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Objectifs d’une revue de I’adéquation des séjours %‘ﬁ ;,; é*«e‘%

—— |dentifier vos opportunités d’amélioration dans la gestion de vos flux de
patients :
= Objectiver les motifs de retard
- Réduire vos retards a la sortie
= Mesurer I'impact médico-économique des hospitalisations inadéquates
- Réduire le nombre de vos journées potentiellement évitables

— Engager une démarche d’auto-évaluation au sein des unités et de
I'établissement

- Repérer les dysfonctionnements internes (organisationnels ou structurels) de
I'établissement

- Repérer les dysfonctionnements externes a I'établissement

- Permettre a I'unité de mettre en place des mesures correctives en proposant
des pistes d’actions
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Revue de I'adéquation des séjours : un plus pour les établissements &:Eﬁ' &y

_— La revue de I'adéquation des séjours est une méthode permettant de s’assurer

que les patients recoivent un niveau de soins approprié€ a leur état

—_— Elle s’appliqgue a un soin ou un programme de soins et peut porter sur

'indication, I’initiation ou |la poursuite des soins ;

—— Elle repose sur une approche par comparaison a un ensemble de criteres

cliniques objectifs, prédéterminés, standardisés et validés.

—_— Notre étude est basée sur I'outil « MedWorxx Critéres Cliniques » congu par le

groupe Aptean (USA, Canada) dont le CERLCH est le partenaire pour la mise
en ceuvre opérationnelle en France
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Un outil de travail pour gérer la présence pertinente des patients
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Les soins au bon endroit au bon moment

Entrée de statut

’MED/CH[R -
K ¢ > )
septembre 2014  (Admission: 09/18/2014 Trouble speaking)

Ensemble de critéres

Voir: () 7 jours (* 14 jours

ADEQUAT : Méd/Chir jel8 vel9 sa20  di21  lu22 ma23
| Voies respiratoires |

Observation étroite/Protection

Tubes/traction

Intraveineux/injections A

Evaluation des signes vitaux A A A
NON ADEQUAT : Méd/Chir

Directives du médecin

Adequat:

IUYUIL '~ 1n

racoit _le nivea

Alarmes
CSS/T NON ADEQUAT : Méd/Chir non adéquat

La Date Prévisionnelle de Sortie est le 09/25/2014, 2
jours a partir de maintenant

La Durée de Séjour Estimée remonte a 09/22/2014,

1 jours
Alertes
Sortie a haut risque

En isolement

Patient (Editer) - 4
S #17, Unité42

Date d'admission: » Unite

Médecin hospitalier:  DocNom 4 Dr.

Raison d'admission:  Trouble speaking

Genre: F

Age: 75

Date de naissance: 01/01/1939

Emplacement: 0104\0104-A
Programme/Service: Chirurgie

Date Prévisionnelle de Sortie: |09/25/2014 |l‘
Durée de Séjour Estimée-Date:| 09/22/2014 |-|

En attente

Consultation
Investigation/Evaluations
Thérapie/Traitements
Observation
Pré-opératoire
Post-opératoire

Médecin autre

approprie a

&

recoit
soins

H )
MaHS) €S

Hépital/Etablissement
Services/Délai de services
Processus de placement
Enclenchement du Processus
Hoépital autre

pour la sc

En externe/Aval
Services externes
En attente de soins en externe
Problémes sociaux
En externe autre

Sortie a haut risque

CS

€S
SO

NCSS:

le

SO

un
tr

L pr
rtie

patient
u de soin
n état

e patient
niveau de
op élevé
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et pour la

aaaaaaaa

Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation




5 champs de critéres cliniques pour analyser la pertinence de I’hospitalisation

Lits de médecine - chirurgie

Ex : Pouls, TA, T°, Saturation
en 02, fréquence respiratoire,
niveau de conscience, efc...
Le patient a t’il besoin d’'un
monitorage de ses signes
vitaux a une fréquence qui
justifie son hospitalisation ?

Ex : le patient recoit il
des soins palliatifs de
phase terminale ? Evaluation
Des soins infirmiers des signes
rapprochés en raison de vitaux
son état de gravité ?
Est il confus ?

