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CONTEXTE ET ENJEUX

Un projet regional
gui associe trajectoire nationale et
besoins du terrain

2e. ?
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Au retour d'expérience de la crise sanitaire
et la coordination des acteurs
des soins non programmeés (pilier 4 du Séqur)

Aux objectifs strategiques du
PRS2 ARS Occitanie

Au pacte de refondation des urgences
(SAS,Aval des urgences, Hospitalisation directe PA..)
Au Segur de la Santeé

Maintenant Mission Flash (Braun) PRS3



LAMETHODE

Implication de tous les acteurs ARS, ORU,
Féderations : Fnehad,Fhp,Fhf, Fehap et Urps

COPIL le 15 Avril 2021

Deux groupes de travail
validation le 6 juillet 2021

K

Création d'une CHARTE sur la
coordination territoriale

Creation appli recherches de
places



LA COORDINATION TERRITORIALE DE
GESTION DES LITS

Les principes fondateurs |es objectifs
@ Un dispositif harmonisé sur la région @ Fluidifier les parcours patients
Occitanie

Faciliter

. @ la coordination des professionnels
Une equipe de 12 coordonnateurs

integrée a 'ORU, organisme neutre et

7 Adapter ['offre de soins en situation normale,
reactif @

tendue ou de crise

Un decoupage territorial par secteur
geographique

Prévenir
la survenue de situation de tension



12 COORDONNATEURS TERRITORIAUX

RoOle et Missions des acteurs

ANIMATEUR REGIONAL ORU
Intégré a I'ORU avec une mission a TP
Informe, Forme, Coordonne
Anime les réunions régionales de BMT
Participe aux cellules stratégiques

JL Interlocuteur ARS Siege

LES COORDONNATEURS DE TERRITOIRE
12 ETP Intégrés a I'ORU

Animent les cellules opérationnelles
Coordonnent les BM d'établissements
Font le lien avec I'ensemble des acteurs de coordination
Anticipent les situations de tensions

LES BED MANAGER D'ETABLISSEMENT
ou de GHT

S'assurent de la transmissions des données de
I'établissement
Font remonter les problématiques de terrain
Détectent de maniere précoce les difficultés

Un decoupage territorial par secteur geographique

LoT
Pop: 174 208
lits ouverts 373 ®

AVEYRON

Pop : 279 210
lits ouverts 654

TARN-ET-GARONNE

Pop: 262 254
lits ouverts 455

GARD
Pop: 750 683
Lits ouverts 1450 §

TARN
Pop: 389 420
lits ouverts 886

GERS
Pop : 191 387
lits ouverts : 375

HERAULT

Pop: 1196633
Lits ouverts 3092

Pop: 1424 915
lits ouverts 3585 :

HAUTES-PYRENEES

Pop: 229190
lits ouverts 464

Pop:377 719
lits ouverts 836

Lits ouverts = lits théoriques+lits
en SUS+ lits fermés

Pop: 153 115
Lits ouverts 280

PYRENEES-ORIENTALES
_Pop 480 433
@ Lits ouverts 1049

3 coordonnateurs territoriaux
par secteur géographique
. PN




UNE ANIMATION TERRITORIALE HEBDOMADAIRE

DYNAMIQUE

Chaque semaine, des réunions Opérationnelles départementales de
coordination, reunissant I'ensemble des Bed Managers du territoire

(Partage de I'activité, ana
Blockers, parcours comp

yse de la situation,identification Bed
exes...)

Une disponibilité des Coordonnateurs Territoriaux du lundi au

vendredi, de 9h a 18h

Participation aux reunions strategiques des DD ARS en fonction

des nécessites



COMMENT?

En identifiant les disponibilités d'accueil et de prise en charge
des flux patients a hospitaliser et les seuils de saturation

En partageant des outils communicants et securisés de recueil,
transmission d'activité et disponibilite en temps réel

En facilitant la coordination des acteurs (intra et inter
hospitaliers ARS/DAC/CPTS/HAD/SSR...)

En adaptant I'offre de soins aux besoins en situation normale, en
tension ou de crise

En prevenant la survenue de situation de tension



DES SPECIFICITES TERRITOTIALES

Des territoires : des besoins differents

Coordination des services d'urgences public/privé
- Realisation de la cartographie de |'offre du premier recours

- & Partenariat MCO/SMR/EPSPA pour faciliter les entrees directes des personnes
_ Il A4géesde +de75 ans en SSR du domicile ou des services d'urgences

Experimentation sur le recensement des places disponibles en
EHPAD

‘= Bad Blocker



LES OUTILS COLLABORATIFS EN APPUI DU
DISPOSITIF

Dés le démarrage, des outils ORU au service des coordonnateurs
territoriaux (dispo des lits MCO-SMR-HAD-activité samul...)

