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2015-2018 - Augmentation corrélée nombre / durée des passages

Passages aux urgences : environ +3% / an

> +3,1% / an en moyenne (17 SAU adultes)
> +2,6% (8 SAU pédiatriques)
> Pics temporels (2016 notamment) et géographiques (LMR,

PSL, HMN, LRB, BCT, APR en adultes et ABC en pédiatrie)
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Passages (hors LRB) et durée médiane des passages non admis
Urgences adultes AP-HP

—o—Durée médiane de passage non admis

—-#—-Passages hors LRB

Contexte national : + 2,6 % entre 2016 et 2017
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DMPU* en augmentation
aux SAU adultes

Adultes 2018 Evol (min)
BCH 11
HTD 34
SLS 2:31 8
APR 2:36 4
JVR 2:49 -4
LMR 2:52 7
BJN 3:02 -4
PSL 3:07 18
ABC 3:10 16
SAT 3:23 8
EGP 3:28 ND
CCH 3:47 36
LRB 3:57 17
AVC 4:04 14

20
35

Pédiatrique| 2018 Evol (min)

LMR 9

NCK 1:37 16

ABC 1:45 -4

VR 145 | 28 |
APR 1:48 -8

RDB 1:48 1

TRS 2:04 6

BCT

Total 1:47 0

* Durée de passage médiane des non-admis
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2015-2018 - Evolution de I'activité par site et évolution des délais de passage

Evolution des durées médianes de passage des non admis et du nombre de passages par site

> Face a 'augmentation d’activité 2 sites seulement n'ont pas augmenté leur temps de passage : IVR et
BIN

» Certains ont contenu 'augmentation (<10 minutes) : SAT, SLS, APR, LMR
> Les autres ont vu leur durée de passages augmenter entre 10 et 70 minutes (BCT, HMN, PSL, CCH)
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Evolution du nombre de passages 2015-2018 (en %)
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2015-2018 - Augmentation de I'hospitalisation en UHCD

Taux de transfert en

B Stabilité de I'hospitalisation en aval (UHCD et/ou service légére diminution
d’aval et/ou transferts)
Adultes | 2015 | 12O | pean
» 20 % aux SAU adultes 2018

sis [ 5.4% [ 43% | 1,0% |
TNN | 95% | 7.8% | -1,7%
SAT | 114% | 87% | -2,7%
LRB | 17,7% | 10,0%
BCT | 14,0% | 10,6% | -3,3%
ABC | 91% | 11,0% | 1,8%

» 10 % aux SAU pédiatriques

B Admission en unité d’hospitalisation de courte durée AVC | 143% | 11,0% | -31%
(UHCD) o CCH 11,6% 11,6% -0,1%
: PSL | 59% | 122% | 63% |
» +7 % / an, en incluant la pratique courante des W Tioo T iame T 2ew
« admis sur brancard », avec une diminution des HMN | 13,3% | 14,6% | 1,3%
.. . . ’ LMR 18,1% 16,3% -1,8%
admissions directes en service d'aval BCH | 16,3% | 17,6% | 1,3%
L. X BIN | 21,2% -1,0%
» Dont 26 7% (SAU adultes) et 10 % (SAU péediatriques) 131%  119%  -11%

hospitalisés plus de 24h, en opposition avec la norme

Pédiatrique| 2015

B Taux de transfert hors AP-HP en diminution :gz g:;
» 12 % en 2018, contre 13 % en 2014 won L

APR 2,6%

BCT 2,7%

NCK
JVR

1,4% 1,2% -0,2%
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2015-2018 — Quelles ressources humaines dans les SAU ?