Ex: A-t-il besoin d’O2 en

Observation continu, a des valeurs

e Voies supérieures a ce qu'il
étroite ou : : . -
. : : > ?
Ex : le patient a-t-i protection respiratoires aurait a domicile “
besoin d'un drainage Critéres
extérieur ? Clini
. o iniques . : S
A-t-il une irrigation 9 Ex: a-t-il besoin d’'un
continue ? médicament IV en
Une sonde naso continu, d’'une pompe
gastrique ? d’analgésie en post op
Peut il sortir de 'unité Tubes ou immédiat...Qyi ne
« techniqué »? Tractions peuvent pas étre pris en
(appareillage) charge en externe ?
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Exemple de profil des séjours évalués

CssT ADEQUAT

INCSST T NESST NGSST T NGSST NGSST NGSST T cssT  cssT st (o O A R - S - Sy

ADEQUAT ADEQUAT  ADEQUAT
ADEQUAT  ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

ADEQUAT

ADEQUAT  CSST CSST CSST CSST

--

ADEQUAT  ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

ADEQUAT  ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT
CSsT CSST CSST CSST CSST

cssT
CSST

CSST CSST
ADEQUAT  ADEQUAT ADEQUAT  ADEQUAT CSST CSST

ADEQUAT
ADEQUAT ADEQUAT  ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

CSST

cssT INCSST | NCSST  NCSST  NCSST  NCSST  NCSST  NCSST  NCSST  NCSST  CSST  cssT oSt

ADEQUAT  ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT
ADEQUAT ~ ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

CssT

ADEQUAT CssT cssT CssT CSST CSST

ADEQUAT  ADEQUAT

—ADEQUAT

CSST CssT

ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT
ADEQUAT = ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT CssT cssT

CssT
CSST

ADEQUAT
ADEQUAT

CssT

ADEQUAT
ADEQUAT

CssT

ADEQUAT
ADEQUAT
ADEQUAT
CSST

CSST
CSST
CssT
CSST

CssT
CssT
ADEQUAT

CssT

ADEQUAT

ADEQUAT
ADEQUAT
ADEQUAT
CSST

ADEQUAT

CSST
ADEQUAT

ADEQUAT
ADEQUAT
ADEQUAT
CSST

ADEQUAT
ADEQUAT

CsST ADEQUAT  ADEQUAT  CSST -CSST CSST

ADEQUAT

CssT CSST

ADEQUAT  ADEQUAT  ADEQUAT
ADEQUAT  ADEQUAT  ADEQUAT
ADEQUAT  CSST
CssT CSST
CssT

CssT CSST CSST
CssT CSST CSST
cssT CssT CSST

CssT CssT

ADEQUAT  ADEQUAT  ADEQUAT  ADEQUAT  CSST
ADEQUAT =~ ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT ADEQUAT

ADEQUAT

CssT
CssT
CSST
ADEQUAT
ADEQUAT
ADEQUAT

CSST
CSST
CsST
CssT
CSST
CssT
CSST
CssT
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Données objectives: connaissance des blocages

* Plan de soin flou. » Retard pour accéder aux  Attente pour des

Une consultation avec un
meédecin spécialiste
interne a I'organisation a
été prescrite.

Des tests diagnostiques
ou thérapeutiques ont
été prescrits.

La prescription du
meédecin indique une
forme de thérapie qui ne
remplit pas un critére ou
qui dépasse la durée
attendue.

Journée d’hospitalisation
a des fins d’observation.

services ou aux
ressources disponibles
dans l'organisation.

* Processus d’attribution
des lits aux patients.

* Le patient requiert des
services pour améliorer
et/ou conserver son
indépendance; mobilité,
force, endurance,
maitrise des activités
quotidiennes
nécessaires pour un
retour au domicile ou un
transfert vers un
hébergement médicalisé
en toute sécurité.

services de soins, des
hébergements
médicalisés.

Attente d’'un placement
dans un hébergement
spécialisé ou de
réadaptation

Barriéres dues au
patient, a sa famille, a
des problématiques
sociales, financiéres ou
liées au domicile du
patient.

Ou en attente de la mise
en place de service a
domicile

[
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La démarche
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Périmetre de I'étude %7 /_ '?»12
P ] ] e

Au global

Nombre de lits évalués 188 lits

399 patients

NEHTIED EE FERs SrellEs dont 240 sont sortis pendant la durée de I'audit

Nombre de jours évalués 3291 jours

aKS € cercLn Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017 14



Principes de lecture

Termes Définition Code couleur

Adéquat Le patient recoit le soin
approprié a son état pour la
journée d’hospitalisation
correspondante.

