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A”’ll) Sommaire

appui santé & médico-social

* Le cadre de la mission ANAP-FEDORU
* Mieux gérer les flux des patients : aux urgences et en aval

* Mise en ceuvre : préconisations issues des accompagnements
ANAP sur le terrain

Pour aller plus loin : accompagnements proposés par TANAP
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S’inscrit dans le prolongement de la demande de la Ministre de mettre en
place un indicateur prédictif des besoins en lits en aval des urgences (G.T.
2017);

Accompagnement « pilote » de 10 etablissements ciblés par les ARS
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18 mois
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Un impératif = améliorer qualité des soins et conditions de travalil

* Les enjeux : mieux anticiper pour éviter les crises
o Adaptation des prises en charge au SAU et maitrise des durées de passage

o Anticipation des besoins d’hospitalisation et ajustement des séjours aux besoins
des patients

» Pistes de travail pour les SAU :
o Organisation interne
o Liens avec les autres services

» Pistes de travail pour I'hépital : 4 leviers indissociables”

\
BIML K7 Mo

* Cf. CIRCULAIRE n°DGOS/R2/2019/235 du 07 novembre 2019
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Pistes de travail retenues par les établissements accompagnés

* Le SAU (amont, prises en charges, filieres)
o Réorienter en amont (organisations dédiées au non programmé, coordination

territoriale)
o Anticiper la prise en charge des patients régulés (communication du profil patient)
o Evaluer la saturation et ajuster les ressources (anticipation, protocole d’astreinte)
o Gérer les temps d’attente et sensibiliser les patients (enregistrement, circuits,
information)
o Renforcer le réle de I'Infirmier Organisateur de I’Accueil : IOA (tri, évaluation,
prescription)

Liens entre SAU et autres services:
o CANP (concertation, gestion des tension, analyses rétrospectives)
o Correspondant gériatre

o Gestion par filieres
o Regles d’orientation et hébergement (voir diapo suivante)
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BJML Besoin Journalier Minimal en Lits

CIRCULAIRE n°DGOS/R2/2019/235 du 07 novembre 2019 relative a
I'anticipation des tensions liées aux hospitalisations non-programmees
et au déploiement du besoin journalier minimal en lits dans tous les
établissements et groupements hospitaliers de territoire

Anticiper le flux minimal d’hospitalisation,
chaque jour, depuis le SAU

Comment ?
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BJML

 Constat : la saturation de l'aval des urgences (manque de lits
d’hospitalisations) est une composante importante de la saturation
des SU.

* Le BJML est un outil d’anticipation qui permet d’approximer, a
minima, le nombre de lits d’aval nécessaires au quotidien pour les
services d’urgences, sur une période donnée de I'année.

* La définition et l'affichage clair d’'un objectif chiffré (BJML) peut
concourir a une démarche vertueuse de fluidification de l'aval des
urgences a travers une évaluation journaliere de latteinte de cet
objectif.

 Méthodologie validée au niveau national (FEDORU).
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MODE DE CALCUL

BJML

* Le calcul du BJML est basé sur I'lanalyse des RPU :

* le mode de sortie, qui permet de comptabiliser le nombre d’hospitalisations
[mutation (interne) + transferts (hors établissement)].

» Historigue de plusieurs années (par défaut, 3 ans)
 Calcul par semaine

* Choix du 25¢™e percentile pour définir le BJML initial

* Pour un service d’urgences donné, le besoin journalier en lits sur la semaine choisie
est inférieur au BMJL pour seulement 25 % des jours.

25 % des jours de
I’historique :
nombre d’hospit <
BJML

75 % des jours de I"historique : nombre d’hospit > BJML

Besoin surestime Besoin sous-estimé pour 75 % des jours
pour 25 % des

jours BIML

10



BJML

-Exemple-

Etablissement Semaine

Date

Nombre de patients

hospitalisés
02/03/2015 64
03/03/2015 56
04/03/2015 60
05/03/2015 37
06/03/2015 52
07/03/2015 50
08/03/2015 68
07/03/2016 45
08/03/2016 47
09/03/2016 58
iSSLﬂEJ. 10/03/2016 41
11/03/2016 41
12/03/2016 35
13/03/2016 54
06/03/2017 59
07/03/2017 59
08/03/2017 40
09/03/2017 42
10/03/2017 56
11/03/2017 50
12/03/2017 28

Fédération des Observatoires Régionaux des

Pour un CHU,

en semaine 10,

le BJIML est de
41 lits pour
2018.

