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< Problématigue

O

O

Question : est-ce que la télémédecine présente un avantage
comparatif par rapport a la pratique conventionnelle de la médecine ?

Démarche généralement adoptée : Analyse de minimisation des co(ts

B Comparaison des colts de la telemédecine par rapport aux modes
de prise en charge « traditionnels » et calcul des seuils de
rentabilité a partir des expériences naturelles

La démarche que nous adoptons ici est difféerente et
complémentaire

m Idée : Les reseaux, type télémeédecine, permettent d’atténuer les
effets négatifs du systeme de mise en concurrence des hopitaux
avec le mode de paiement prospectif (T2A)

Effets négatifs du systeme pros?ectlf (Ma 94, Newhouse 96,
Chalkley & Malcomson 98, Pope 89 lis et McGuire 86, Dranove 86,
Mougeot et Naegelen 02, Rlckman et McGuire 99...etc.)

B Baisse de la qualité des soins : stratégie de I'écrémage
B Sélection et transfert des patients : stratégie du dumping




< Ampleur des transferts hospitaliers:
Constat a partir des donnees regionales (1)

O

O
O
O

Données : 21 Régions de France Métropolitaine de 1996 a 2002 (Source :
Agence technique de l'information sur I’hospitalisation, ATIH)

Table 1: Ampleur des flux de patients entre les Régions
Base

Publique & Privée | Publique & Privée

GHM Chirurgic.

Flux entrant : 12,47°% 15,72%
Altractivité des Réqgions (11.,40*") (18,98)
Flux sortant : 12.69% 16,88%
Fuite des Régions (15,72) (19,90)

+ le pourcentage moven des transferts et +# sa variance.

Les flux entre les régions ne sont pas négligeables
Les flux sortant sont relativement plus élevés que les flux entrants
Les flux sont plus importants dans les cas des GHM Chirurgicaux




< Ampleur des transferts hospitaliers:
Constat a partir des données regionales (1)

Table 2: Décomposition de la variance (en %) des flux entre les deux dimensions, Re-
gion/ Année

Base
Publique & Privée Publique & Privée
GHM Chirurgic.

Dimension Inter Inter Intra Inter Inter Intra
Régionale | Annuelle | Régionale || Régionale | Annuelle | Régionale
-Annuelle -Annuelle

Flux entrant : 6.81% 82.08% 11,11% 3,25 94.51% 2,24

Altractivité des Régions
Flux sortant : 17.74% 48.36% 33.90% 9.69% 82,34% 7.96%
Fuite des Régions

Importance de la dimension temporelle.

OO

n’est pas négligeable.

La période coincide avec la montée en puissance des restrictions budgétaires :
Y-a-t-il un lien ?.

L'effet de I’hétérogénéité des structures hospitaliéres des Régions sur les transferts



< Modele théorique (1) : Cadre formel
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Notre objectif : Mettre en évidence

O l'effet de la montée en puissance du systeme prospectif
(augmentation de aR) sur la qualité des soins offerts, et sur
I'ampleur des transferts de I’hopital R vers I’hopital H

O Il'effet de la coopération au sein d’un réseau de télémédecine




Probhbabilite de

< Modele théorique (Il) : Résultats

Soins Cruasz
H L

cransfert 77

[ORésultats en commun avec ceux issus de la littérature)
Bla montée en puissance du systeme prospectif est néfaste pour la qualité
(gH et gR baissent lorsque aR augmente)
BLa montée en puissance du systeme augmente la sélectivité des patients
(La probabilité de transfert P augmente avec aR)
CONotre résultat : Effet réseau
BAvec la télémédecine :
OPlus de qualité
[OMoins de transferts

On propose un protocole d’évaluation pour valider empiriquement 6
ce résultat.



< Protocole dévaluation avec le réseau
PERIN@T Brest (1) : Présentation du réseau
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<0rigine des données :
Fichier RSA 209 issue du PMSI

1 L’activité hospitaliere fait |‘objet d’une description
détaillée dans le cadre du Programme médicalisé des
systeme d’information (PMSI)

[l Pour chaque patient admis, I’'hOpital produit un résumé
de séjour qui regroupe un ensemble d’informations :

Informations relatives a l'identification du malade :
numeéro RSS, sexe, date de naissance, code postale
du lieu de résidence... etc.

Autres informations dites administratives : numeéro
FINESS de I'hopital, numéro d’unité médicale, date
d’entrée, mode d’‘entrée, date de sortie, mode de
sortie...etc.

Informations de nature meédicale : diagnostic
principal, diagnostics associés, actes medicaux
realises au cours du sejours...etc.
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@ Echantillonnage

OO0 Echantillon global : I'ensemble des séjours
realisés dans les établissements hospitaliers de la
Région de Bretagne

[0 Les pathologies concernées :

B CMD 14 : <« grossesses pathologiques,
accouchements et affections du post partum »

B CMD 15 : « nouveaux-neés, prematurés et
affections de la période périnatale »

0 La période d’étude choisie concerne les données
les plus récentes, en |'occurrence 2004.




< Deéefinition des variables de déecision

Construction comme suit d’'un modele économétrique a |'aide des
informations fournies par le fichier RSA 209 issus du systeme PMSI

Mode d’entrée et de sortie du patient lors de son admission :
B Mode d’entrée N° 7 : Patient provient d'un autre hopital
B Mode de sortie N° 7 : Patient transfere dans un autre hopital

Deux types de flux de patients pour chaC\ue hopital : les flux
entrants et les flux sortants. Deux variables de décision :

O Flux entrant :
® FI; = 1sile patient i a ete transféré vers I'hopital j
= 0 si non
[0 Flux sortant :
m FS; = 1sile patienti a ete transféré par I'hopital j
= 0 si non

10



< Deéefinition des variables de controle

Tenir compte de [|’'hétérogéneite des
etats de sevérité des patients :

B Xij : caractéristiques du patient i (état de
severite, ...)

Tenir compte de [|'heterogéneite des
hopitaux
B Zij : caracteristiques de I'hopital j (Qualité des
soins,...)

B Wij : difféerentiel de qualité de I'hopital j par
rapport a la moyenne régionale
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< Définition de la variable d’'intéerét

0 Identification (indirecte) de l'effet réseau de la
télémédecine :
B Constitution de deux groupes :
O Un groupe Test : identifier les hopitaux qui font partie

du réseau de télémeédecine Périn@t a l'aide du numéro
FINESS des hopitaux

[0 Un groupe Témoin : constituer un groupe d’hopitaux
comparables aux premiers mais qui ne font partie du
réseau Perin@t.

= Le choix des hopitaux : les deux groupes doivent étre
homogenes par rapport a un certain nombre de
criteres comme la taille ou les équipements...etc.
B Rij=1 si I'hOpital j appartient au réseau Péerin@t
=0 si non
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< Modele empirique

Modele LOGIT bivarie :

Ln(FSij/1-FSij)=a + b Xij + ¢ Zij + d Wij + e Rij
Ln(FIij/1-FIij)=a’ + b’ Xij + ¢’ Zij + d’ Wij + e’ Rij

Ou e et e’ sont les parametres d’intérét

Hypothese a valider : Effet positif du réseau
Baisse de la probabilité de transfert : e<0, e'<0
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< En cours

[0 Procédure d’‘achat des données aupres de
I’ATIH :

[0 Demande de devis
O Demande d’autorisation a la CNIL
O Commande de la base de données
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