Non-Adéquat Le patient ne requiert plus NCSST
le niveau de soins

correspondant au lit occupé. OISR IRyl
Stable pour la
Sortie ou le
Transfert)

acS CPcercn Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 15



Répartition du statut du jour de 'admission pour ’ensemble des unités Wk *12

A0 ki

31 % des journées d’admissions sont inadéquates...

RAPPEL :
’ - " . LI 4 b Y 80% ] 3m
2 Adequat - le patlgnt re’c;0|t le soin approprie a
#=8 son état pour la journée d’hospitalisation 70% - e
=) correspondante »
U— 60% -
8 Non-adequat : Le patient ne requiert plus le 200 g
niveau de soins correspondant au lit occupé. % g
40% - - 150 S
: . . . . £
Dans le temps d’analyse imparti, 399 patients S L
ont été hospitalisés. ——
274 patients avaient un statut adéquat le jour 50
de leur admission, c’est-a-dire que le niveau de '
soins apporté correspond a une hospitalisation 0% o

en service aigu. Adéquat Non-Adéquat
: o . , Jours 274 125
125 patients n’avaient pas le niveau de soins % 68,67% 31,33%

recherché le jour de leur entrée.

Par exemple, patient hospitalisé la veille d’'une
intervention sans préparation spécifique.
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Répartition entre les jours adéquats, NCSST et CSST

%ﬁ'\f/ i-i

oy
A ﬁ

36% des journées évalués sont potentiellement évitables...

RAPPEL :

NCSST : Non cliniqguement stable pour la
sortie ou le transfert

Le patient recoit un niveau de soins trop
élevé mais n’est pas prét pour la sortie

CSST : cliniqguement stable pour la sortie ou
le Transfert

Le patient recoit un niveau de soins trop
élevé mais n’est pas prét pour la sortie

7p]

(-
O
5=
=
U=
‘O
Qo

1197 journées sont potentiellement évitables
sur un total de 3291 journées évaluées
(36%).

Nombre de jours

2500

2094

2000

1500

1000

500

Jours Adéquats
TOTAL 2094
% 64%

700

497

Jours NCSST Jours CSST
497 700
15% 21%

6 septembre 2017 18



Répartition entre les jours adéquats, NCSST et CSST par unité %yfgé?«%

Si le patient ne remplit pas au moins un
critére pour étre « adéquat », alors son
statut est défini comme « non-
adéquat ».

Dans ce cas, il convient d’évaluer si son
état de santé est cliniquement stable
pour la sortie/Transfert ou non.

Note de lecture

Certains services (U7-U4) présentent
plus de 85% de journées adéquates.

L'unité U6 est celle qui présente le plus
de journées « Non adéquats » et Non
cliniquement stables pour la sortie : ce
sont des patients qui n’ont pas un état
de santé suffisamment stable pour
rester a domicile, mais qui ne us
nécessitent pas pour autant une
hospitalisation en lit aigu.

)
7]
=
®
c
<

u4

m Jours Adéquats  3Jours NCSST ' 'Jours CSST
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Répartition des motifs indiqués sur les jours CSS

BAY B

A0 ki

Des motifs majoritairement liés aux directives médicales...

Directives médicales / Médecin :

Pour information :

Eléments recueillis de I'ordonnance ou 400 Qgcycfj'ﬁgﬁ;f?;té% 15% et
dir’ective_ regue du.médecin ou des notes i En I‘;rani o - entre 20% et
w d’évolution du patient. 50% (sur la base de 9
f Hopital : Un service interne, une activité 300 audits realises entre 2014
7= ou un retard au sein de I'établissement - et2016)
vl est la cause d’'un délai dans le plan de
=8 soin. -
En externe / Aval . délai ou obstacle a
I'obtention des services en externe; qui 10
retardent une sortie appropriée. -
50
La majorité des motifs de retard sur les
jours CSS sont lies aux directives 0 o T
médicales . % CSS 53,00% 18,29% 28,71%
Moins de 30 % des motifs sont liés a ours ©5 el 12 201
I'aval...
__— [ —————————
ar C: =ERCEH Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017 20



Répartition des motifs indiqués sur les jours CSS pour chaque unité

Focus sur la répartition des motifs
(Directives médicales - Hopital - En
externe/aval) par unite.

o
| -
)
)
(@)
@
()
©
()
e
O
Z

Le pourcentage de motifs évoqués
liés aux directives médicales varie
de 22 % a 96 %.

