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e Réguler'amont : les S@S

e Faciliter 'aval : Gestion des lits

e Optimiser les organisations médicales
e GHT

* Parcours de soins
e Admissions directes



L’exemple de la Vienne

— Département rural de 7.000 km?
— 435000 habitants

— 4 CH Urgences-SMUR, 1 Héli-SMUR régional
— 90 000 passages, 180 000 DRM et 6 000 SMURs /an

— Désert médical
— Pas de SOS médecins
— Pas de médecine libérale en nuit profonde (ooh)




CHU de Poitiers 2015

SAU ~ Hepital

. ‘ Activité . ‘ Hospitalisation compléte

. ‘ Hospitalisations . ‘ Chirurgie ambulatoire

. ‘ Délai * Hospitalisation programmée (@)
Augmentation des délais Hospitalisation hors secteur

9 Dégradation des relations interservices

« Réajustement capacitaire des lits d’aval »



P.A.A.U

- Améliorer l'accessibilité aux structures d’hospitalisation

- Améliorer la fluidité de I’'aval des prises en charge

- Supprimer les « hébergements » hors pole

- Responsabiliser tous les acteurs de I'établissement

- Renforcer les liens entre les médecins hospitaliers et les Urgences
- Diminuer les délais d’attente aux Urgences

- Renforcer le r6le de recours du CHU (SAUV, Trauma Center)



P.A.A.U
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Lits dediés
- Un taux d’occupation des lits de la spécialité médicale « dédiés aux

Urgences » (facteur d’occupation)

- Un taux de satisfaction des demandes des Urgences (facteur de
satisfaction)

— Compromis : Tendre vers un facteur d’occupation et un facteur
d’efficacité de 80 %.

- Les 20 % restant devant étre compensés par I'UHA.



L’'unité d’hospitalisation d’aval
— Unité médico-chirurgicale de 22 lits couvrant les 20% de besoin en lits restants.

- Internistes + Urgentistes
— Avis spécialisés en 24 h.

- Réintégration des patients prioritaire dans leur service d’attache au sein des
lits dediés.

- DMS <48 h avant départ vers la spécialité concernée
 RAD ou HAD.



Cellule de gestion des lits

- Gestionnaires de flux
- Lits dédiés urgences dans les unités d’hospitalisation

- Pas de « négociation » lors de 'orientation d’un patient dans un service
(excepté Réa, USC, cardio)

- UHA = Patient des Urgences

— Déploiement d’un outil informatique de gestion des lits
P g g



Arbre décisionnel de recherche en lit
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La gestion centralisée des lits aux urgences



LES LITS DEDIES URGENCE
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En pratique

1) Demande d’hospitalisation via le logiciel métier

2) Recherche d’un lit selon I’algorithme

<10 min

3) Le résultat de la recherche en lit est transmis:
* Al'infirmiere en charge du patient aux urgences via le logiciel métier

e Alinfirmiere de I'unité de soins grace a une réservation nominative de
chambre informatisée via le logiciel de gestion des lits.

4) Transmissions IDE restent par voie téléphonique...



LESSAVER,

G'EST LADOPTER !
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GHT Vienne 2025

- Extension a d’autres site du département (Chatellerault)
® 2022

- Projet de Bed-Management départemental
- Extension aux services hospitaliers

-P.ALAU2?



Conclusions

- La gestion de I’aval est une solution
e Probleme complexe

- Projet d’établissement
DG /PCME /[ Urgences

- Recentrer 'urgentiste
 Activite de plus en plus complexe

—« Vous étes les bienvenus »
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