Adultes ETP / 10000
passages
TNN
SAT
AVC 19,6
BCT 19,1
BIN 18,4
Pédiatriques BRI
PSL 18,2 assages
BCT
CCH 18,0
APR 12,3
EGP 17,0
JVR 11,9
HMN 16,9
RDB 11,6
APR 16,8
LMR 11,3
LRB 16,6
NCK 11,0
HTD 16,5
ABC 10,5
BCH 15,2
TRS 10,3
LMR 14,7
ABC 14,5
Eﬂ

Ratios

PNM

2018*

Ratio ETPNM pour 10000 passages
W SU adultes SU pédiatriques
20
15
10
5
0
2016 2017 2018

B Une stabilité de moyens, a activité accrue

B Un sentiment d’un écart trop fort entre services

*ETPR, hors intérim

**Effectifs SMUR dissociés sur CCH-HTD. Données site pour LRB.
RDB sans passages centre médical Europe.

Ratio ETP PM senior / 10000 passages

m5U adultes

2016

L]
Ratios
(]
Aduttes | ET° /20000 PM senior
passages .
IR 2018
SAT 3,8
SLS 3,5
AP ETP / 10000
APR 3,5 Pédiatriques FEeeen
EGP 3,5 RDB
ABC 3,5 TRS 2,9
BCH 3,4 APR 2,8
HMN 3,2 BCT 2,8
PSL 3,2 JVR 2,4
LMR 31 ABC 2,2
AVC 3,1
TNN 2,8
LRB 2,8
CCH-HTD 2,7
BCT 2,6
BJN 2,6

5U pédistriques

2017

2018
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2 2015-2018 - Bilan contrasté des 7 engagements

2. Sept engagements de PAP-HP

Cette stratégie globale repose sur sept engagements majeurs pour améliorer la qualité du service
rendu aux pauents :

b

Le premier engagement qu'elle prend est de diviser par deux le temps moven d'attente
aux lLngllCES A'\ll’oll[d‘llul PIGC]JE dE ‘l llElLIES POU[ IES ﬂ(ll[.lteg, ll sera IHLUEIIE, ‘ﬂ 2 heu[es N
de 2h25 pour les enfants, il sera ramené a moins dune heure ;

Le deumiéme engagement est de pouvowr mettre fin aux attentes supérieures a 4 heures,
PO[L[ des Pﬂt‘lEL}tS (1111 Il:DIIt 1)ﬂ5 ’;l ét[e hospitﬂhsés A{“\:‘Du[(l:lllll‘ pllltj d:llll t_‘lel'S (lES
patients attendent plus de 4 heures pour les adultes ; un panent sur six pour les enfants.
L’Ob"e(‘[it‘ est quE 155 1)ﬂﬁ?l]t5 (]l]l ﬂ[t?ll(lfl][ Pl\]s (1& 4 11511]:35 Soiellt mOJ‘.llS dE 5 9 (] PDu[ IES
adultes, moins de 3% pour les enfants ;

Le troimeme engagement est damélorer la régulaton médicale et l'onentation des
patients : en renforcant la coopératon entre les 4 SAMU de UAP-HP et la BSPP, eawe le
15 et le 18 ; en renforcant la « permanence des somns ambulatoires » avec des médecins
généralistes ; en améliorant Iinformation sur les différents lieux de prse en charge les
Plus Hdﬂptég aux ])ESOLUS dES Pﬂﬂellts N

Le quatnieme engagement est de transformer les condinons d’attente pour les patients : les
patients en attente ne seront plus laissés seuls ; ils pourront etre accompagneés soit par un
proche, soit par une personne de confiance ou par des bénevoles volontaires qui seront
ntégrés en apput des équpes professionnelles et qui pourront les éclarer sur leur prse en
charge ;

Le cinquiéme engagement est de diversifier les conditions de prise en charge des patients
et de mieux les adapter a leurs besoins spécifiques :

- en généralisant les « filiéres rapides » ou « fast track » pour les patients ayant besoin d’un
avis medical rapide |

- en renforcant la présence des psychiatres dans les services durgence ;

- en renforcant les liens avec la prise en charge socuale ;

Le simiéme engagement est daméliorer les sites des urpences en faisant les
transformations architecturales nécessaires dans les services qui ne sont plus adaptés aux
flux de patients qu'ils accuedlent ;

I_f Sepnélne Eugag&ment est (I-E [Eﬂ.fD[CE[ lﬂ ﬂllidlté avec rﬂ"ﬂl dES u[gEIIC537 C,Egtfﬁ*di[e
renforcer la capacité a hospitahser rapidement les patients, sans qu'ils soient obligés de
rester de t[DP 1Dilg11€5 heu[es dﬂllg 153 SElW'iCGS d‘u(geﬂ(‘es, une fDiS reconnue 1ﬂ IléCESSlté
d'une hospitalisation. Le bon fonctionnement des urgences ne dépend pas uniquement
dES Spé('l.ﬂ].isteg dES U[g?llces, l}]ﬂis d‘l‘lﬂ Engagmneut dE I:ELISEUI])IE de 1,}161).ltﬂ1 N Cellli*(‘;l
sera formalisé et contractualise.

