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Ur gences et soir

Ordre du jour ORU ao

1 Application régionale « RPU » (GCS e-santé, ORS Pays de la Loire)

2 Démarche qualité RPU (ORS Pays de la Loire)

3 Bilan de la surveillance épidémiologique 2023-2024 et actualités
(Noémie Fortin - Santé publique France, Cellule Pays de la Loire)

4 Publications de I'ORU (ORS Pays de la Loire)

5 Ordonnancement territorial — démarche ARS (ARS Pays de la Loire)

Point sur les travaux « soins non programmeés » de 'ORU (ORS
Pays de la Loire)

7 Actualités, points divers
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Comment fonctionne
le service RPU ?




Comment ca fonctionne ?
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Transmission quotidienne des RPU
par les services d’'urgences de la
région

30 services d’urgence
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Controle la qualité des données et
analyse l'activité des services
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Le role du GRADeS
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Le rOle du GRADeS dans la gestion quotidienne desré  sumes P
de passage aux urgences (RPU) ¢

| Vql Contréle quotidien de la bonne réception, integration et envoi

g Remontée et suivi des demandes de support aupres de I'éditeur

}‘t Pilotage des prestataires (hébergeur/éditeur)
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Evolution de
I’environnement RPU




Raccordement de 'application RPU a la plateforme r  égionale

e-sante pays de la Loire ¢

Nouvelles modalités d’authentification :

(O

bRk d

‘? Connexion via la plateforme régionale e-santée

L'implémentation de I'authentification forte (e-CPx, CPx et mot de passe
a usage unique).

Un compte et une adresse mail nominatifs obligatoires pour chaque
utilisateur

tiw -

PN REPUBLIQUE g r g -:
Plenlere - ORU F-RANCAISE @ D Agence Régionale: de Santé .-1 - _Sa NT
Pays de | Loire - L GRADeS Pays de la Loire
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Comment accéder au service
RPU




1¢ére étape : Acceder au portail régional et se connecter

Connexion a I'adresse suivante :
https://www.esante-paysdelaloire.fr/pro/authentification-30-33.html

AIDE EN LIGNE
|

ED.canT

A
LS, GrAves Parc delalo

Accueil > Portail régional e-santé Pays de la Loire

Portail régional e-santé Pays de la
Loire & Je me connecte

Bienvenue sur la page de connexion aux services numériques des professionnels

de santé des Pays de la Loire.
Pro Sante Connect -]
Pro Santé Connect

Authentification par carte a =
PRO SANTE CONNECT
0 Un service du ministére chorgé de lo Santé

puce

Authentification forte (OTP) (@)

Identifiant / Mot de passe .!“

A 1 = 71 P (S A

Pléniére - ORU ’ﬁ:ﬂ: Pays de [a Loire
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2¢me gtape : Acces au bureau virtuel sur le portail e-sa  nté
pays de |la Loire et lancement de I'application RPU

- Favorls | Toutes 'neé;sflssapplicstiuns
e
[
SOLUTION s vatre réflexe
@ REGEUNME R”é # I C 0 p e santé dés
TELESANTE KUl Pays de Ia Loire | "
Téle-Telesante ROR ICOPE
e 9
RESUMES DE
ANNUAIRE SOLUTION
@ PSR ?,EF FEGOWAL REGIONALE
URGENCES LESANTE PARCOURS
RPU - Résumé de passages aux urgence Annuaire régional Télésante Parcours

\/

L'application compléte le bouquet de services de la plateforme régionale et facilite I'expérience
utilisateur via un compte unique d’acces aux différents services régionaux, Teélémédecine, Parcours,
ROR, RPU... (sous réserve de validation des habilitations)

REPUBLIQUE
PR FRANCAISE

Pléniere - ORU i
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eme gtape : acces a l'application RPU

[7 "H

Hesume e

aux Urgence

> Accuell

> Rapports de synthése

> Patentéle

> Conditlons d'admissions

> Conditions de sorties

> Diagnostics, CCMU

> Horodatage

> Administration

Accueil

La Région | Territoire v || Etablissement v jeudi 20 juin 2024

Concentrateur RPU PDL - Production (28/05/2024)

SERVEUR RPU DE [PRODUCTION]

Retrouvez I'ensemble des Informations utiles sur le site de I'Observatolre Réglonal des Urgences Pays de la Loire (ORU PDL).

http://www.oru-paysdelaloire.fr

Si vous ne disposez pas de vos identifiants, veulllez contacter |'assistance

A titre indicatif, vous trouverez ci-aprés les horaires de traitement du concentrateur RPU Pays de la Loire :

°

DERNIERES ACTUALITES

ACTUALITES DE L'OBSERVATOIRE RPU PAYS DE LA LOIRE

Par téléphone au 02 44 76 13 90
Par mall ;: support@esante-paysdelaloire.fr

céchiffrement des fichiers : 4h01, 7h01, 8h31, 9h01, Sh31, 10n01, 12h01, 13h01 et 16h01 ;
Intégration des fichiers et envol des alertes de non réception : 4h08, 7h08, Bh38, Sh08, Sh38, 10N0S, 12h08, 13h08 et 16h08 ;
envol des données & I'INVS : 4h20, 7h20, 8h50, $h20, 9h50, 10h20, 12h20, 13h20 et 16h20 ;

NB :

La mise en cache des vues (graphiques) se fait lors des traitements automatiques.

SI un dépdt manuel est fait sur le serveur FTP et qu'une de / d'un fichier RPU est demandé, le graphique ne refliétera pas forcément les derniers
éléments. Pour vérifier les derniers éléments Intégrés, veulllez vous rendre sur la page "Nombre d'admissions par jour" située dans le menu “Admission”.
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La gestion des acces RPU

Les profils autorisés nativement :

 Chef de service des Services des Urgences
 Responsable DSI

Un travalil sur la définition de nouveaux profils d’acces est en cours :
« DIM
o Statisticien
e Direction

REPUBLIQUE
f,:ﬁ"‘:”s‘ ook

Pléniere - ORU

naliv
Fraternité
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La démarche d’inscription DA

Q Je contacte les équipes de I'ORU a l'adresse : oru@orspaysdelaloire.com

a L'ORU valide l'inscription et le GRADeS procede a l'inscription

e Je recois les modalités d’inscription et me connecte a I'application via les liens :

https://rpu.esante-paysdelaloire.fr

o %

https://www.esante-paysdelaloire.fr/pro

n‘ﬁ;:auo_us g g =

— < 4. canté

FRANGAISE @D Agence Régionale de Santé 'llb-sa T =
Pays dela Loire - EXC GRADeS Pavede la Loil

