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Définitions (1)

Les structures
Unités médicales déclarées par les groupes hospitaliers et typées
médecine interne (nomenclature de comptabilité analytique).
Exclusion des unités d’hospitalisation de semaine et de jour.
Séjours des patients de plus de 15 ans.

L’aval des urgences en médecine interne

On définit une entrée en urgence comme :
I Une entrée dans une structure de médecine interne

immédiatement après un passage par le SAU
I Une entrée dans une structure de médecine interne

immédiatement après un passage par le service porte ou par
une unité de réanimation (hors transferts)



Aval



Les durées

Exemple
SAU ⇒ UHCD (1 jour) ⇒ médecine interne (8 j) ⇒ réanimation
(5 j) ⇒ médecine interne (2 j) ⇒ néphrologie (1 j) ⇒ sortie de
l’hôpital

1. la durée de passage
la somme des passages en médecine interne lors d’un séjour
hospitalier complet (dans l’exemple ci-dessus, la durée de
passage est égale à 8 + 2 = 10 jours.

2. la durée d’un séjour
la somme de tous les passages d’un séjour hospitalier (dans
l’exemple ci-dessus, la durée de séjour est égale à 17 jours)



La durée moyenne de passage
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Constats

I La DMP des structures de médecine interne en l’aval des
urgences à l’AP-HP est inférieure à la DMP des autres séjours

I Cette différence paradoxale est particulièrement marquée dans
les hôpitaux ayant un département d’aval des urgences (DAU)
identifié

I La structure d’hospitalisation complète de médecine interne à
l’hôpital Bichat est mixte (DAU et autres modes de recours).
Sa DMP est supérieure à celle des autres hôpitaux avec DAU.

I Sans DAU, la DMP des séjours d’aval est plus faible à Jean
Verdier et HEGP



La durée moyenne de séjour
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Effet DAU
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Hôpitaux avec DAU
DMP et DMS après retrait des DAU
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Hôpitaux sans DAU
DMP et DMS
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Constats

I Après retrait des séjours d’aval dans les DAU, les DMP des
unités de Médecine interne pour les séjours en aval des
urgences sont inférieures d’un jour dans les hôpitaux avec DAU
versus les autres

I On fait le même constat pour les DMS
I Effet organisationnel ou effets patient (morbidité, facteurs

sociaux) à analyser
I Proposition d’un suivi régulier de l’indicateur