Pour la majorité des unités (hors
U2), les directives médicales
constituent le premier motif a
investiguer pour réduire les

. , us ua
journées CSST.
1 En externe/Aval  $;Hopital ' Directives médicales
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Journées évitables CSS : Motifs liés aux Directives médicales

Plusieurs motifs 40
o peuvent étre
=f sélectionnés par i
3 journée, ce qui
P explique que les Booee
B4 chiffres affichés soient &
g plus importants que le ¢
nombre de jours e
d'hospitalisation. 5
2 100
78
Les investigations et - s
évaluations sont les 27
) ) ‘ 15 14 13
premiers motifs sur . ’ | | | e e ma
lesquels réfléchir pour &
diminuer les journées
QSQ
CSS. I’
Investigation/Evaluatipns En attente  Thérapie/Traitements Consultation Post-opératoire Observation Pré-opératoire Médecin autre

aﬁg C: CERCLH
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Journées évitables CSS : Motifs liés aux Directives médicales

80
. . 71
N Plusieurs motifs 70 L4
3 ~
54 peuvent etre o 5
A28 seélectionnés par jour >
~ 50 mEE S -
228 pour un méme
IC8 patient. 40 S
[®) 32 33 ot
Z 30 11
g’ 20 - s
iE B N - a2
\% 12
: ’7510*#%%%#*#—-%-%65 '—6654
Des axes de travail £ 2 2 2 | T
. -
sur I’endoscopie, g °
£ \?:, q}o <& <& R \)@(-’ .(957 (Ae' -(..)‘9 f\\é (‘b O\r’ Q,é' L\Q‘ -&‘, g\\é 090 ¥ X® '40 '\@’
. . ) . Q - [s) N oD S . N X 2 N [ o ’ & N : 2 2 >
|,Imager|e medlcale et S 605’6 > ~o°<§‘ ,be\&,b OQ\(\‘ \be'(\ &0@0-@%\0 é\c '\@Qﬂ \beo\- éae\,*' &‘;& @06‘ 6&?5 Q’g\’b\&é‘ ‘\é,‘& 65\&’3 ({}o’\‘ & @Qo‘
& & 3 -\cf\ & o & REAFO 0\& PR & S 0&% o (\’b & & 0 _&x.ea
4 les analyses de S T T ST
= |aboratoire & FF S & & e
® ) PR NS <F & A i\."\
c : ¥ &° ¢« T F F 2 &
=3 Les plans/projets de S o & 8
. . y . . Q,Q L \e'
soins imprécis sont & &
également un axe a & i
<
creuser. o o
Investigation/Evaluations En attente Thérapie/Traitements
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Journées évitables CSS : Motifs liés aux Directives médicales par unité

R iE%
..Pn‘ = : ;-!:ﬁ

o
| S
>
e
(®)
Q@
[}
©
O
-
O
Z

Focus sur les motifs par unité.

Plusieurs motifs peuvent étre
sélectionnés par jour pour un
méme patient.

Des priorités différentes dans les
axes d’amélioration :

U1/U3 et dans une moindre
mesure U7 sur 'endoscopies
et I'imagerie médicale,

U6 sur les analyses de
laboratoire,

U2 sur les explorations cardio-
vasculaires,

U5 sur la précision des plans
de soins.

u2

U3

U4

Us

uée

U7

m
3
<%
o
@
0
o
=
o
7]

g =ERCLH Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation

allojeloqe
ap sasAjeuy

a|eo1pa\ a1abew)

7 7
7 2
/ /
8 8

salle|noseA
-olpJe) suoijesojdx3
oAUl soS
e| Jnod uonesuony
s1991dwi
sujos ap jafoad / ueld

6 septembre 2017

24



Journées évitables CSS : Motifs liés a I’hépital

':}{/f" & /s
R L ) Sy
=4 ‘

W

m’

Plusieurs motifs peuvent étre
sélectionnés par jour pour un
méme patient.