Libereé
it

14 Pléniére - ORU Hie




Application regionale RPU ORU

LA LOIRE

Interrogation par les menus nprogrammé

» Possibilités actuelles d’'interrogations par les menus
Nombre de passages par jour

Nombre de passages par code postal de résidence

Nombre moyen d'admissions par tranche horaire

Nombre moyen de sorties par tranche horaire

Pourcentage de passages par mode de sortie

Pourcentage de passages par type d'orientation

Durée moyenne de passage

Durée moyenne avant premiere identification médicale

vV vV v vV v v VvV Y

» Evolutions a venir

» Pourcentage de passages par gravite CCMU, par mode de
transport, par type de diagnostics

Réunion pléniére - 20 juin 2024 3
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PAYS DE

LA LOIRE

Urgences et soins non programmeés

Qualité des RPU : démarche ORS

Réunion pléniére - 20 juin 2024 4



PAYS DE

Validation des données RPU ORU Y
en début d'année oot

| —> Document de validation des données RPU
B envoyé en début d’année

- 2L - Avant le scellement de la base annuelle
rI/ﬁHH'IH m“ivnp]“' lig..ffﬂ.'::'ﬁ:f,ifaﬁfﬁup:.':ﬁ::tp,."ﬂ,,, ATIH (1" trimestre)
I 1 1 1 B - Sélection d’indicateurs RPU de I'année
~—a— &M précédente :
—— - * Exploitabilité du DP
= e  Age des patients
i 4 e Mode de sortie, orientation
et e Durée de passage selon le mode de
sortie
e Mode de transport
e CCMU

Réunion pléniére - 20 juin 2024 5



Actualité réglementaire :
Arrété du 2 avril 2024 ORU LaLore

modifiant l'arrété du 6 avril 2021

» Compartiment dédié a la qualité

» Indicateurs (qui concernent les RPU)
Exploitabilité du DP
Transmission sans discontinuité des RPU

Durée de passage des > 75 ans hospitalisés

Part de 'UHCD dans les passages aux urgences des > 75 ans suivis
d’hospitalisation

» Importance de la bonne complétion et de la qualité des
items RPU
« Diagnostic principal
Age du patient
Dates et Heures d'entrée et de sortie
Mode de sortie
Orientation

Réunion pléniére - 20 juin 2024 6



Autodiagnostics

/\/vv
PAYS DE
LA LOIRE

Urgences et soins non programmeés

ORUL ™

Autodiagnostic gualité RPU 2023
Document de support

___ _ _ Service d'urgences adultes

Remarques généraled

Le CH d
coientes fes enfants dgés de

1. Nombre de RPU trj
1.1 Variation du nombre de|

WVariafeis joscnid inn g nenbre

yhEEEHAEAEHY
i
- : g
S
Hr

ORU

2. Variations temporelles
Repartition des &P selon e jour 0

-----
mani

aaaaaaaa

3. Caractéristiques des patients
3.1 Age

Bépartivian des RPU selon I heure dencrie

oo oz SN s

Autodiagnostic qualité RPU 2023
Service 'urgences adultes

Guestionnements et problémes
identifiés par I'ORU
RAS

mnnements e problémes
P
identifiés par I'ORU

i
mr Evolustion da tau dexploitalilini (2] de Mige
=+ entre janvier 222 1 décembre 2023
o [Qusm: [ @] 7]
. 5 fu
0% 31
e
4o
2%
[
ARARAIRNARAAR
£ 3 £ K
EIfERIEIRE
1.2 Exhaustivité du nombre| —_ S adubes
e — o5 5L
Anman WAL irarmrmes air] o
s ki B e st
FTH [T 3 P RPL1 e i emptiatin o e s amtim
iz rma
= T 3.25exe
Evolistion du taux Fexploitabifics du sext. Répartition des RPU selon le sexs des

EER ]

Questiannements et problémes
identifiés par I'ORU
RAS

- Echange ponctuel avec I'établissement
e Personnel des urgences
e DSI
e DIM
* Représentants de la direction...

— Données RPU du SU avec comparaison
aux données régionales

Réunion pléniére - 20 juin 2024

— Contactez-nous si vous
souhaitez organiser une réunion
de ce type dans votre
établissement




Tableaux de bord qualité

ORU =

» Envoi trimestriel

— Destinataires : correspondants ORU dans les ES

ORU =
LA LOIRE

Urgences et soins non programmés

Résumés de passage
aux urgences

TABLEAU DE BORD QUALITE
42 trimestre 2023

Observat

X Santé
-® @ publigue
" @ France

WD.sange

— Sélection d’items
— Données régionales et par SU
— Part des non-renseignés / non conformes

Réunion pléniére - 20 juin 2024

TABLEAU DE BORD QUALITE - 4* trimestre 2023

s3. Répartition de l'orientation

des patients hospitalisés en post-urgence (1)

(en %), Pays de la Loire

UHCD
19%

Non renseigne
42%

Autres
Non conforme ]

1%

A Pourcentage élevé de données non renseignées

(1) RPU avec mad sorsie « musacion » o « ransfert s

TABLEAU DE BORD QUALITE - 4¢ trimestre 2023 ORW
S4. Répartition de l'orientation des patients "
hospitalisés en post-urgence (1) (en %), par service d'urgences &suns

E

B
3
o
5
g
£

toins de 5 % de RPU avec mode d

8

i

B

El

£

>

a I
&2 lelals
£

BMUHCD mAutres m Non conforme M Non renseigné
(1} RPU avec mode sortie « mutation » ou « wransferc»

*Valeurs non ces = :3123:3¢ 023; 4T23: 4 2023.

PAYS DE
LA LOIRE

Urgences et s0ins non progrdmmes




Point qualite Diagnostic principal

/\N\/
PAYS DE
LA LOIRE

Urgences et soins non programmeés

Evolution du taux d'exploitabilité du DP 2018->2023

100%
90%
80%
70%
‘NN—
60% ’
Année 2018 Annee 2019
50% g0 67 %
40% 6SUavec<  ©oSUavec<
10% de DP
10% de DP
30% renseiznés renseignés
20%
2 T3 82T 38
-E % = 0° _E > 3 o
2018 2019

Source : RPU (ORU Pays de la Loire)

Réunion pléniére - 20 juin 2024

janv

S

Année 2020
73 %

3 SU avec <
10% de DP
renseignés

avril
juil
oct

2020

janv

Année 2021
82 %

2 SU avec <
10% de DP
renseignés

juil
oct

janv

Année 2022
83 %

2 SU avec <
10% de DP
renseignés

avril
juil
oct

2022

janv

Année 2023
80 %

2 SU avec <
10% de DP
renseignés

avril
juil
oct

2023



PAYS DE
LA LOIRE

Actualisation des brochures ORL
d'aide au codage diagnostique

Actualisation des brochures éditées
en 2017 et 2018

EDiTION 2003

* Ajout des codes Covid-19, autres

Les codes :
e Palpitations R002

dlag nostics  Dysphagie R13...
les + utilisés aux » Suppression d’autres codes, peu
utilisés ou trop flous :

* G934 Encéphalopathie

* S019 Plaie téte sans précision...