11



-Exemple-
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Fédération des Observatoires Région:

» BJML—CH de ... (25 percentile)
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LIMITES ET MODIFICATIONS
BJML POSSIBLES 1‘*

- s E D 0
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[ Fédération des Observatoires Régionaux des

* Dépend du bon codage des RPU :
e Exhaustivité du nombre de passages aux urgences
* Indicateur « Mode de sortie »

d Modifications possibles :

* Etape plus qualitative « métier » : a partir de ces informations
chiffrées et du contexte local. Les équipes soignantes et les
directions peuvent faire le choix d’'un autre BJML qui pourra étre
réajusté, selon linterprétation et le fonctionnement de
I'établissement :

» Si I'on souhaite prendre moins de risque de surestimation du
besoin on peut choisir le 5eme percentile (mais en risquant
de ne pas avoir assez de lit)

13
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BJML

> Accompagnement des ES concernés par le BJML
» Evaluation du BJML sur I'impact des urgentistes

> Ameéliorations a apporter :
> Sur le mode de sortie des RPU (Transferts/ Médecine et Chir) =

RPU
> Selon le jour de la semaine, prendre en compte I'évolution | vy

annuelle du nombre de passages

» Prédiction de l'activité d'hospitalisation des urgences

14
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BJML Anticiper le flux minimal d’hospitalisation, chaque jour, depuis le SAU

Comment ? : les questions soulevées dans les établissements
* En I'absence de données calculables, analyse d’un échantillon de passages aux urgences

e Choix par I'établissement d’'une marge de sécurité éventuelle (au-dela du besoin minimal
communiqué par 'ORU)

* Mise en place : des modes opératoires propres a chaque établissement :

o Déclinaison d’un besoin par grande discipline médico-chirurgicale pour mieux anticiper les
mouvements des patients et mobiliser les ressources soignantes requises

o Elaboration de regles d’orientation : en cas de carence en lits immeédiatement disponibles
comment hospitaliser sans délai dans une unité de soins la mieux a méme de soigner le patient ?

o Discussion et validation en CME des regles d’orientation et d’hébergement des patients non
programmeés : quels unités de soins solliciter pour quel patient ?, comment organiser le suivi ?,

15
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- Un acces rapide et direct aux unites d’hospitalisation
Quoi ?

Hospitalisation non programmeée d’un patient a la demande d’un correspondant extérieur, sans passage
par les urgences ni programmation par une cellule administrative (bureau des entrées) ou de gestion
(« Bed Manager »)

Comment ?

* |l ne s’agit pas de restreindre, par principe, ce flux mais de I'intégrer aux pratiques médico-soignantes
et administratives

* Pour quels patients ?

o Perte de chance possible pour un patient qui reléverait des urgences => apprécier la gravité /
Effets déléteres potentiels liés a un passage systématigue en SAU => caractériser le besoin

o Centrer sur des filieres (diabete, cancéro ...), des patients « connus », des profils documentés

« Comment les intégrer au flux des patients hospitalisés ?

o Apprécier le volume (RSS actuel : 1. domicile 2. SAU) pour éviter les conflits de priorités, notamment
avec BJML

o Définir les processus clé : éligibilité, décision d’admission, liens SAMU/SAU, accueil médical,
enregistrement admin, hébergement (lits « dédiés » ?), acces au plateau technique, acces a une
consultation spécialisée, organisation de la sortie, suivi avec médecine de ville

o Elaborer des chemins cliniques pour les motifs les plus fréquents de recours

16
o Partager de bonnes pratiques en CME et Commission des Admissions Non Programmés
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l Programmé \ Un flux qui peut bénéficier d’'une meilleure régulation

Quoi ?