()
| S
-]
e
(@)
Q@
)
®)
)
-
@)
Z

Les délais d'imagerie médicale
constitue le premier motif
évoqué au niveau de I'hopital.

ssssssss

45
10 +322
35 1
w
i)
=
g 30 +
>
~
v
£ 25 H
o
S 20
I 20 1+
et
s 14 14 14
g B 12
= 10 11
10 -
7 6
51 3
1 2 1
0 = - — |.=I L - = I_—‘ | h._al
¥ e 5 X @ & L2 L N
& °¢e N \"a\& & o & & ISH _éfe?' &0 b\\;\"* & &
& & @ L N L& & LE L
| F L& > & F & F Y ¢ Lo
$3 < > N N RS & A & NP
& K& Y &S PORRN D PV &
& S N R S e &\ o &
((\'b ‘Q} (,'5‘ < el Q v > on 0\(\ Q/(\ \o
h O e Sy & o o
.o(\ o’b \g 6
ol X 0\\.9
\& (JO
Q

Services Délai
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Journées évitables CSS : Motifs liés a I’hépital par unité

~ &
" %// &/
L e &R

Focus sur les motifs par unité.

Plusieurs motifs peuvent étre

- m
3 & 3
o Hmeenidingnd: 5 8 | 0|2 3|7
= T
=8 Ssélectionnés par jour pour un méme ® 2 e |88 |58
= ) = o o 2] g: oo
=) patient. 2 @ 8 |cS|g¢
— M- _g (1 2. (/] ) c
(o)) o =. o 20 | S3?
© s | & | & |98 |Fg
- o
% Processus de placement : cela ® = 3
w4 correspond a l'initiation de la
demande au niveau de l'unité, le
dossier n’étant pas encore transmis U2 . 4 ] 1 @
a l'établissement receveur.
u3 / / / / /
Les motifs liés a I'hdpital U4 / / / / 3
représentent moins de 20 % des
motifs évoqués. us 7 / 9 / @
Cependant, les délais liées a UG ; ; 5 ;
I'imagerie médicale et au processus
de placement ne doivent pas étre u7 / / / / @
mis de coté pour 4 unités sur 6.
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Journées évitables CSS : Motifs liés a I’externe / aval

100
90 86
¥ Plusieurs motifs peuvent étre w0
> v c 2 0
34 Sélectionnés par jour pour un
1<) n . 70
=4 Méme patient.
) 60
®)
@ 50 o 48
g 40 +
g 30 28
=
s . g 20 1 14
Les problemes sociaux dus au 2 | 1 10
patient ou a sa famille constitue g ) 2 | L 1
la majeur parhg QIes ITlOtlfS [ PN O O A T
amenant des difficultés avec 5 o & oge,b & & & & &
3 = X ‘. > £
I'aval, notamment pour U5 (68). & L o o ,;,&5”\ & & &
U1 reléve de nombreuses "60 S s gofq «
attente pour les soins de N &
rééducation (45) et de longue &
durée (1 8) En attente de soins en externe Problémes sociaux En
externe
autre
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Admissions évitables : combien de patients auraient pu ne pas étre admis ?

R B
i ] / = : e

24 % des patients présents dans les unités sont potentiellement évitables...

300
S Admissions évitables : Ce sont des SE 240
=8 patients qui n'ont jamais présenté de
C 2
& statut « Adéquat » tout le temps de leur &
=} hospitalisation. S 200
-
@ 150
L2
=
> 100
Ces 58 patients « jamais adéquats » 58
représentent 244 jours CSS sur un total 50
de 700 jours, soit 35% des jours
evitables. 0
Nombre de cas Cas jamais
sortis adéquats
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Exemple de profil des séjours évalués
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Admissions évitables par unité
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Focus sur les patients qui n’ont jamais
eu de statut « adéquat » pour chaque
unité.

Le nombre de cas de patients jamais
adéquat par unité peut étre
multifactoriel :

*Type de prise en charge (voie orale
préférée en medecine gériatrique pour
eviter les garde-veines, trés peu de
perfusion en néphrologie...),

*Hébergement : Hospitalisation « par
défaut » au sein de I'établissement car
manque de place dans le service de
destination initiale.