L 4 X X

2

¢

DMPU en hausse

Pour les SAU adultes, globalement la durée de passage a augmenté dans la meme
proportion que le nombre des passages, 4 sites ont une durée stable, é sont < 3h. Pour les
SAU pédiatriques, durée stable, 2 sites aux alentours de 1h30.

= Coopération 15-18 améliorée puis de nouveau fortement dégradée, plan en cours
= Développement de la PDSA au niveau des SAMU

= Fast tracks en partie réalisés (SAT, BCH, APR - notamment en gériatrie), mais a
améliorer et évaluer
= Présence PSY arenforcer

25M€ d'investissements réalisés sur la période (hors JVR), avec des actions importantes a
BCT, APR, CCH et LMR

mis en ceuvre & EGP, BCH, TNN et SAT

B Des avancées, mais un bilan global contrasté, qui peut s’expliquer par :

» Un niveau d'ambition trop fort

7 » Une augmentation imprévue de I'activité dans certains sites
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3 Plan de transformation OIKEIOSIS 2019-2023 : letire de mission

Contexte du plan de transformation OIKEIOSIS

B ['AP-HP se lance dans une démarche de transformation pour Letire de mission détaillée
garantir la qualité de prise en charge des patients dans un contexte
de mutation profonde : digitalisation, évolutions médicales

technologiques, mutations économiques, etc. \,
@,
. . Lettre mission
B Dansle cadre du plan de fransformation 2019-2023, soixante grands Urgences PT

projets sont identifiés

ASSISTANCE o HOPITAUX
B Dont le projet relatif & « la poursuite de I'amélioration de la prise en PUBLIQUE 9 DE PARIS

charge aux urgences » pilotés par les porteurs suivants :

Lettre de mission & Fatiention de

. N . o] A e
» Monsieur le Pr Pierre Carli, président de la CME de I'hopital Necker DIRECTION GENERALE
3 avenue Victona Mansieur le Pr Pierre Carli, président de la CME de I'hdpital Necker
75184 PARIS Cedex 04 Monsieur le Pr Dominique Pateron, président de la collégiale des urgentistes
Monsieur le Pr Enrique Casaline, chef de service des urgences de Bichat
Monsieur le Pr Sébastien Beaune, chef de services des urgences Ambroise Paré

Monsieur le Dr Dominique Brun-Ney, référent thématique DOMU pour les urgences

H 3 H H H Madame Marion Bousquié, directrice des finances dAPHP.5
» Monsieur le Pr Enrique Casalino, chef de service des urgences de Bichat wota 95 Monsiou Patrick Delamare. Coordonnateu général des soins

_ Madame Laure Tharel, adjointe au directeur de la DPT
Madame Sihame Sellali, conseiller en organisation a la DPT

» Monsieur le Pr Dominique Pateron, président de la collégiale des urgentistes

Standard - 01 40 27 30 00

» Monsieur le Pr Sébastien Beaune, chef de services des urgences Ambroise Paré LE DIRECTEUR GENERAL
LE PRESIDENT DE LA Obiet - Volre lettre de mission « Oikéiosis » - Poursuivre lamélioration de la prise en
. o e s s s . COMMISSION MEDICALE Dbjet P
» Monsieur le Dr Dominique Brun-Ney, référent thématique DOMU pour les DETABLISSEMENT charge dss uigoncas
Urgehces Dans un contexte caractérisé par des mutations médicales, économiques,

technologiques, sociales et sociétales, FAP-HP a souhaité engager une ambitiouse
démarche de transformation. Initiée dés 2017, la démarche « Oikéiosis » se veut la

» Madame Christine Gueri, directrice management qualité risques a la DOMU e e s oo 1o oo

transformation 2019-2023. Les soixante grands projets déclinant cette transformation

» Madame Marion Bousquié, directrice des finances d'APHP.5 o e Ul e i o v des paterts
de notre organisation améliorée.
» Monsieur Patrick Delamare, coordonnateur général des soins, APHP.6 Do 2 et voue aves 66 Hentitée oour ai .
. pour diriger un projet du plan de
L. . transformation, relatif 4 « la poursuite de 'amélioration de la prise en charge des
» Madame Laure Tharel, adjointe au directeur de la DPT urgences ».