Hospitalisation prévue I'avance (48h pour différencier des entrées directes ?), bénéficiant
donc d’une « réservation » connue a I'échelle de I'établissement (gestionnaire de lit, logiciel
de gestion des séjours)

Comment ?

» Systématiser les pré-admissions :
o Adressage du patient au bureau des entrées a l'issue de la consultation
o Procédure pour sécuriser les « non venues »
o Ajuster les flux en fonction des fermetures d’unité / des maquettes organisationnelles

* Optimiser les circuits d’entrée :

o Connaitre et diffuser les informations relatives aux entrées 48 h a I'avance (patient, pathologie,
plan de soins)

o En chirurgie : prévoir une arrivée directe au bloc (pas d’hospitalisation la veille)

* Anticiper et organiser les sorties
o 48h a I'avance pour planifier les entrées / identifier les disponibilités

o Prévoir un volant de sorties des le matin avec une procédure bien rédée (bio nettoyage, salon. de
sortie, transport mutualisé, ...)
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appui santé & médico-social

“ Mieux gérer les sejours; anticiper pour mieux ajuster les ressources

Quoi ?

Définir pour chaque patient a hospitalier une Durée Prévisionnelle de Séjour (souvent
appelée « Date Prévisionnelle de Sortie ») et lui communiquer permet :

o de mieux organiser le séjour MCO et les soins en aval (prises en charge, liens avec aidants, ...)
o de mieux planifier les prises en charge des patients « suivants », programmés ou non
o d’anticiper les épisodes de tension

Comment ?

* Fixer une DPS pour chaque patient, au plus tard 24h apres son hospitalisation :
o Sur la base d’'une DMS par pathologie ou selon des abaques validées en CME
o Modulable par le praticien recevant le patient / décidant de son hospitalisation
o Enregistrée dans le systeme de gestion des lits
o Corrigée sur décision médicale et validée 48h avant |la date de sortie prévue

* Pour initier le processus :
o Conduire une étude avec le DIM
o Obtenir un consensus médical sur un top 10 des pathologies les + fréquentes

o Impliquer les cadres et le gestionnaire de lit et mesurer les impacts 18
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E Mieux gerer les séjours; anticiper pour mieux ajuster les ressources

Comment ?

e Gérer les dépassements de DPS
o Qu’entend-on par dépassements ?
* Seuila20% a 30% ?
* Ne pas se focaliser exclusivement sur les séjours longs

* Exemple : DMS a 4 jours pour une prothese de genou, sortie réelle a 6 jours = analyse des 2 jours « en
trop »

o Caractériser les dépassements non médicalement justifiés :
* Les identifier : journées d’hospitalisation sans investigation ou soin
* Expliquer:

* Probleme social (intérét d’'une disponibilité de I'assistante sociale dés la décision d’hospitalisation)
* Probléme de plateau médico-technique (labo, imagerie...)
* Probléme de transport

19
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Qui est concerné ?

projet structurant porté par la gouvernance institutionnelle (DG PCME)
o points d’avancement régulier au CODIR et au sein des différentes instances.

o Implication des le démarrage de tous les acteurs concernés par I'organisation de la gestion
des flux dont l'aval, les urgences étant un service clinique comme un autre.

Comment ?

Nomination par la Direction d’'une équipe projet dédiée, qui pourrait étre composée de
la maniere suivante :
o BJML : représentant des urgences
o Entrées directes : gestionnaire de lits, médecin référent, représentant du bureau des entrées
o Entrées programmeés : cadre (sup) de santé
o DPS : représentant de la communauté médicale

o Participation du DIM, de la DSI, du contrbleur de gestion, de la cellule Gestion Des Lits pour
collecter les données utiles / faire tourner les outils diagnostiques ANAP (cf. transparents
suivants).

Et concernant la gestion territoriale des flux de patients ?