— Avez-vous besoin
d’exemplaires dans vos services ?

Réunion pléniére - 20 juin 2024 10



ORU =
LA LOIRE

Bilan de la surveillance
épidémiologique 2023/2024 et
actualités
(Cellule régionale de Santé publique
France)

Réunion pléniére - 20 juin 2024 11



%o o Sante
-® o publique
o o France

Bilan de la survelllance

épidemiologique regionale
2023-2024 et actualités

Noémie Fortin - Santé publique France Pays de la Loire

Pléniere ORU Pays de la Loire
20 juin 2024



Dispositif SurSauD®

. _ *. ® Santé Mortalité
— — —p Transmission automatique 9 e publlque
des données o & France r “
o _Certbe
Application _iInserm <
informatique .
Enetrlualll'?rfdimlelngh surles W

causes médicales dedécés - Cert Dc

| —

Serveur

National T

Cro -
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Concentrateur
régional
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i x I P \

1
|
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Fi 1 \
»
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Mairie Mairie Mairi
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*. ® Sante

Objectifs de surveillance ;¢

Suivre et décrire la dynamique d’un évenement / pathologie

-> pour informer les professionnels de sante, les partenaires et les
autorités sanitaires

-> pour orienter les mesures de gestion et de communication

-> pour aider a la prise de décision rapide en santé publique



*. ® Sante

Modalites de surveillance des RPU ;i

* |ndicateurs RPU sulivis

« Pathologies hivernales (syndromes grippaux,
bronchiolite, gastro-enterites aigués)

Pathologies liées a la chaleur (dispositif Sacs)
Covid-19 depuis mars 2020

Indicateurs de santé mentale

Autres indicateurs : asthme, méningites virales...

* Importance +++ d’'une bonne couverture sur la
region et d’'un taux de codage des diagnostics
medicaux suffisant



*. ® Sante

Retro-information 4

 Différents supports de communication :

oulletins hebdomadaires (PER), EEMED
vilans de surveillance,.... '
avec une nouvelle maquette
depuis 2024

https://www.santepubliguefrance.fr/regions/pays-de-la-loire/publications/#tabs



https://www.santepubliquefrance.fr/regions/pays-de-la-loire/publications/#tabs

Geodes et RPU

*. ® Sante

+® o publique
o o France

* Regroupements syndromiques RPU disponibles en Open Data

 Allergie

* Asthme

* Bronchiolite

* Bronchite

* Covid-19

« Gastro-entérite aigué
« Grippe

- ORL

* Pneumopathie

* Traumatisme

Indicateurs : cartes, données et graphiques

CHOISIR DES INDICATEURS
© par pathologie ) par déterminant

Chercher. oK Effacer = Autres filtres ™

< ®»w oD OO
BE s e

Mes indicateurs

plan (aplats de couleurs)
S E’;gponion bronchio SAU pour les moins de 2 ix

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Niveau département 2016 [

Rechercher un territoire

ALLER PLUS LOIN

v Partager, imprimer, exporter

https://geodes.santepubliguefrance.fr/

GEODES
| IOLOGIQUES DE SANTE

GEO DONNEES
TS [msLEAu | [ sYNTHESE

Proportion de passages aux urgences pour bronc



https://geodes.santepubliquefrance.fr/

%o o Sante
-® o publique
o o France

Bilan de la survelllance

regionale hivernale 2023-24




Bilan de I'épidemie de bronchiolite  .:...

‘08 publique

chez les moins de 2 ans

_*1S0S médecins <2 ans H | &

- 8 Saison 2023-2024

% n,” | ]' l(' | N/ a « Epidémie précoce d’une durée
<] i | 2 . \

© M. G B " , L W < de 12 semaines (S41 a S52)
[,)\Fs“\ Q}Fs@ %59"9 %Ev@ g,fo\« %”} va@ 69 " fsb‘@ Fgw %"w é’q’ {Lré@ fg‘* I_b‘b@, ,be'” cg“:b b_,cg"bo

S - Pic de passages aux urgences
il Passages aux urgences <2 ans ¥ pour bronchiolite chez <2 ans en
- 5 S48 avec 420 passages dont
H : 155 suivis d’une hospitalisation
EEOO- %
Zc -10%

w N « Au total:

R
555%'1,

P L) « >500 actes SOS Médecins

* Pres de 2700 passages aux
urgences dont 36% suivis d’'une
hospitalisation

I
o

noow
o o
(%) 29P00 BlIANIE,| Bp Lied

Nombre d'hospitalisations

Sources: SOS Médecins et réseau Oscour® — SurSauD ®

Semaine 8



Bilan de I'épidemie de bronchiolite  .:...

0 ° publlque

chez les moins de 2 ans

« Une campagne dimmunisation par l'anticorps monoclonal nirsevimab
(Beyfortus®), traitement préventif des infections a VRS du nourrisson, a
eté organisée en France a compter de mi-septembre 2023

- Surveillance pilote des cas graves de bronchiolite en 2023-2024:
participation volontaire des services de réanimation pediatrique

- Deux éetudes francaises complémentaires meneées en collaboration par
I'Institut Pasteur et Santé publique France

« Etude d'efficacité du Beyfortus® en vie réelle (Etude Cas - Témoins schéma « Test-
negative design »)

Analyse Nourrissons Efficacité ajustée (IC95%)
inclus

Analyse principale 288 75,9% (48,5—-88,7)

Analyse complémentaire 1 12 80,6 % (61,6 —90,3)

Analyse complémentaire2 319 80,4 % (61,7 —89,9)

