
E. Seringe, CPias IdF 

E Yamani, P Azouvi, ARS IdF 

1 

Expérimentation IdF 2018-2019 

Financement de la prise en 

charge des BHRe en SSR 

Rencontre régionale "Établissements de santé et médicosociaux" 
des Hauts de France 

21/05/2019 



2 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



3 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



4 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



5 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



6 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



7 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



8 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



9 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



10 

Contexte  

En Ile de France 

Augmentation constante du nombre de 
patients porteurs de BHRe 

110 157 

315 
381 

524 551 
649 

49 
72 

77 

101 

103 99 

104 

185 

207 

97 

198 

93 

198 

169 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nb de signalements EPC Nb de signalements ERV Nb de signalements autre



11 

Contexte  
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Augmentation constante du nombre de 
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Constats 

SSR 
Refus fréquents de prendre en charge des 
porteurs de BHRe 
Motifs de refus:  

Formation insuffisante  
Crainte de l’inconnu 
Mauvaise communication MCO SSR 
avec information parfois retardée 
Coût trop élevé et modalités de 
financement des SSR ne permettent pas 
de valoriser les séjours (T2A 
insuffisante) 
 

 MCO 
Prolongation de la durée de séjour 
Conséquences financières 
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 Perte de chance pour le patient porteur 
ou à risque de BHRe 
 qualité de prise en charge dans 
l'établissement : défaut d'accueil et de 
prise en charge des pathologies du patient  
 qualité de prise en charge d'aval : 
déficit de l'offre de soins en aval (MCO, 
SSR, ...) 

 
 Plaintes 
 
 Retentissement sur l’offre de soins pour 
les autres patients 
 

Constats 
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SSR EN 

IDF 

 207 établissements dont 114 de SSR 
exclusif 
 
 Nb de lits de SSR : 

Publics:  6376 (dont 3329 APHP) 
Privés: 6265 
Espic:  3930 
 

 Actions >2015: 
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2015 2016 2017 2018 2019 

Groupe de travail Viatrajectoire  

Journée régionale d'information des 
SSR 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail régional 
(fiches pratiques) 

Groupe de travail National Sofmer 
(guide) 

Formations départementales des professionnels de SSR avec les DD/ARS 
Formations départementales des 

professionnels de SSR avec les 
DD/ARS 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail ARS BHRe en SSR 

Expérimentation financière ARS auprès des SSR 

Organisation d'une journée 
thématique BHRe secteurs sanitaire 

et MS 

Analyse des données de prise en 
charge en SSR issues de Viatrajectoire 

Diffusion des indicateurs BHRe propias 

Formation in situ des établissements lors de l'accueil de patients porteurs de BHRe 



16 

2015 2016 2017 2018 2019 

Groupe de travail Viatrajectoire  

Journée régionale d'information des 
SSR 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail régional 
(fiches pratiques) 

Groupe de travail National Sofmer 
(guide) 

Formations départementales des professionnels de SSR avec les DD/ARS 
Formations départementales des 

professionnels de SSR avec les 
DD/ARS 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail ARS BHRe en SSR 

Expérimentation financière ARS auprès des SSR 

Organisation d'une journée 
thématique BHRe secteurs sanitaire 

et MS 

Analyse des données de prise en 
charge en SSR issues de Viatrajectoire 

Diffusion des indicateurs BHRe propias 

Formation in situ des établissements lors de l'accueil de patients porteurs de BHRe 



17 

2015 2016 2017 2018 2019 

Groupe de travail Viatrajectoire  

Journée régionale d'information des 
SSR 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail régional 
(fiches pratiques) 

Groupe de travail National Sofmer 
(guide) 

Formations départementales des professionnels de SSR avec les DD/ARS 
Formations départementales des 

professionnels de SSR avec les 
DD/ARS 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail ARS BHRe en SSR 

Expérimentation financière ARS auprès des SSR 

Organisation d'une journée 
thématique BHRe secteurs sanitaire 

et MS 

Analyse des données de prise en 
charge en SSR issues de Viatrajectoire 

Diffusion des indicateurs BHRe propias 

Formation in situ des établissements lors de l'accueil de patients porteurs de BHRe 