* Existence préalable d’une fonction de coordination des flux au sein de chaque établissement (de
type cellule gestion des lits)

* Définition des régles d’hébergement propres a chaque établissement, puis partage a I'échelon 20
territorial
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Annexe : pour aller plus loin :
aides et accompagnements proposés par T ANAP
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appui santé & médico-social

les outils ANAP :
E )z * pour les urgences

* Pour I’hopital : la gestion des flux de patients

Les Publications ANAP

Les centres de Ressources ANAP

Les didacticiels ANAP

Les appuis thématiques
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Outils de di agno stic et Les outils pour évaluer la performance d'un service d'urgences

d’aide a la décision :

Evaluer la maturité Analyser les durées de

organisationnelle passage aux urgences
Urgences :

» Analyse des temps de passage aux urgences et répartition
des présences RH (PM et PNM)

* Production d’un plan d’action au regard du diagnostic
* Fiches pratiques
http://ressources.anap.fr/autodiagnostic/48#906

100% | ‘ T

=—Consultation

8 12:00:00

7 =——Hospitalisation interne //::-/f:-:/

CIDurée moyenne de passage des
ine

L 90000 “omierommes —Total général — /
: / VA ,, ==

2, A

06:00:00  __y ge patients par peronnel Med. en
semaine

Nombre de patie

f 03:00:00

Zone de tragage
B it 00:00:00

T T T T T T T T
Oh 2h 4h 6h 8h 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h

5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00
Durée en heures 23


http://ressources.anap.fr/autodiagnostic/48#906
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Outils de diagnostic et

d’aide a la décision :

GDL Hébergement : Quanti et quali

» Diagnostic capacitaire et simulation
des mutualisations possibles

* Proposition de fiches actions

15-75ans

Les outils de la gestion des lits

lid . t Evaluer la maturité Analyser

(S laes sulvan es) organisationnelle F'occupation des lits

GDL Mouvement : e

* |dentification des hébergements par T
spécialités tous modes de PEC b ==

DMS des RUM, hors séances et
hors ambulatoire.

IP-DMS (HospiDiag) 0,87

Taux d'entrées directes des
urgences
Taux de séjours débutant par un
passage aux urgences 24
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Les publications

» Gestion des lits Tome 1 : vers une nouvelle
organisation

https://www.anap.fr/ressources/publications/

detail/actualites/gestion-des-lits-vers-une-

nouvelle-organisation-tome-1-cadrage-

diagnostic-et-plan-dactions/

* Gestion des lits Tome 2 : mise en ceuvre et bilan

https://www.anap.fr/ressources/publications/
detail/actualites/gestion-des-lits-vers-une-
nouvelle-organisation-tome-2-mise-en-
oeuvre-et-bilan/

LES PUBLICATIONS ANAP

25


https://www.anap.fr/ressources/publications/detail/actualites/gestion-des-lits-vers-une-nouvelle-organisation-tome-1-cadrage-diagnostic-et-plan-dactions/
https://www.anap.fr/ressources/publications/detail/actualites/gestion-des-lits-vers-une-nouvelle-organisation-tome-2-mise-en-oeuvre-et-bilan/
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La plateforme gestion des lits
(gestion des flux)

* http://gestion-des-lits.anap.fr/

La plateforme urgences

* http://urgences.anap.fr/

o

EN CHARGE URGENCES

ACCUEIL, TRI ET
! ORIENTATION

ADEQUATION '
DES RESSOURCES ‘ ‘

¢ ¥

LES CENTRES DE RESSOURCES ANAP

&)

GOUVERNANCE,
PILOTAGE ET
MANAGEMENT

’({._@
‘
STRATEGIE

T TERRITOIRES

AVAL DES
INTERFACES URGENCES
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Les 16 fiches actions
télechargeables depuis
la plateforme GDL

Réparties dans 7
grands axes :

- Comment éviter les
déprogrammations

- Comment éviter les

transferts des patients

faute de place

- Comment gérer les
variations d’activité

— Comment
désengorger 'TUHCD

= Quel mode
d’hospitalisation

% X h g‘
TREL:
1A A RT

LES CENTRES DE RESSOURCES ANAP

Comment éviter des
déprogrammations ?