 Etude de modélisation pour évaluer I'impact en termes d'hospitalisations évitées

» 5800 hospitalisations pour bronchiolite a VRS apres passage aux urgences
evitées entre le 15 septembre 2023 et 31 janvier 2024 en France hexagonalg



https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-l-efficacite-du-beyfortus-R-dans-la-prevention-des-cas-graves-et-la-reduction-des-hospitalisations
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-l-efficacite-du-beyfortus-R-dans-la-prevention-des-cas-graves-et-la-reduction-des-hospitalisations

Bilan de I'epidemie de grippe

+® o publique
o o France

SOS médecins _
Saison 2023-2024

1000 1

500 1 ‘i ‘ ‘
04 Y T T by
&
2

200 1

« Epidémie de 9 semaines (S01 a
S09)

Nombre d'actes médicaux
(%) 89p0d SIIAIOR,| 8P Jied

« Circulation majoritaire du virus
A(HINI),gmog

T
E=y

(%) ®9p02 S1ANIR,| 8P Led

« Ampleur et intensité modérées

T
w

* Pic de passages aux urgences pour
grippe en S06 avec pres de 400
passages dont 100 suivis d’'une
hospitalisation

Nombre de passages
'
o
o
T
N

200 4

 Au total:
5000 actes SOS Médecins

* Pres de 2000 passages aux
urgences dont 24% suivis d’une
hospitalisation

T
IS

50| Hospitalisations apres passage aux urgeng

T
w

100 1

50 4
N =) =) N A Nel

Semaine 10

)
(%) @9p00 SNAROR,| 8P Led

Nombre d'hospitalisations

Sources: SOS Médecins et réseau Oscour® — SurSauD ®




*. ® Sante

Recours aux soins pour Covid-19 ;s

p . - 20
SOS medecins Saison 2023-2024
3 750 5
: g : : y
£ T « Dynamique et intensité des
£ % 105 vagues épidémiques de Covid-19
8 2 comparables a celles de 2022-23
S 250 4 ] T\’ -5 g
| Hr; , « Hausse des indicateurs a partir de
> T 2 . - .
S36 S40 S44 S48 S52 S04 S08 S12 S16 S20 S24 S28 S32 JUI“et 2023 avec deux pICS en
= Jaux202021 - Taux202228 W Effectife 202324 septembre et déecembre 2024
600 Passages aux urgences s ) ,
g g « Deébut d’'une nouvelle hausse des
5 recours aux soins pour Covid-19
. 3% depuis S21/2024, restant a un
5 L8 niveau faible pour le moment
2 200 o
-12'
. A i A ® _ ®
0 A ‘A.“ b . Sources: SOS Médecins et réeseau Oscour® - SurSauD

S36 S40 S44 S48 S52 S04 S08 S12 S16 S20 S24 S28 S32

Taux 2020-21 — Taux2022-23 W Effectifs 2023-24 Lo
— Taux 2021-22 — Taux 2023-24 Données jusque S23/2024 11



Recours aux soins pour

+® o publique
o o France

oneumopathie
« Epidémie d’intensité inhabituelle d’infections a
Mycoplasma pneumoniae chez les enfants et jeunes
adultes en France (point national au 24/03)

* Pic en janvier 2024

« Niveaux supérieurs a ceux des années préecédentes

Nombre et part de diagnostics syndromiques de Nombre et part de diagnostics syndromiques de
pneumopathie parmi les actes SOS Médecins, Pays pneumopathie parmi les passages aux urgences,

de la Loire Pays de la Loire
Population tous ages Population tous ages
4 500
z

~ & - 250

E El o g
@ 2 £ 3
£ T e Fao0  Z
3 ° Faoo ® % a
1 g 2 34 \ @
E \ ES- / 3
2 4 \ L £ 3 £
= L g 2 \ 300 a
N 150 5 a ) \ ®
a N 2 E] 24 L) 2
c 3 ° g N e
2 g g 1 F200 g
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-a-mycoplasma-pneumoniae-en-france-point-de-situation-au-24-mars-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/pays-de-la-loire/documents/bulletin-regional/2024/surveillance-sanitaire-dans-les-pays-de-la-loire.-point-au-12-avril-2024

%o o Sante
-® o publique
o o France

Actualites

Jeux Olympiques et Paralympiques




JOP Paris 2024

* Du 26 juillet au 11 aout puis du 28 aout au 8 septembre

« 8 matchs de football a la Beaujoire-Nantes

« Risques/enjeux de sante liés a I'organisation de grands
rassemblements

 Dispositif de surveillance renforcée par Santé publigue
France

 Informer et protéger la population en periode estivale
et pendant les JOP

14


https://www.santepubliquefrance.fr/jeux-olympiques-et-paralympiques-2024/risques-enjeux-de-sante-lies-a-l-organisation-de-grands-rassemblements
https://www.santepubliquefrance.fr/jeux-olympiques-et-paralympiques-2024/role-et-missions-de-sante-publique-france-dans-le-cadre-des-jop2024#block-631729
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#publications=documents%20de%20communication&sort=date

%o o Sante
-® o publique
o o France

Merci pour votre collaboration
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Urgences et soins non programmés

Publications de 'ORU
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Activité 2023 : chiffres-clés ORU

Urgences et soins non programmés

PR » Chiffres-clés
Premiers résultats » dans la région

du Panorama Urgences 2023

Activité des services d'urgences des Pays de la Loire > p ar d é p artement

Ce document présente |es premiers résultats de 'activité des services d'urgences (5U) de |a région,
4 travers quelques indicateurs issus des donndes des résumés de passage aux urgences (RPUL

Les Chiffres-clés régionaux 2023

& e , . oL »
» Panorama d'activite
connees transport

BS9 6484 RPU transmis 1,13 Sex-ratio (H/F) 44 % Horsires de FOS &9 % Mayen
en 2023 41,3 hge moyen 26 % Wit [20h-08H] personnel
S %parrappores 2% Moine diom an i 0,7 %SMUR ( O m e
g 26 % Moins de 18 ans o 10 % [00F- OB 11 % VSAV
par rappart & la 18% Ambulance
mayenne 20182019 17 % 75:8ns et phas i

privée

. - a paraitre en fin d'année

©

[»] a1 Durée ds

CoMmU Siagnesic Dixge.ca Made de sartie

principal passage
156% CCMU 1 58 % Médce- 355 Durée médiane 24 % Hospitalsaton
58 % CCMU 2 chiturgical de passage post-urgences
21 % CCMU 3 33% » 3012 dana le cas =24 % Mutation
17 % CCMU 45 Tephmitcionrpe el'un retaur & intene
t‘;lgen:d vitales) 5 % Paypchintrique dornicile: a2 % Trarisfert
2% CCMU P 2 % Texicologique -3h1 4 clans e cas Sxtrfne

s 74 % Retour
3% Autres recours Bospuaastion Bu

damicile

Sesrpe RPU - Exaleianon CRU Pays da ls Loin

I & TRET b benelmain. ol sasvedi 120 au lun THST, ot ket jous s ot panms de B

jeompe el Le Tanssn e Bicopbis hil-SHLRY
WAt Saniliess Dar s SESour-pompians]