Ul
100%

80%

u7 60% U2

s P
19,0%

0%

34,0%
ue i a @ U3

us ua

Cas jamais adéquats
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Admissions évitables : répartition des motifs

90%
= Jours « jamais adéquats » : Ces journées 80%
= sont ciblées uniquement sur des patients G
=8 présentant un état CSST (Cliniquement
‘O . 60%
@8 stable pour la sortie ou le transfert)
50% -
40% -
30% -
Ces jours « jamais adéquats » sont .
. . 0 g . 20% -
principalement liés aux directives
meédicales. 10% 1
0% - ——TTRIN
Médecin Hopital En externe/Aval
% Jamais-Adéquat 77,87% 2,87% 19,26%
Jours Jamais-Adéquat 190 7 47
%CS € cercLn Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017 31



Admissions évitables : répartition des motifs liés aux directives médicales

250
o
5 . . . 200 195
5y Analyse des raisons des motifs liés aux
28 directives médicales.
(]
= 150
£
0 g
Z
é 100
Les raisons principales des ces statuts -
reposent sur les pratiques médicales et n ¥
essentiellement les investigations — H Il , 1 B
évaluations des patients hospitalisés. . 2 o i M
.g g

arg € cercLn Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017 32



Ecart entre la DMS réelle et la DMS potentielle %yfgé;’%

Nb de patients évalués 399

Nb de patients sortis 240

Gain potentiel moyen si tous les blocages internes (jours CSS liés aux 1,3 jours
directives meédicales et a 'hdpital) sont levés soit 20,3% de la DMS réelle

a’ES C cErcLn Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation
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Gains potentiels sur les DMS par unité %\;K‘ '/ 4 u

A

Il s’agit de I'écart entre la DMS
des patients sortis pendant I'audit Ul
et la DMS calculée en enlevant 3
tous les jours CSS dont les motifs
sont liés aux directives meédicales
ou a I’hépital.

u7 2

SN
g

U2

Définition

Cette écart varie de 0,3 jour a 2,3
jours.

Il s’agit de gains maximisés.
L’accessibilité de ces gains est a
évaluée a l'aide des pistes
evoqueées lors de I'analyse des

motifs et de la connaissance du

contexte de chaque

établissement / unité. = Gain potentiel sur la DMS en jours

uée

<(1.4)

us U4

ar
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Gains potentiels sur les DMS par unité en pourcentage

Définition

Il s’agit de I'écart entre la DMS
des patients sortis pendant I'audit
et la DMS calculée en enlevant SO0
tous les jours CSS dont les motifs

sont liés aux directives médicales

ou a I'hopital divisé par la DMS e
réelle.

Ul

Cet écart varie de 5 a 36%.

Il s’agit toujours de gains
maximises.

U6 u3

us U4

= (Gain potentiel surla DMSen %

C: =ERCEH Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017

35



‘ RS B
En synthese &{H} r a2

Une amélioration potentielle maximum de 1,3 jours de la DMS...

—— Les directives médicales sont pointées dans plus de 53% des cas comme
les motifs d’allongement de la DMS, suivies par les difficultés liées a I'aval
(28%) notamment sur les problématiques sociales liées au patient ou a sa
famille.

—_— Les principales catégories de motifs évoqués sur les directives médicales
sont :
- L'imagerie médicale,
- L’endoscopie,
- Les analyses de laboratoires,
- Les explorations cardio-vasculaires,
- Les autorisations pour la sortie,
- Les plans / projets de soins impreécis.

— Ces premiéeres catégories convergent avec celles liées a I'hépital pour les
délais d'attente aprés les prescriptions (Imagerie médicale et
endoscopies).
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e Sur les actes d’'imagerie, d’endoscopie, les analyses de laboratoires et les
explorations cardio-vasculaires :

= Sont-ils absolument nécessaires lors de I'hospitalisation ?

= Peuvent-ils étre faits aprés la sortie ou le transfert du patient vers un autre
type de prise en charge (HdJ...) ?

= Si le patient doit rester dans l'unité :

- Peut-on anticiper la demande ?
- Comment accélérer le délai entre la prescription et le retour des résultats ?

—— Sur I'attente d’autorisation de sortie et les plans / projets de soins impreécis :

- Peut-on améliorer le passage des consignes et le remplissage des dossiers
patients ?