18 

2015 2016 2017 2018 2019 

Groupe de travail Viatrajectoire  

Journée régionale d'information des 
SSR 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail régional 
(fiches pratiques) 

Groupe de travail National Sofmer 
(guide) 

Formations départementales des professionnels de SSR avec les DD/ARS 
Formations départementales des 

professionnels de SSR avec les 
DD/ARS 

Enquête d'impact en MCO et SSR 

Groupe de travail ARS BHRe en SSR 

Expérimentation financière ARS auprès des SSR 

Organisation d'une journée 
thématique BHRe secteurs sanitaire 

et MS 

Analyse des données de prise en 
charge en SSR issues de Viatrajectoire 

Diffusion des indicateurs BHRe propias 

Formation in situ des établissements lors de l'accueil de patients porteurs de BHRe 



19 

SSR EN 

IDF 

 207 établissements dont 114 de SSR 
exclusif 
 
 Nb de lits de SSR : 

Publics:  6376 (dont 3329 APHP) 
Privés: 6265 
Espic:  3930 
 

 Actions >2015: 
Via trajectoire 
Groupe de travail National SOFMER 
Groupe de travail régional  
Formations : en département et in situ lors de 
l’accueil d’un patient porteur de BHRe 
Réflexion régionale avec l’ARS 
 2 enquêtes d’impact BHRe 2015-2016/ 2017-
2018 
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Enquête d’impact de la prise en 

charge des patients porteurs de 

BHRe 

2016-2017 

Rencontre régionale "Établissements de 
santé et médicosociaux" des Hauts de 

France 
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Matériels et 

méthode 

Courte enquête en ligne 
 
 390 établissements de soins aigus et SSR 
d’Ile-de-France sollicités  
 
 Informations recueillies sur 2016 et 2017 : 

nombre total de séjours hospitaliers de 
patients porteurs de BHRe par année  
mode de découverte 
mode de sortie 
motifs de refus des SSR  
moyens à mettre en œuvre pour 
améliorer la prise en charge de ces patients. 
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Résultats 

Taux de réponse: 32% (N=125/390) 
 
 Caractéristiques des répondants (N=121)  

 

MCO 
64% dont la 
moitié avec 

du SSR 

SSR exclusif 
27% 

Psy 
9% 

(1)  
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Résultats 

 86 établissements (69% des répondants) ont été au 
moins 1 fois concernés par la prise en charge de patients 
porteurs de BHRe 
 2 244 séjours hospitaliers (Médiane (min-max): 6 (1-207)) 

 
 

 62,4% (189/303) des patients porteurs de BHRe qui 
auraient du être pris en charge en SSR ne l’ont pas été. 
 Conséquences : 

Durée de séjour en soins aigus prolongée de plus de 
6j pour 156 patients/189 (82%) 
Modification du parcours de soins 

(2)  

108 
(57%) 

40 
(21%) 

31 
(17%) 

10 (5%) 

Domicile
sans soins

Dom + Soins
libéraux

HAD
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Résultats 

 Les motifs de refus évoqués par les 
SSR concernés (N=18) étaient:  
Absence de chambre individuelle pour 
55% des établissements 
Prise en charge trop coûteuse pour 40% 
des établissements  
Formation insuffisante pour 20% des 
établissements 
  

 Besoins évoqués par les SSR : 
Aide financière: N=37 
Formations: N=18 

(3)  
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Conclusion 

 Portage de BHRe = frein à la prise en charge 
de ces patients, en partie dû à un manque de 
formations des établissements 
 
 Principal frein = financier, lié au surcoût 
engendré par les dépistages des contacts 
 
 Nécessité de :  
Former davantage les professionnels de 
santé à cette problématique  
Financer de manière adaptée la prise en 
charge des BHRe pour limiter les pertes de 
chances des patients.  
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Expérimentation 

Régionale 

(1)  
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Expérimentation 

Régionale 

 Engagement fort de l’ARS IdF 
 Indemnisation financière des établissements 
accueillant ces patients 
 Expérimentation sur 2 ans : début au 01/05/2018 
 Objectif: Valoriser positivement les établissements 
qui s’engagent dans le prise en charge de ces patients 
 « Compenser » surcoût lié aux dépistages des 
contacts et à la chambre individuelle 
 Critères d’attribution: selon la durée du séjour du 
ou des patients concernés et la proportion que ces 
journées représentent dans l’activité totale de 
l’établissement 
Ont été exclus les cas secondaires identifiés dans le 
cadre d’une épidémie 
 Recensement des informations par un formulaire 
en ligne 
 Application créée et hébergée au sein du CPias 
IdF 