2l
CCMU: Clasilbeation diniqua des malades s urgenies

Obsgratnire régional des wigances Pays de la Loire - Avril 2024 PAGE1

Réunion pléniére - 20 juin 2024
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Activité 2023 : chiffres-clés ORU =

rogrammés

» Pays de la Loire

» 859 644 RPU transmis

« -5% par rapport a 2022
e -8 % par rapport a la moyenne 2018-2019

90 000

80 000 2022
70 000 2023
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

0

Janv Fév Mars Avril Mai Juin Juil Aout Sept Oct Nov Déc

Réunion pléniére - 20 juin 2024 14



Activité 2023 : chiffres-clés ORU

Urgences et soins non programmeés

» Chiffres-clés France métropolitaine (Fédoru)

(hors ile-de-France, Corse)  https://fedoru.fr/chiffres-cles-urgences-2023

Evolution des données
RPU

[France métropolitaine hors Corse et lle-de-France)

GLOBALE

v -3,2%

par rapport a 2022

PEDIATRIE GERIATRIE
» =9,0% » +0,9%
par r;é:z%or'té‘- par riqéjﬁorté

Réunion pléniére - 20 juin 2024

wource : FEDORL - APU i ke
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Activité 2023 : chiffres-clés

ORU =
LA LOIRE

Urgences et s0ins non programmes

» Pays de la Loire

» Au total

Durée médiane de passage : 3h55
e Retour a domicile: 3h12
« Hospitalisation: 8h14

» Chezles 75 ans et plus

Durée médiane de passage : 7h23
» Retour a domicile : 5h43

» Hospitalisation : 9h41 (7h36 en 2021)

https://www.orspaysdelaloire.com/publications/passages-aux-urgences-des-personnes-agees-de-75-ans-et-plus-en-pays-de-la-loire

Réunion pléniére - 20 juin 2024

ir2=0t? Passages aux urgences OR e
§®, des personnes dgées de 75 ans et plus
: F en Pays de la Loire

Chiffres-clés

859 600 1 passage sur 6

passages dans concerne des patients

les services d'urgences  igeés de 75 ans et plus”
des Pays de la Loire zoit 143 500 passages

en 2023 = el

Diagnostic
meédicochirurgical traumatologique
pour 3 passagessur 4 pour 1 passage sur4
z[1[5]
Douleurs thoraciques, Tra .Jrna‘tol g\ed
@ pathologies membre inférieur
cardiovasculaires .
g%;% Signes généraux, Q Traumatologie de
1, autres pathologies latéte et du.cou
/\”(R\ Dyspnées, pathologies Traumatologie du
m‘_ des voies aériennes membre supérisur
" T inférieures

16




PAYS DE
LA LOIRE

Panorama d'organisation et ORL
ressources humaines des SU

ORU == » Questionnaire de la Fédoru adapté a la

région en 2019

» Premiére partie concernant les plannings

Organisation et ressources medicaux et paramedicaux
humaines des services d'urgences » Seconde partie concernant l'organisation
des Pays de la Loire en 2023 genérale des SU

» Premiere enquéte sur I'organisation en
2020, menée en 2021 (11 réponses)

» 2023 :retour de 25 établissements sur 26
» Loire-Atlantique : 5/5

Maine-et-Loire : 4/4

Mayenne : 3/3

Sarthe : 6/7

Vendée : 5/5

vV vy vy

» Publication d'un nouveau documentily a

Obsarvatoire régional des urgences des Pays de |s Laire

www.oru-paysdelalaire.com .- ..:" ] 2 j O u rs
(] . LS |

Réunion pléniére - 20 juin 2024 17



Panorama d'organisation et ORU

LA LOIRE

ressources humaines des SU

» Effectifs médicaux déclarés par département en 2023

Loire Atlantique : 90 ETP
Vendée : 77 ETP

Maine et Loire (horscHu): 40 ETP
Mayenne : 38 ETP

Sarthe (hors CMCM) . 26 ETP

» Recours a l'intérim déclaré

Loire Atlantique : 2 ES /5 0,26 ETP (1 ES)
Maine et Loire (horschu): 1ES/3 0,43 ETP
Mayenne : 3ES/3 10 ETP
Vendée : 7ES /7 8 ETP

Sarthe (horscmem) @ 6 ES / 6 5ETP (5 ES)
Régional : 17 ES / 24 24 ETP (15 ES)

Réunion pléniére - 20 juin 2024 18



PAYS DE

Panorama d'organisation et ORU
ressources humaines des SU

> Age des urgentistes des Pays de la Loire

40-50 ans _ 25%
50-60 ans [ 18%
+ 60 ans - 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Réunion pléniére - 20 juin 2024 19



Panorama d'organisation et ORU

LA LOIRE

ressources humaines des SU
» Fermeture déclarée > Acceés régulé déclaré au SU
des SU (au moins une fois en (au moins une fois en 2023)
2023)
e Loire Atlantique : 1/5 e Loire Atlantique : 1/5
e Maine et Loire: 1/4 e Maine et Loire : 0/4
e Mayenne:1/3 e Mayenne : 2/3
> Sa rthe . 4/6 (1 SU non-répondant) > Sa rthe . 4/6 (1 SU non-répondant)
e Vendée:5/7 e Vendée:6/7

Réunion pléniére - 20 juin 2024 20



Panorama d'organisation et
ressources humaines des SU

ORU =
LA LOIRE

> |AO

IAO H24
m |AO jour
0,
H Pas IAO

» Prescriptions anticipées

=) 86 % des IAO peuvent faire des
prescriptions anticipées

Réunion pléniére - 20 juin 2024

mmﬂ‘%J

ANTALGIE 100 %
| I I I

0 20 40 60 80 100
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Panorama d'organisation et ORU

LA LOIRE

ressources humaines des SU
> Filieres » Bed manager
e Psychiatrique : e H24:8%SU

= 256 jour e Jour:64%SU

— 20% H24
e Gériatrique : 68 % SU
e Thrombolyse : 60 % SU

e Aucun: 28 % SU

Bloc H24 : 76 % ES siege de SU | | Réorientation : 84 %

https://www.oru-paysdelaloire.fr/nos-publications/toutes-les-publications-de-loru/organisation-des-services-
durgences-des-pays-de-0