Rapports

Tab de bord pour les Bed Manager intra

.
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. FILOTAGE Ar CH CARCASSONNE 2h 3 1 1 6 0468242010 // sec dir

—— mrEnEeAL  SmeciouE CH MARBOMNNE 2h 1 2 4 0458426181 cadre urgences

e srienmas Relrsnee CLGD NARBONNE 2h 5 12 G agent regulation lits en journee 0434274353 cadre so0ins jour 0626084187 / cadre so0ins nuit 0626094153

HOSP COVID B SULC/XSHES SN eremrs | CL MONTREAL 1h 1 7

ARTOS AT i m CH CASTELMNALUDARY 2h 1 m bonnafous cadre referent Ffunite covid en son absence
administrateur garde 06130922485
CH LEZIGMAM 2h 1 huc chantal css 045827759590
CH LIMOUX 2h ¥ ddg 244365 0674793603
CH QUILLAMN Zh 5 ddg 24/365 0674793603
b R

CH FRANCIS VALS 2h B mme marcos css ssr 0622104481 CH LEZIGMAN 1h 0 0468277920 (V911)
CH NARBOMNMNE 2h CL GRAMND MARBOMNME 3h 0 0434274600
CL CHRISTINA 3h 0468596349 sylvie ducros cs bm KORIAN 4 VENTS Zh 0 0468728325
CL DU SUD 3h 0453110451
KORIAMN LAVERNEDE 1h 2 0468771257
LES QUATRE FONTAINES 1h 3 0468279871
LORDAT =1j dr akbi 0411620700 medecin chef ou nivault nadege 0411590713 c=

USSAP LIMOUX <1h 4 cadre administratif d"astr. 0468745400



LES OUTILS COLLABORATIFS EN APPUI DU
DISPOSITIF

ORU Occitanie > Pilotage > BJML
09|11|12|30|31|32|34|46|48|65|66|81]|82|

Besoin Journalier en Lits d'Hospitalisation  _gs AT

/ A . HAUTE GARONNE

Mer. O7 Dec. 2022 5 08:01

. - Semaine 50
DEe Moy Quot des 2
- T5e Hospitalisations :'e;;"r e T5e
Percentile Post SU realisées BML Percentile

Le besoin journalier 72 20 0 1o a1 | 258
mlnlmal en ||tS CH COMMINGES PYRENEES 14 18 15 15 17

CHU TOULOUSE - PURPAN 52 76 73 52 [l
(BJ M I_) CHU TOULOUSE - RANGUEIL 32 D2 22 37 o4
CLINIQUE AMBROISE PARE 4 7 5 4 6
CLINIQUE CROIX DU SUD 8 13 6 10 13
CLINIQUE DE L'UNION 10 16 9 13 18
CLINIQUE DES CEDRES 17 22 18 15 24
CLINIQUE D'OCCITANIE 7 9 9 7 10
HOPITAL DUCUING 3 + 4 3 6

_e BJML represenie le basoin journalier minimal de lits a réserver pour des hospitalisations post urgences, il correspond au 252me percentile du besoin
constate sur les données historiques de la meéme semaine calendaire. Faute de qualite suffisanie de leurs Resumes de Passages aux Urgences, le BJML de
certains etablissemants ne peut atre calcule, sous évaluant d'autant le besoin territorial en lits dhospitalization (ces établissements apparaizsant le cas echeant
sur fond rouge dans le tablesu ci dessus)



UNE APPLI POUR LA RECHERCHE DE PLACES
D'HOSPITALISATION

Créer un outil simple et rapide pour simplifier la recherche
d'unlit et favoriser l'entree directe

Quoi ?
Une appli métier pour la recherche de place
d’hospitalisation dans le bassin de soin

Pour qui ?
Medecins hospitaliers et médecine de ville, bed
manager et cadres de sante...

Comment?

En réduisant, facilitant, le chemin de la demande de
place




CETTE APPLI EST UN NOUVEAU MODULE VIA ,
TRAJECTOIRE HOSPITALISATIONS NON PROGRAMMEES

Wil rajectoire g Bienvenue sur Vialrajectoire

Plateforme de formation
AAA

> Accueil
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LA GESTION DES LITS INTRA UN OUTIL :
L'INDICE DE MATURITE

Exemple de synthése - CH NARBONNE
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UN PREALABLE A LA COORDINATION TERRITORIALE
LA GESTION DES LITS INTRA

Role et Missions des acteurs

ANIMATEUR REGIONAL ORU
H Intégreé a I'ORU avec une mission a TP
' |nforme, Forme, Coordonne
Anime les réunions régionales de BMT
Participe aux cellules stratégiques

JL Interlocuteur ARS Siege
e I LES COORDONNATEURS DE TERRITOIRE
'[::I 12 ETP Intégrés a 'CRU

- Animent les cellules opérationnelles

Coordonnent les BM d'établissements
Font le lien avec I'ensemble des acteurs de coordination
Anticipent les situations de tensions

1
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-~ LES BED MANAGER D'ETABLISSEMENT

ou de GHT
S'assurent de la transmissions des données de
|'érablissement

Font remonter les problématigues de terrain
Détectent de maniére précoce les difficultés




QUEL CONSTAT AUJOURD'HUI ?

L Coté établissements
Des organisations peu matures : outils de GDL pas systématiques, peu de bed
managers ou organisation ad hoc...une implication des directions
indispensable

Des outils de pilotage existants mais peu connus et utilisés
Dispos des lits, BJML...

Coté bed managers - - |
Quand il y en a...amplitude horaire limite, pas de continuité de service, pas
de rOle clair et surtout...pas de veritables pouvoir ou marge de manceuvre.