- La synchronisation des temps médicaux et para-médicaux est-elle bonne ?
Quelles sont les informations échangées lors des staff ? A quel moment
I'assistante sociale est sollicitée dans le parcours patient ?

- Le processus de sortie de l'unité est-il clair et précis ? Utilise-t-on une durée
prévisionnelle de séjour (DPS) ? Est ce que la sortie est évoquée dés
I'entrée?
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Démarche suivie % g,

S— Il a été demandé a chaque unité de compléter I'autodiagnostic sur la
gestion des séjours (Quickscan).

e Ce document a servi de base pour un entretien avec les acteurs clés
de chaque unité pour recueillir leur perception sur le processus de
gestion des patients et I'analyse des principaux motifs d’allongement
des durées de séjour.

—_— L'ensemble de ces éléments ont permis d’'identifier :
- les actions qui sont aujourd’hui engagées dans les unités et au niveau
de I'hépital pour réduire la durée de séjour des patients,

- les premiers axes de réflexion a engager et les pistes d’action a initier,
en complément des résultats de I'audit chiffré réalisé avec le module
Critéres Cliniques Medworxx.

ﬂr C CERGLH Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017
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Quickscan :

maturité des unités sur les différents themes de la gestion des séjours

Ce pourcentage est la moyenne
des 8 themes.
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Des pratiques organisationnelles
ont été mises en place sur
chacun des thémes.

Un axe en retrait : la coordination
Urgences / services de
spécialités / Médecine de ville.

aﬁg C: CERCLH
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Visibilité de la
disponibilité des lits
100%

80%

Gestion centralisée et
prévisionnelle des lits

69%
Pilotage —\

75%
Anticipation de la sortie
et gestionde l'aval (SSR,

USLD, HAD, SSIAD,
EHPAD...)

Programmation

Coordination Urgences -
Services de spécialités -
Médecine de ville
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Pratiques organisationnelles sur la gestion des séjours
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Dans certains établissements, un
seul fichier Quickscan a été
rempli, d’ou des résultats
identiques pour les unités
concernées.

La visibilité de la disponibilité des
lits (en temps réel si possible) est
une base permettant la gestion
des séjours des patients.

C’est un axe majeur
d’amélioration a mettre en place
des que possible en s’appuyant
sur le SIH.

C: =ERCEH Restitution régionale sur la pertinence des journées d’hospitalisation 6 septembre 2017
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Pratiques organisationnelles sur la gestion des séjours

Les établissements ayant participés au
programme de gestion des lits, de
nombreuses pratiques de centralisation
et de gestion prévisionnelle des lits ont
été déja mis en place. Cependant, la
maturité moyenne de ce theme est a
54%.
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Les améliorations sur ce theme :

= Mettre en place la durée
prévisionnelle de séjours (DPS),

=» Ritualiser les réunions de gestion
des lits.

Analyses

Gestion centralisée et
prévisionnelle des lits

Ul
100%

80%

ueé

= Gestion centralisée et prévisionnelle des lits
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Pratiques organisationnelles sur la gestion des séjours
Les pratiques de programmation sont un
peu plus développées que le précédent

theme (60 % contre 54%). u1

100%

Note de lecture

Les améliorations sur ce théme :

=>» Mettre en place des préadmissions
systématiques sur les patients
programmes,

=» Programmer les séjours
conjointement avec les examens
complémentaires et les demandes
d’aval.

ue

Analyses

= Programmation
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Pratiques organisationnelles sur la gestion des séjours T Pt *12

Coordination Urgences - Services

de spécialités - Médecine de ville
La faible maturité apparente de ce
théme est liée au question sur la
présence de filiere gériatrique ou
polypathologie au sein des 100%
établissements.