Réunion pléniére - 20 juin 2024 22



ORU =
LA LOIRE

Ordonnancement territorial
Démarche ARS

Réunion pléniére - 20 juin 2024 23



EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libersé @ ) Agence Régionale de Santé

Egalité Pays de la Loire
Fraternité

REUNION PLENIERE DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DES URG ENCES
(ORU)
DES PAYS DE LA LOIRE

PRESENTATION DE LA DEMARCHE D’ORDONNANCEMENT TERRIT ORIAL

© ARS Pays de la Loire



Direction de I'Offre de Soins
Département Accompagnement des Etablissements de Sa  nté

REPUBLIQUE
FRANCAISE

i, 1. L'ordonnancement et ARS PDL

20|20

-> Mission : Bindme Appui du service
(ex DG ARS M. Coiplet) numérique de I'ARS

pour sujets SI

-

© Urgences  pacte de refondation

L ot des Urgences

Mesure 12
“Contribuer a fluidifier
'aval des urgences et

faciliter la sortie des
patients »

Fin 2019

Leilla HASSIBI
Chargée de projet DOS/AES
Référente thématique Urgences

Dr Dominique FRADIN
Chirurgien
Ex Pdt CME CH le Mans

|
2023



| Une situation intenable
= . Ar | Une situation intenable

FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

@ ) Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

Compétition : SAU + Entrées directes + Programmé

< . e e Incompréhensions
Inadequatlons insécurité, dépréciation, ...

Comportements d’auto-protection

Surcharge démarches multiples, interruptions de téches...

Pressions diverses....

Attentes imagerie, blocs, avis médicaux, transports

m— Freins : SMR, Hébergement, HAD, SSIAD, ...

Epuisement collectif

© ARS Pays de la Loire 1



Ordonnancement territorial : démarche ARS 2024
rsuce A
R
FRANCAISE S » Circulaire DGOS/R2/2019/235 du 7 Novembre 2019,

Liberté Pays de la Loire

il » Article R. 6123-21 du code de la santé publique,

RESUME 1/2

* La fluidification de I’hospitalisation des patients hospitalisés via les urgences est a la fois un enjeu d'amélioration de la
gualité de la prise en charge de ces patients, et un facteur de limitation de la pénibilité pour les professionnels des
urgences comme des étages.

 Cette problématique ne peut étre traitée au niveau de la seule structure des urgences, elle doit impliguer au premier

chef les directions hospitalieres, les présidents de CME, les GHT et reposer sur des dispositifs de gestion des lits au
sein de I'établissement ou du GHT.

e Chaque GHT ou établissement doté d’un service d’urgence devra avoir formalisé un engagement institutionnel a

organiser les parcours en aval des urgences dans le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) qu’il conclut
avec son ARS.

© ARS Pays de la Loire 2



Ordonnancement territorial : démarche ARS 2024

mawax Y

REPUBLIQUE

FRANCA%E L B » Circulaire DGOS/R2/2019/235 du 7 Novembre 2019,
it e > Article R. 6123-21 du code de la santé publique,

RESUME 2/2

Il est possible de relever une relative constance des flux d’hospitalisation depuis la structure des urgences, permettant

de passer d’un flux subit a une démarche d’anticipation des besoins.

A I'échelle d’'un établissement, ce besoin est basé sur quatre piliers indissociables : le besoin journalier minimal en lits

(BJML) du SAU, les entrées directes, les séjours programmés et les durées prévisionnelles de séjour.

Les établissements doivent assurer la disponibilité de leurs lits par I'organisation de la gestion de leurs capacités
d'hospitalisation.

L'établissement partage les informations relatives a la disponibilité de ses lits au niveau du territoire, avec la structure

coordinatrice et les autres établissements.

© ARS Pays de la Loire 3



- Ordonnancement territorial : démarche ARS 2024
REPUBLIQUE g r
FRANCA|SE @ D Agence Régionale deSante
Liberté Pays de la Loire )

Egalité y (\\ - 4
L’ordonnancement : un outil de pilotage des établissements axé sur les soins.

Il a pour objet I'agencement pertinent des soins et prestations prescrits pour les patients.

Il s'appuie sur le principe fondamental de la bonne action de soin , au bon endroit, au bon moment, gage de

v'qualité en termes de service rendu médical
v efficience des équipes
v’ attractivité professionnelle

Il impose une revue des regles d’organisations et de priorisations de I'établissement pour qu’elles soient compatibles
avec ce dogme.

La connaissance des besoins dans le temps permet anticipation et réservation des ressources nécessaires, base du
pilotage institutionnel.

La dimension Territoriale a pour objectif d’élargir le champ des possibilités en coordonnant moyens et compétences,
entre établissements du territoire.

© ARS Pays de la Loire 4



Ex Faire des entrées : Nécessité de maitrise des séjours
REPUBLIQUE g r @
FRANCA'S E @ ) Agence Régionale de Santé

Egalité Pays de la Loire

Fraternité

Cellule
gestion

1. Connaitre les Disponibilités 2. Maitriser les processus de I’hospitalisation
e Cartographie unités

* Regles Hospit. (Thésaurus)

« Outil de Visualisation Faire des entrées = Faire des sorties = Maitrise séjour entier
dispos actuelles . o . . .
+ prévisions entrées/sorties Prise en compte Admissien -> Hospitalisation

Attribuer un lit

Lit = Equipe = Compétences

© ARS Pays de la Loire



‘ . Direction de I'Offre de Soins

Département Accompagnement des Etablissements de Sa  nté
REPUBLIQUE g r
FRANCAISE

Liberté
Egalité

Fraternité

@ ) Agence Régionale de Santé

Quel accompagnement par 'ARS ?

, . oL : Journée
Gouvernance COPIL régional Bilatérales GT Techniques .
Thématique

Suivi du déploiement

Mise en place d'une des cellules, validation SU,IVI des projets / Trayall s.ur des
comitologie e B e e e départements de ich.emathues Pa[tgge
travail et définition, suivi facon plus précises (DS, DS|, d’expériences
des credits, reporting de opérationnelle directeurs parcours)

la politique DGOS,

Depuis 2021 3x / an 1x/an Au besoin

© ARS Pays de la Loire



Ex L'ordonnancement est un outil de pilotage des établissements
REPUBLIQUE g r
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Pilotage Etablissements Pilotage Territoires

/Outil visualisation disponibilités \ ﬁ Partage disponibilités échelle territoire \

* Regles de répartition (Thésaurus) e Diffusion regles répartition ETS

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

e Regles de priorisations (plateaux, avis experts, e Diffusion regles priorisation ETS
transports, consultations,....)