» Madame Sihame Sellali, conseillére en organisation a la DPT
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Plan de transformation OIKEIOSIS 2019-2023 : focalisation sur é projets

L'amont : maitriser et réguler, avec la ville et les patients

@ Réussir le défi des temps de passage, contractualisés par gravité

™ e Redémarrer le chantier de la gestion des lits, pour déverrouiller I'aval

Accompagner les SAU avec une politique RH et organisationnelle

ORBIS__ Finir le déploiement d’Orbis-Urgences, avec ses indicateurs de pilotage

o s R
e~

{
} Renouveler les modalités de gouvernance, d’animation et de contréle
5{*{1

ASSISTANCE HOPITAUX
9 PUBLIQUE DE PARIS

Ny www.aphp.fr




Objectifs

Maitriser le nombre de passages par la v' Limitation a + 2 % du nombre de passages en moyenne sur 2019-

régulation en amont et I'offre de soins 2023

de ville v" Renforcer les liens avec les structures de soins de ville en amont
de la prise en charge en charge aux urgences

v

v

< S

Pousser au renforcement de la permanence des soins et de I'offre de soins non programmeés en IDF, en travaillant
tout particulierement avec certains centres de santé et maisons médicales de garde

Evaluer I'opportunité de créer des centres de soins non programmés dans le cadre de I'appel a projet national
en lien avec la refonte des autorisations des SAU

Evaluer les possibilités de recours a I’'Hospitalisation a Domicile, nofamment pour des parcours directs EHPAD >
HAD, sans passer par les urgences

Améliorer les délais de réponse au 15 (SAMU), I'organisation avec les pompiers, et des modalités de régulation
en facilitant certains parcours et orientations, en lien avec les pompiers

Afficher les temps d’attente en ligne (premier palier prévu avec I'affichage des données historiques au S1 2019)

S’inscrire dans I'expérimentation du forfait de réorientation (calendrier du décret), avec les pilotes APR et RDB et
en utilisant la prise de rendez-vous en ligne

Promouvoir auprés des médecins partenaires I'utilisation des lignes dédiées pour de |'hospitalisation directe (dés

le S1.2019)
Améliorer I'acceés direct aux filiéres de soins des patients suivis en oncologie ASSISTANCE HOPITAUX
10 PUBLIQUE DE PARIS
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Réussir le défi des temps de passage, par gravité, et de l'accueil

Enjeux Objectifs

Améliorer la fluidité de la prise en v'  Disposer en 2020 d’au moins cinq « SAU champions » ayant réduit

charge aux urgences leur DMPU de plus de 30 minutes par rapport a 2018, ou ayant
franchi la barre des 2h, sur le périmeétre des patients les moins

La durée médiane de passage DMPU urgents et/ou les moins complexes

doit étre considérée par tous les acteurs v Tous les SAU ont signé un contrat avec leur direction sur les temps

comme un indicateur de performance de passage

de I'hopital et pas seulement du SAU

Actions Macro-calendrier

v
v
v

AN N NN

Renforcer la gestion des flux, notamment des circuits courts, et |a surveillance des patients (2019-2020)
Geénéralisation des procédures / protocoles de coopération pour les IAO en imagerie (2019-2020)

Généralisation des procédures standardisables avec les plateaux techniques. Ex: imagerie APR, NCK, AVC -
biologie > HMN et AVC (pneumatiques), PSL (biologie délocalisée), etfc.