Ul

Note de lecture

Les améliorations sur ce theme :

=>» Creuser les causes de délais liés
aux plateaux techniques (imagerie,
explorations, laboratoires),

= Formaliser les délais de prise en
charge par les plateaux techniques
par des accords/contrats,

=>» Ecrire et partager une charte
d’hébergement sur I'établissement.

uUeé
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Pratiques organisationnelles sur la gestion des séjours

Les améliorations sur ce theme : Anticipation de la sortie et gestion
= Réaliser les demandes d’aval au de l'aval (SSR, HAD, EHPAD...)
plus tot,
=>» Déclencher au plus tét le recours
a I'assistante sociale, —
= Mettre en place un enveloppe de
sortie,

=> Informer la famille et le patient au
plus t6t de la date et de I'heure
de sortie

=» Tester 'affichage de la date de
sortie des que possible dans les
chambres des patients,

=>» Avoir recours a 'HAD,
=>» Travailler I'aval, mettre en place

Ul

80%
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des filieres,
= Creuser les pistes au sein du v v
GHT = Anticipation de la sortie et gestion de I'aval (SSR, USLD, HAD, SSIAD, EHPAD...)
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Pratiques organisationnelles sur la gestion des séjours

Pilotage

Ul

Les indicateurs et/ou de tableaux de
bord constitue une base pour améliorer
les performances s’ils sont associés a 100%
une analyse conduisant a des actions
concretes.
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Les améliorations sur ce theme :

= Mieux exploiter les tableaux de bord
pour en tirer des actions de fond,

=>» Mettre en place / optimiser la
commission des séjours longs (a
orienter vers des actions concrétes).

ueé

Analyses

e Programmation
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En synthése — Les pistes %:‘5 r By

——  De nombreuses pratiques organisationnelles liées a la gestion des
séjours sont en place.

—— lls restent cependant des marges d’amélioration, notamment sur :

= I'anticipation de la sortie et la gestion de 'aval,
- Réaliser les demandes d’aval au plus tot,
- Déclencher au plus t6t le recours a 'assistante sociale,
- Mettre en place un enveloppe de sortie,
- Informer la famille et le patient au plus tot de la date et de I'heure de sortie

- Tester 'affichage de la date de sortie dés que possible dans les chambres des
patients,

- Avoir recours a I'HAD,
- Travailler I'aval, mettre en place des filieres,
- Creuser les pistes au sein du GHT.

= |la coordination / anticipation des demandes aux plateaux techniques
(imagerie, explorations, laboratoires) et la mise en place
d’accords/contrats,

- Le mise en place de la durée prévisionnelle de séjours (DPS).
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En conclusion Bt/ &%

— A la vue des différents résultats, les améliorations sont principalement

entre les mains des professionnels des unités et au sein de I'hdpital (et
moins en externe / aval de I'établissement).

— L'évolution des pratiques doit s’appuyer sur un questionnement

concernant le niveau de soin a apporter au patient en hospitalisation
compléte, et ce, en fonction de ses besoins.

— Pour répondre a cette prise en charge, les organisations devront évoluer.

—_— Les principaux points d’amélioration se situent au niveau :

- De la précision et de la tragabilité des consignes au sein des unités,
- Du fonctionnement des plateaux médico-techniques.

@ hgsce R oSk
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Notre équipe pour votre projet
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Stéphane RICQUIER, Président
Email : - Mobile : 06 87 84 02 69

Nicolas PICARD, Manager senior
Email : - Mobile : 07 88 16 00 36

Nos implantations

Bureau de Paris Bureau de Lyon Bureau de Roanne (Siege)
80 Boulevard de Picpus 42 Rue de I'Université 27 Rue Lucien Langénieux
75012 Paris 69007 Lyon 42300 Roanne

Tél.: 0143450873 Tél.: 04 727090 99 Tél.: 04 77 23 78 57

Fax:04 77 23 78 53
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C‘7 CERCL H

Aider les acteurs de la santé dans leurs missions aupres
des patients et usagers d'auvjourd’hui et de demain

L'originalité du CERCLH réside dans sa création initiale en 2007 par un laboratoire de l'université
de Saint-Etienne, puis aprés incubation, la transformation en société commerciale

= Capital détenu par l'université (>51%) et par le collectif des associés
- Statut de Jeune Entreprise Universitaire

le CERCLH, est un cabinet de Stratégie, Management et Organisation dédié exclusivement
aux établissements de santé et médico-sociaux.

Le CERCLH dispose d’'une équipe forte de 15 consultants qui intervient sur la base de 3 offres
d’expertise et des suites d’outils, a savoir :

- Le conseil organisationnel et la conduite du changement ;
- Les démarches de benchmarking ;
- La création de solutions de reporting dédiées (Cockpit Sante).

Nous disposons de plus de 400 références dans le secteur de la santé : instances nationales,
régionales, et établissements.

@ hgsce R oSk
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