* Bilan/Prévision/Adaptations | NI S
* Preévision activite et capacitaire . Trimestriel
Porte surtout sur capacitaire

> Commission Hospitalisation (Tous) » Coordination Territoriale (Tous)

kcellule de gestion des lits (SAU) / \> évolution en Coordination de Crises /

© ARS Pays de la Loire 6




IITLULUUIL UT 1 VT U felv]

Département Accompagnement des Etablissements de Sa  nté

Questionnaire et
construction de I'Indice de
Maturité de Bed
Management (IMBM)

e 6 thématiques

* 36 questions

e des modalités de réponses
adaptées a chaque question

En ligne sur les comptes des directions
d’établissement sur I’'Espace Pro

FEDORU-ANAP-ORUOCCITANIE



! Existence de la fonction de Bed Manager pour l'activité non programmée dans |'établissemen
. Participation du BM aux réunions opérationnelles de coordinations territoriales
++ Présence de la fonction BM

Bed Manager ++ Connaissance par le BM des entrées programmées du lendemain (0 ou 4)
ey Existence de la fonction de Bed Manager au niveau du territoire
I M B M V 1 Existence d'une commission des admissions non programmeées (ou équivalent)
Commission prenant en compte l'activité programmée (0 ou 4)

Prévision du besoin d'hospitalisation post-urgences a partir du BJML ou équivalent
E Utilisation d'outil de visualisation de la disponibilité en lits du territoire

Pi|0tage ++ Organisation de la gestion des lits a partir de la durée prévisionnelle de séjour (0 ou 4)

3 pon dé I‘atIO ns d |ﬁ:é re nteS + Existence d'une cellule de veille en charge du suivi quotidien des indicateurs de tension

+ Utilisation de la base statistique de suivi des flux de Via Trajectoire

dans Ie Ca|CU| d u score : !Outil de visualisation de la disponibilité en lits dans |'établissement

Outils ++ Fréquence d'actualisation de l'outil de visualisation de la disponibilité des lits

++ Utilisation de I'outil par les médecins

Mobilisation de I'assistante sociale dés I'admission si nécessaire
Existence d'une unité d'hospitalisation post-urgences (non UHCD)
Existence d'un salon de sortie

Créneau de sorties d'hospitalisation

Anticipation des sorties d'hospitalisation

+
+

W +++ | Leviers Internes
Les plus précis
mais non ++

prioritaires _

Organisation du ménage

Existence d'un annuaire des spécialistes accessible directement par la médecine de ville
Existence de plages de consultations non programmeées de spécialité (dans les 48h)
Possibilité d'admission directe dans certaines spécialités

Existence de plages de consultations post-urgences de spécialité (dans les 10j)
Mobilisation des dispositifs d'appui a la coordination (DAC, MAIA...) lorsque nécessaire
Existence de conventions avec les SMR (ex SSR)

Existence d'une procédure de régles d'hébergement

Existence d'une procédure Plan Hopital en Tension (Plan de Mobilisation Interne)
Existence d'un listing des actions a mettre en place en cas de tension

Formalisation du circuit de l'information et de communication

Existence d'une procédure de passage EMG aux urgences (Equipe Mobile de Gériatrie)
Existence d'une procédure d'acces réservés aux plateaux techniques pour les urgences
Existence d'une procédure de mobilisation de I'HAD aux urgences et en UHCD
Existence d'une procédure de gestion des bed blockers

Leviers Parcours

4 questions Les

50% “~_indispensables et
incontournables

N R N A A A A

+
+

+
+

Les importants__~ A
mais non-
incontournables

ion N° DGOS/R3/2021/249 du 14 décembre 2021 relative a
nagnement financier pour la mise

 de dispositifs de gestion des lits FEDORU-ANAP-ORUOCCITANIE

Procédures

|+ |+ |+ |+ |+

Existence d'une convention de gestion des transports sanitaires




Direction de I'Offre de Soins

‘ . d CE de Mﬂtu I'Ite d u BEd Manag me nt (I M B M) Département Accompagnement des Etablissements de Sa  nté
cervsuque 2 | Arc PAYS DE LA LOIRE i
au
FRANGCAISE @ D Agence Régionale de Santé & feeore R jlonnie e Sals ‘\ 13 Mai
ég:;"_i:‘ Pays de la Loire Fays de Iz Loire - 2024
: = . : .
Fraternitt Synthése des résultats au 13/05/2024 15:11
. _ Orga Bad
Indice de Maturité Manag.
40 &0
Procédures 499 Leviers
20 B0 69% 64% Intzrnes
58,3% 549
0 100 \ 7
; Pilata _
Etablissements 26 / 26 e . ;‘?/ ;Z:::Jrq
répondeurs AR B

Cutils

Indices de Maturité par Département et Composante

Etab Indice

- OrgaBed Leviers Leviers
SRR répondeurs  |MBM

Manag. Intemes Parcours

PAYS DE LA LOIRE

26/26 | 58% 49% 64% 64%

44 - | OIRE ATLANTIQUE 38 515 64% 650% 59% 63% 83% 55% 67%
49 - MAINE ET LOIRE 215 4/4 65% 56% 63% 67% T79% 60% 83%
53 - MAYENNE 35 3/3 57% 48% 68% 54% T8% 39% Ti%
72 - SARTHE 180 T 51% 45% 61% 58% 56% 9S0% 69%
85 - VENDEE 210y Tz 58% 41% 68% 4% 82% 61% 60%

© ARS Pays de la Loire 14



Ordonnancement territorial : démarche ARS 2024
REry Al

REPUBLIQUE

FRANCA|SE @ D Agence Régionale de Santé :

s ANP “.-% | E CADRE DE LA MISSION ANAP FEDORU
Fraternité appui santé & médico-social ‘Q’&%

Enjeu capacitaire

B .I M L » Pistes de travail pour I'hépital : 4 leviers indissociables*

=, -0 -
Besoin Journalier Minimum en Lits 80 v - | \
)

e

SA

© ARS Pays de la Loire



- Ordonnancement territorial : démarche ARS 2024
REPUBLIQUE * .*

MODE DE CALCUL
O FEDORU
A BIML s
* Le calcul du BJML est basé sur I'analyse des RPU :

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

) ) ] ) 3 (Résumés de Passage aux Urgences)
* Historique de plusieurs années (par défaut, 3 ans)

* Calcul par semaine

* Choix du 25°™¢ percentile pour définir le BIML initial

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

25 % des jours de
no:ntgfzog,'gg:p:it < | 75 % des jours de I’historique : nombre d’hospit > BJML
BJML 1 I I
| # cible capacitaire
Besoin surestimé ] Besoin sous-estimé pour 75 % des jours °
pour 25 % des Etablissement
jours BJML

10

BJML 25 (FEDORU) = seuil minimale de lits a réserver par les services pour le SAU.