Expérimentation de procédures sur le recours au services cliniques pour avis spécialisé
Visite de la communauté des urgentistes au CHU d'Odense (Danemark)
Former l'intégralité des professionnels des urgences a I'accueil et aux situations violentes

Concevoir les espaces d’attente du futur, dans une démarche fonctionnelle et de design (2019)

ASSISTANCE HOPITAUX
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';a ' Redémarrer le chantier de la gestion des lits, pour déverrouiller I'aval

Enjeux Objectifs

B Libérer I'aval pour désengorger les v" Une cellule de gestion des lits est présente et opérationnelle dans
urgences 80 % des hopitaux
v" Moins de 10 % des séjours en UHCD durent plus de 24h en 2023
W Supprimer la pratique des patients v Les urgentistes identifient une nette réduction de la durée
couches sur des brancards consacrée a la recherche d’un lit pour hospitalisation

v' Réduction des transferts AP-HP: cible 7% en 2023 (hors psychiatrie)

= Perme.ttr.e que "UH?D puisse répqndre a v Faciliter le parcours des patients passant par les urgences qui
sés missions essentielles de surveillance contribuent aux hospitalisations complétes & hauteur de 31 % pour
et soins urgents les adultes et 47 % pour la pédiatrie en 2018

v'  Garantir une disponibilité suffisante en UHCD (2/3 de places disponibles en début de garde a 18h)

v" Harmoniser le fonctionnement des UHCD de I'AP-HP

v' Promouvoir I'utilisation d’indicateurs de performance (taux d'occupation & 18h, DMS, efc.)

v'  Déployer I'utilisation d’OSLO et de I'annuaire des lignes sénior dédiées, afin de faciliter les échanges entre
urgences et service d’aval, y compris sur d’autres sites de I'AP-HP et avec la coordination HAD

v Définir une procédure sur la politique de transfert hors AP-HP, en impliquant les directions des GH

v' Mutuadliser I'offre de soins de disciplines proches pour I'aval des urgences

v Anticiper les sorties par I'intervention précoce des assistantes sociales

v Anticiper les besoins en lit pour I'aval des urgences y compiris lors des pics d’activités saisonniers



@38 Avoir une politique de ressources humaines et d'accompagnement

organisationnel pour les services d'urgences

Enjeux Objectifs

Améliorer la qualité de la prise en v 2 accompagnements renforcés réalisés par an, avec leurs
charge des patients via un appui objectifs remplis, et 20 auto-diagnostics réalisés d’ici 2020
organisationnel fort aupres des v Communication large sur les résultats effectuée pour le partage

rofessionnels sur toute la chaine de .
P . des bonnes pratiques
prise en charge

v' S'assurer que les services disposent bien des ressources humaines

nécessaires pour assurer la qualité des soins

Actions Macro-calendrier

v

AN

Accompagner de maniére renforcée : 2 sites par an, avec une méthodologie répliquable incluant notamment
I'analyse systématique des maquettes organisationnelles. La priorité est donnée a BCT (S1 2019), AVC, LRB, HMN
et TNN

Lancer une démarche d’autodiagnostic avec restitution des résultats lors d'un tour des 23 SAU (2019-2020)

Dans les services les plus performants, formaliser I'écriture d’un guide de bonnes pratiques sur leur mode de
fonctionnement et leurs réussites

Définir des ratios en personnel médical et en personnel non médical sur la base du nombre de passages, de |a
lourdeur des patients etc. et ajuster les effectifs régulierement en fonction de ces ratios

Garantir des organisations adaptées des SAU pour des fonctionnements optimaux (notamment sur la base des
ratios ETP) et organiser un pilotage régulier sur les postes vacants (en lien avec le service RH PM))
Conduire une réflexion sur I'attractivité des services d'urgences aupres des professionnA-:Is

SOIANCE @D HOPITAUX
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ORBIS _ Finir le déploiement d’Orbis-Urgences, avec ses indicateurs de pilotage

Enjeux Objectifs

B Profiter des opportunités v" Respect du plan de déploiement Orbis (tous les SAU sauf NCK
organisationnelles du déploiement d'un déployés avant fin 2020)
nouveau Sl aux urgences v' Mesurer et atteindre un taux de satisfaction vis-a-vis d'Orbis-
B Développer une transformation par la Urgences de 75 % en 2021
gﬁggg‘e""“' grace auxindicateursde - by cion réguliere d'un tableau de bord dés mi-2019