(1)  
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(2)  
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Exclusion des cas secondaires identifiés dans le 
cadre d’une épidémie 
 Recensement des informations par un formulaire 
en ligne 
 Application créée et hébergée au sein du CPias 
IdF 

(3)  
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id_etab
Nb de porteurs 

non épidémiques

Nb de porteurs 

connus d'emblée

nb total JH porteur 

index depuis prel 

positif

nb total de JH SSR ratio jh bhre/1000jh ssr

1 2 2 52 16927 3,1

2 4 2 238 12560 18,9

3 2 0 44 24516 1,8

4 3 0 320 22380 14,3

5 6 1 122 55881 2,2

6 2 1 126 29369 4,3

7 1 0 50 17580 2,8

8 1 0 28 26694 1,1

9 2 2 246 82264 2,9

10 2 0 152 17561 8,7

11 1 1 186 2878 64,7

12 3 2 199 8910 22,3

13 5 5 112 45654 2,5

14 7 7 464 42373 10,9

15 8 2 260 33871 7,7

16 3 0 116 24092 4,8

17 3 3 173 14203 12,2

18 2 1 38

19 3 0 719 14837 48,5

20 5 1 580 31973 18,1

21 5 3 279 21097 13,2

22 1 1 127 21457 5,9

23 1 0 4 8177 0,5

24 1 1 20 13212 1,5

25 1 1 5 6637 0,8

26 1 1 56 27176 2,1

27 1 0 15 34078 0,4

28 1 1 61 11843 5,1

29 1 0 27 21267 1,3

30 1 0 22 21453 1,0

31 1 1 14 72737 0,2

32 1 0 16 18920 0,8

33 5 4 175 27718 6,3

34 5 5 205 12857 17,3

35 2 1 102 18857 5,4

36 1 1 61 30874 1,9

94 50 5414
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Expérimentation 

Régionale 

 36 établissements SSR concernés (6 privés lucratifs, 15 ESPIC, 8 
EPS hors AP-HP, 7 établissements de l’AP-HP) 

 
 Pour un total de 94 patients.  

 Nombre médian (min-max) de patients par établissement: 
2 (1-8) 

 Dont 50 étaient déjà identifiés avant l’arrivée en SSR 
 87 EPC et 10 ERV (3 patients présentaient les 2 types de 

BHRe).  
 Mécanismes de résistance : oxa48 (n=65), suivis de NDM 

(n=14) puis KPC (n=4) et VIM (n=4) 
 

 Nombre total de journées d’hospitalisation BHRe : 5414 JH, 
avec des extrêmes de 4 à 719 (moyenne= 150.4, médiane=114) 

  
 Ratio du nombre total de journées pour des patients porteurs 

sur le nombre total de journées SSR de l’établissement : 0.2 à 
64.7 

Du 01/05 au 

31/12/18 

(4)  
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Expérimentation 

Régionale 

1/ Calcul d’une valorisation moyenne par journée BHRe 
l’enveloppe de 500 K€ est divisée par le nb de journées 
 
2/ Correction avec un coefficient supérieur ou inférieur à 1 
en fonction du ratio nb journées BHRe/nb journées SSR : 
  
 Moins de 5% => coeff 0,8 
 De 5 à 12%    => coeff 0,9 
 De 12 à 25%  => coeff 1,1 
 Plus de 25%  =>  coeff 1,2 
 
 permet de valoriser les établissements ayant un ratio 
plus élevé.  
  
Les montants varient de 1000 à 79 000 Euros environ. 

Du 01/05 au 

31/12/18 

Enveloppe de 500 000 euros 
Modalités de calcul de l’indemnité 

(5)  
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Perspectives 

 Mesurer l’impact de cette mesure 
Refaire une enquête 

 
 Poursuivre les formations 
 
 Mise à jour des recommandations par le 
HCSP 
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Merci de votre attention 

Rencontre régionale "Établissements de 
santé et médicosociaux" des Hauts de 

France 