© ARS Pays de la Loire 19



BJML

/vvv
PAYS DE
LA LOIRE

Urgences et soins non programmeés

BESOIN JOURNALIER MINIMAL EN LITS (BJML)

ORUY SITUATION AU 26/11/2023 % FEDORU
W Sem.  Hsi
1 = 27 P
2 k] n -] 35 1w
PO 2 n o=
P 1 E 12
5 k-] 2 k1 k-3 w
3 s 19 32 kS 8
7 3 2 3 k3 1
8 ) 19 k) 35 w
] ) = k] k) w
10 s i ] 38 35 1B
n k3 2 k14 £ kil
12 k-] 18 k) 35 "
13 s a3 k) 35 ]
" 35 M 40 35 s )
15 5 .- 41 k- 1"
15 3 21 4z 3» 24
17 5 1% s 3 =
18 k3 2 44 k- b1}
13 k3 19 45 35 v}
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Production des fiches BJML depuis
2019 par I'ORU, et transmission a I'ARS
qui transmet aux ES

Données RPU des 5 dernieres années,,
avec un minimum de 3 ans (hors année
2020)

Indicateur BJML par semaine

ImBortance du remplissage de l'item
RPU « mode de sortie »

Possibilité par 'ORU de produire un
BJML selon l'orientation (médecine,
chirurgie), si l'item est bien renseigné
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EXPLOITABILITE DES ITEMS DU RPU PAR REGION

oot AUVERGNE-

POLITAINE

METRO- | o\ oE Al PES

;

:
E

GRAND EST

%
[l

NOUVELLE-

AQUITAINE

PAYS DELA

i

Code postal 97%

g

Dale de naissance 1

Sexe 1

g

89%

=2

=

£

85%

Mode d'enlrée

Provenance

Transport Y%
Transport PEC m 88%
Molif de recours® m

36

83

Durée de passage

==

==

&
=

Mode de sortie

&

&
=

Destination pour les
patients mutés ou
fransiérés

g
=

000000000600

2

%

0060000000000

000 6 000000006 0!

066 60 0000000000

OO 6 00000000006

0600 60000000000

DOO 6 0000000006

0606 6 0000000000 ;

0600 6 0000000000

: 0000 0000000000

: 000 60000000000

§ 0000000000000 0:

rflrier]tation pourjle’s palients 78% B6% B7% B8%
mutes ou fransferés

COMU 96% 94% @ %

Diagnostic principal 94% 85% @

% d'élablissements avec

un taux d'exploitabilité du 50% 67% 41% 3% 40% 20% 40% 71% 68% 69%

DP >= a4 95%

“Un formal struciurg sy du thésaurus SEMU ou un code CIM 10 et allendy pour un molil de recours explodable: or de nombrewy dablssements remontent du lexte: e

Panorama Fédoru - Données 2022




zwv

PAYS DE

LA LOIRE

Urgences et soins non programmeés

Observation des
soins non programmes
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Donneées de régulation ORUL ¥

LA LOIRE

(SAMU/SAS) S

» Conventionnement avec le CHU de Nantes (samu /sas 44)
Analyses des données de téléphonie

Analyses via la BCR de classement - Arésa (44)
— Nombre de dossiers (D, DR, DRM)

— Nombre de DRM selon le mois / j sem. / horaire / type de
régulation

—  Motifs des appels, provenance des appels, type d'appelants, lieux
d’'interventions

— Type de décisions
~  Age, sexe des victimes

» Projets de conventionnement avec le SAS 85/72
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Observation via le SNDS ORU

Urgences et soins non programmeés

» Activité des médecins généralistes
- Activite globale (consultations, visites, téléconsultations) dans la réegion,

par département

- Activité PDSA : régulée et non regulée

- Activité non programmeée de jour (cotations spécifiques)
—  SNP (SAS), MRT

900 Cotation SNP,
800 p

700 . YEndee,

600 juillet 2022-
283 mars 2024

300 (SNDS (DCIR, Cnam),
200 exploitation ORS Pays
100 de la Loire)
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Observation SNP en Vendée ORU =

n programmeés

» Décrire en parallele I'activité de plusieurs acteurs de soins non
programmés, 2018-2023

» 8SU

» 6 CSNP

» Activité des médecins genéralistes libéraux
» Activité de regulation

» Notamment, décrire I'évolution des PRPV (« passages relevant
potentiellement de la ville »), méthodologie ORS PACA

» Analyses par SU, et par CPTS
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SOS Médecins Nantes ORU =

N programmeés

» Convention ORS-SOS Médecins Nantes signée en
novembre 2023

» Mise a disposition de 'ORU des données d'activité de SOS
Meédecins Nantes (2018-2023)

» Données : age ,sexe, provenance, motif, diagnostic,
hospitalisation, date/h d'intervention...

» Publication en cours de rédaction
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/\/v\/
PAYS DE
LA LOIRE

Urgences et soins non programmés

Actualités, divers
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Compte Linkedin de I'ORU ORU ==

Urgences et soins non programmés

m Q Recherche ﬂ == i n ﬂ

Abonnez-vous !

ORU**

Urgenoes w4 snins non prograirenes

ORU (Observatoire regional des urgences) Pays de
la Loire

Collecter, analyser et partager les données sur les urgences et les soins non programmés

Santé publique - 64 abonnés - 2-10 employés

@ Laurence et 8 autres relations suivent cette page

7 oy e JERETIDIO
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Divers ORL

Urgences et soins non programmeés

» Enquéte urgences DREES 2023 [E]%IT&EK

» 1jourdonné:13juin 2023
» = 700 services d'urgences ont renseigné les questionnaires
» =55 000 patients

» Premiers résultats provisoires en ligne (congres urgences 2024)

» https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/actualites-evenements/premiers-resultats-de-
lenquete-urgences-2023

» Résultats détaillés du volet « structure » attendus pour juillet
» Résultats du volet « patient » a 'automne
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Merci pour votre attention !



