de facturation permettant d’identifier
directement les SNP

OLN=@IIE Construire un proxy d’activités de soins non-programmés

* Indicateurs territoriaux d’activité de soins non-programmeés (SNP) réalisés
par les genéralistes

* |dentifier des profils de médecin selon leur activité de SNP

* |dentifier des déterminants du « recours aux urgences évitable » (passages
relevant potentiellement de la ville, PRPV)



Méthodologie — Qualifier les soins non-programmes (SNP)

Prestations SNDS
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& REMARQUE IMPORTANTE : PROXY

Actuellement, notre comptage des SNP n’est pas exhaustif (sous-évaluation)
mais permet d’'observer des hétérogenéités territoriales



Résultats proxy SNP globaux

Tableau 1 : activite de meédecine geénérale, activite proxy-SNP et composante pour les années 2022 a 2024.

2022 2023 2024
Meédecins géneralistes / lieux d’exercice 73 788 73 426 71781
e 300 518 S 3 3B
Activité totale 279 356 986 271410 265 269 165 461
Activité proxy-SNP (NON-EXHAUSTIF) 21 829 403 (7,81 %) 23 018 791 (8,48 %) 23 147 336 (8,60 %)
Act. SNP “Trauma” exclusive (% du proxy-SNP) 868 454 (3,77 %) *
Act. SNP “Horaire de PDSA” (% du proxy-SNP) 8 485 561 (36, 90%)
Act. SNP “Path. traceuses” exclusive (% du proxy-SNP) 11 924 230 (51,80 %) **
Act. SNP “Code Urg. et SAS” (% parmi proxy SNP) 1 740 546 (7,56 %)
Act. hors parcours Méd. traitant (% de ’activité totale) 99 756 786 (35,7 %) 93 686 119 (34,52%) 91 938 514 (34,16%)

*1616 788 (7.02%) acte “petite traumatologie” associé ou non a un autre marquer de SNP (non exclusif).



Médecins a haute activité SNP (HA-SNP) et clustering

MEDECINS HA-SNP (~7500 MEDECINS, 2024)

* 730+ consultations SNP sur 'année OU 10% des MG

* 365+ consultations SNP ET SNP > 10%activite totale | 55094 de I’activité SNP
OU activite médecin traitant < 25% activite totale

CLUSTERING

* 06 consultations horaires PDSA o
* 06 consultations actes traumato. Analyse en composantes

* % consultations médecin traitant principales (ACP) puis

e Op visites classification ascendante
hierarchigue (CAH)

% consultations hors MT avec patients MT
% consultations pour cystites ou gastro-entérites __




Typologie de médecins HA-SNP

L 0 00 0 0
Cluster N Acttg\gte S(I)\I/OP hor/gire tfacutﬁwsa ac{Oes Visoi/’(c)es & a.Ctl\/el% hors % PT
Mmoy. PDSA MT (patients MT)
1 082 9404 105 | 12,0 2.1 743 3,7 16,3 741
. 801 10233 243 7,1 1,7 9,6 0,8 450 89,1
3 1779 6216 172 = 66,0 21 62,8 3,1 250 245
4 484 4217 523 = 589 41 260 61,0 57,2 15,7
5 2707 5405 515 | 755 5,6 32 4.9 777 13,7

Profil type SOS médecins
| Profil type petite traumatologie de jour : centre de soins non-programmés




Des medecins HA-SNP localisables (« points ressources »)

Points ressource SNP Points ressource SNP traumato de jour
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Accessibilité potentielle localisee (APL) SNP

ACCESSIBILITE POTENTIELLE LOCALISEE

* Volume d’activité d’une offre de soins (médecins, infirmieres, SNP...) pour
une population donnée au sein d’un bassin de recours

* ’APL est unindicateur créé parla DREES

APL SNP

* Etabli suivant la méthodologie de la DREES

* Pour une commune, indigue le volume de consultations SNP dans son
bassin de recours pour la population de ce bassin de recours

* Déclinable selon le type de consultation SNP (e.g. traumatologie)


https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/lindicateur-daccessibilite-potentielle-localisee-apl
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/lindicateur-daccessibilite-potentielle-localisee-apl

Accessibilité potentielle localisee (APL) SNP

Temps d’acces au point HA-SNP

traumato le plus proche APL SNP Trauma




Conclusion et perspectives

* Indicateurs pertinents pour la coordination des soins et expliquer les
recours évitables aux urgences
* |dentification de territoires avec un volume plus ou moins important d’offre SNP

* Ou identification de points ressources (cabinets, CSNP...) avec une activité
principalement tournée sur les SNP

* Variables d’ajustement pour modélisation du taux de recours évitable aux urgences
(passages relevant potentiellement de la ville, PRPV)

* Déclinable en approche production (consultations rattachées a la
localisation des médecins) ou consommation (consultations rattachées a
a localisation du bénéficiaire)

* Indicateurs non-exhaustifs (pour U'instant !)
* Pour le futur, ajouts de nouvelles pathologies traceuses de SNP
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