Actions Macro-calendrier

v'  Développer et qualifier un tableau de bord adopté avec la communauté (13 indicateurs sur les passages, 8
indicateurs sur les flux et 15 indicateurs sur les délais et durée de prise en charge), dans Opale et/ou I'EDS - 2019

v’ Structurer la maitrise d’ouvrage Sl au sein de la DPT, en lien avec la collégiale, la DOMU et le club utilisateurs

<

Sécuriser I'adaptation d’Orbis-Urgences aux besoins des utilisateurs, réunis au sein d'un club renforcé

<

Expérimenter les bornes d’auto-enregistrement pour décharger les professionnels (2020), ainsi que sur la mise en
place d'alertes et de systemes de géolocalisation permettant de renforcer la surveillance des patients

v" Rendre opérationnelle I'extraction des données d'urgences (Orbis-Urgences, CARMEN) pour alimenter I'EDS

Déja : APRped ABCped LMRped TNN adu
déployé APRadu ABCadu LMRadu AVCadu CALENDRIER ORBIS-URGENCES 2019 T1) ) T2) (T4)
2020 BCTped BCTadu SATadu HMNadu BCHadu TRSped HTDadu CCHadu BJNadu LRBadu PSLadu RDBped SLSadu
(81) (81) (81) (81) (81) (52) (S1) (S1) (81) (81) (81) (S2) (81)
ASSISTANCE HOPITAUX
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Renouveler les modalités de gouvernance, d’animation et de suivi

Enjeux Objectifs

B Réussir la stratégie urgences v Structuration réussie d’un comité stratégique

B Impliquer et motiver les professionnels urgences/SAMU/SMUR et d'un club urgences

B Intégrer les dimensions QSS et QVT 4 S’rruc.:’rura’rion rt,étissie,d’un trinénle p.ar,SAl.J‘(médicaI, pgramédical
aux urgences et directeur delegué du SAU), réuni regulierement et disposant

d’un plan d’actions

v" Taux de satisfaction des membres du club urgences : 70 % a 2021

Actions Macro-calendrier

v' Garantir un portage stratégique et opérationnel du projet

v'  Décliner la stratégie en un programme détaillé avec des responsabilités identifiées (avril 2019)

v' Organiser un séminaire annuel et une visite tous les deux ans du DG / DGA dans chaque SAU

v Définir une politique qualité et sécurité au sein des SAU (S1 2019), notamment avec des patients traceurs
« urgences »

v'  Développer une politique d’'analyse et de maitrise des risques (52 2019) et la déployer (S2 2019 & 2020)

v

Définir un contrat d’objectifs et de moyens pour des actions ciblées

ASSISTANCE HOPITAUX
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4  Prochaines étapes

Pour garantir la concrétisation de ces é orientations stratégiques, différentes
étapes doivent étre lancées :

v

16

Ces étapes sont
nécessaires a la
Déclinaison des orientations stratégiques en objectifs opérationnels / TR G U ITIHE
en ceuvre de la
stratégie

projets

> Mise en programme a realiser pour avril 2019 « 30 % seulement des

stratégies
correctement
formulées produisent
les résultats attendus,

Identification des ressources humaines a mobiliser :

» Affectation des projets a des chefs de projet (siege et GH en lien avec

les DOP) principalement du
Lo e o e o1z . . . fait d'une
» Définitions d’'objectifs ciblés et de calendrier pour chaque orientation préoccupation
. , . L , R insuffisante relative
» Mise en place d’'une gouvernance pour le pilotage, le suivi et I'appui a aux phases
la mise en ceuvre préparatoires, aux
aspects logistiques
Planification financiere : de I'exécution, d la
sensibilisation et a la
» Identification des besoins de formation des équipes projets responsabilisation
(adaptation des compétences), des besoins d’accompagnement d |a des principaux
mise en ceuvre (appui terrain et évolutions SI, etc.) acteurs, au systeme
de suivi de
» Anticipation desimpacts des projets nécessitant des investissesment en l'exécution »
equipements, outils, formations des personnels, ....
Anticipation des évolutions organisationnelles nécessaires TANCE 9 HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

» Evolution des organisations, des régles de fonctionnement, ... 0y www.aphp fr