P F1:Préadmissions et = "‘

tHH

Comment gérer les P F6 : Visualisati

des lits Comment éviter les

variations d’activité ?

des séjours

» Fi1:Préadmissions et

» F7:Date isi lle de sortie

» F9: Fonction de coordination
des séjours

P F13: Filiére de prise en charge

P F14:Adéquation des ressources
en lits

P F15:Adéquation des ressources
humaines

&

Quel mode
d’hospitalisation ?

P F2: Unité de chirurgie ambulatoire

P F3:Unité de médecine
ambulatoire

P F4:Unité de semaine
P F13: Filiére de prise en charge

» F9: Fonction de coordination

Comment optimiser les « »
ressources a lI'activité ? Gestion des lits

transferts des patients
pour faute de place ?

P F6 : Visualisation des lits
» F8:Régles d'héb
» F16: Dispositif HET

Comment désengorger
I'UHCD ?

P F5: Unité d'aval des urgences

P F7: Date prévisionnelle de sortie
» F8: Régles d’l
P F10: Sortie et Aval

Comment optimiser
laDMS?

» F7:Date isi lle de sortie
» F10: Sortie et Aval
» F11:Par iats d'aval

P F12:Séjours longs

27



LES DIDACTICIELS ANAP
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https://campus.anap.fr/

Consultez le catalogue de l'offre e-learning de TANAP

Abordez de nombreuses thématiques disponibles dans notre catalogue :

< < <

Les urgences ORFEE Virage Ambulatoire
MELOG
(Mutualisation-
Externalisation Tableau de Bord du Accéder au
LOGistique) meédico-social catalogue

28



LES ACCOMPAGNEMENTS ANAP
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https://www.anap.fr/participez-a-notre-action/appels-a-candidaturescontributions/reussir-un-projet-de-transformation-lanap-propose-des-

appuis-thematiques/
S o 0 o o o o o o o 2 o o o 6 o o A o o S o

. e . accompagnement
Les appuis themathues de 'ANAP INTER-SESSION
réussir durablement la transformation d'un établissement de santé

de la FORMATION
Y L

b n
a distance
POUR QUI @ :: BENEFICES ll| - ENJEUX @ EXPERTISE
- :: 0 1 2 métier
Tout PROFESSIONNEL de santé %3 - 3 des méthodes $ DURABLEMENT
IMPLIQUE dans un projet de k] ACCEDE et outils éprouvés ] FAlRE EVOLUE SR - "
transformation dans son i mois Q) 0 UT I Ls
établissement : ] EN TEMPS REEL sur ses Je parcours patient et environ
cOefdesnice  +Midechooinaew b5 TRAVAILLER s e AMEUORE es ondions e e adaptés a vos besoins
» Cadre de santé = Cadre e
+ Cadre administratit » Chef de pdle k1
‘oecer - Uoiewsessos 33 ETRE ACCOMPAGNE 3ciee EE MAITRISER sEsomiess
* Ingénicur en ovganisation _m £ 3 £ s i sonenpmenet . Prise en main de l'outil de .
- . . diagnostic en lien avec la sessions
3 INTEGRER EEBNARIOLEDE CROLPE 1 (0-CONSTRUIRE swetiies : thématique sélectionnée d'ateliers
’ & . Journée présentielle : —
1 srencontre du groupe de o= votre territoire
+ travail, re'Fnur sur les uutilts, ou a Pari s
:Présenter son * :Constituer mn :Choisir sa :Déposer son Intégrer un  construction du plan d'action =

:PROJET :EQUIPE :THEMATIQUE':“¥ :DOSSIER  : =¥ :APPUI

]2 : Journées présentielles : animation
15 xl::)ﬂeplr?)jrg{se en oeuvre DYNAMIQUE
Ejuurnée présentielle : en groupe .
IG E apports d'un engagement équ|pes
: gusein d’uneclisJIIectlf de 4_6 hospitali'eres
A venir au 1°" semestre 2020 : les appuis thématiques territoriaux
dont gestion des flux de patients et urgences territoriales FappUISTEMaties

appui santé & médice-recial




