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Introduction
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Contexte :

Agences Régionales de Santé : mise en place de plans d’action de consolidation de U'offre de médecine
d’urgence

Indicateur de fragilité des établissements sieges de structures des urgences : réponse au besoin d’outils d’aide
a la décision dans le cadre de ce pilotage

@ Objectifs :

Création d’un outil d’analyse de la fragilité des structures de médecine d’urgence
Développer un outil permettant de mieux identifier le type d’actions a mener en lien avec la fragilité

’PD Problématiques :

Pas de définition uniforme de la fragilité
La fragilité est un concept composé de multiples facettes
Définition de sources de données : fiables, exhaustives et nationales
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Mateériels &
meéthode
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Périmetre d’étude :
Zone géographique : région Auvergne-Rhéne-Alpes
76 structures des urgences (SU) réparties sur 12 départements

Six sources de données nationales :

 Résumé de Passages aux Urgences (RPU)

 Base de U'Accessibilité Potentielle Localisée (APL)

* Base Statistique Annuelle des Etablissements de santé (SAE)

* Programme de Médicalisation des Systemes d’Information (PMSI)
 Systeme National de Données de Santé (SNDS)
 Openstreetmap
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Hiérarchie des données

\

y

2 Types
Aval de ’aval Chgrge
patient

7 Familles m
.

18 indicateurs | .3 -
indicateurs indicateur

4
indicateurs

Disponibilité
de l'aval

Fluidité de
l’aval

2
indicateurs

: Pour chaque type, famille, indicateur : un sous-score de fragilité est associé
Score global et sous-score : Rang 1 = trés fragile ; Dernier rang = peu fragile

2
indicateur
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Données sélectionnées
Type « Zone » : Indicateurs reflétant le contexte géographique de la structure ?
— Leviers d’action ne dépendant pas directement de la SU ou de son établissement m 1 ‘

e |

Familles :

* Amont: Acces ala médecine de ville du bassin sanitaire*
* Part des Hospitalisation Potentiellement Evitables (HPE) standardisée sur le bassin sanitaire
* Part de la population du bassin sanitaire ayant acces a moins de 3,3 APL médecin généraliste
 Partde la population du bassin sanitaire ayant acces a moins de 130 APL infirmiere

 Avalde l’aval : Disponibilité en Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) dans un bassin d’aval
 Taux d’occupation des SSR du bassin SSR d’aval**

* Bassin sanitaire : Communes a moins de 1h30 de route de la structure de médecine d’urgence participant a la patientele plus que la moyenne des autres communes
** Bassin SSR d’aval : Structures SSR ayant accueillies plus de 5 patients OU plus de 10% des patients orientés en SSR depuis l’établissement rattaché a la SMU en 2022
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Données sélectionnées

Type « Etablissement » : Indicateurs reflétant le service et sa structure

- Leviers d’action internes a la SU ou de son établissement ‘

Familles :

* Nombre d’heures de passages rapporté aux heures de présence medicale
* Nombre d’heures de passages rapporté aux heures de présence infirmiere
* Nombre de jours de discontinuité (indicateur DGOS)

* Charge patient : Profil et nombre de patients
* Proportion de jeunes enfants (< 2 ans) et patients gériatriques (=75 ans)
* Part des patients présents a 5h du matin
* Nombre de patients au moment de la plus faible activité rapporté a la plus forte activité
* Part des Passages Relevant Potentiellement de la Ville (PRPV) (en cours d’intégration dans les travaux)

 Mortalité a 30 jours de la sortie de la SU des patients agés (=75 ans) hospitalisés
 Durée de passage standardisée des patients gériatriques (= 75 ans)

 Durée de passage standardisée des jeunes enfants (< 2 ans)
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Données sélectionnées

Type « Etablissement » : Indicateurs reflétant le service et sa structure

- Leviers d’action internes a la SU ou de son établissement

Familles :
* Disponibilité de l’aval : Saturation des services d’aval
 Taux d’occupation Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) de ’établissement rattaché a la SU

 Partdesjournées d’hospitalisation des patients bedblockers (hospitalisation > 30 jours) de l’établissement
rattaché a la SU

* Fluidité de l'aval : Durée des s€jours dans les services d’aval

* Indice de Performance Durée de Moyenne de Séjour (IP-DMS) global
* Indice de Maturité du Bed Management (IMBM) (en cours d’intégration dans les travaux)
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Création de catégories

Discrétisation :
Part de patients présents a 5h du matin

0.30~=
@
Objectif : Regrouper les profils similaires et atténuer les cas o
extrémes 0.25-
3 0.20 p 3

Méthode : g y . S e
 Chaque indicateur est discrétisé en 5 catégories = 0.15 - .'. i1 e

, . . T ’ . () &® oo [¢]
e Catégorisation par « amas » a laide de l'algorithme « k-means » o . .0 « ® o

- groupes uniformes de tailles variables é 0.10- ® A . ¢ ® @
« Catégorisation a priori sur des seuils médicalement pertinents - 008 - oo © .: ° °
o

0.00 -
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Création de catégories

Définition du score sur un indicateur

1. Regroupement des valeurs proches en k

classes Part de patients présents a 5h du matin
2. Calcul des médianes par groupes (medy,) 03t ® 4 Score, =30(B
3. Calculdu score de chaque groupe comme : 0.25 - °
med; — med, = o &
Score, = * 100 3 -
9 medpg, — med, S 020 y % o o A
§= @ o0
4. Le score est ramené a 100/nb d’indicateurs = 0.15- ‘oo o o0 . &
° @ A
roupe - ° . ®
group & 10— %% .8 o8
g ® o ® .. O'.. A
0.05- 0 gy 60 e % o &
Exemple : LIPS '.n e °, A Score; =0
L’indicateur ci-contre est dans une famille de 0.00 - y L
3indicateurs.

Le score maximal est donc 100/3 =33,3 A = Médiane du groupe
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Résultats
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39 492 passages en 2019
37 444 passages en 2023

35,7 hab/km?
4,5 hab/km? =75 ans
280 communes

Statut « public »
Service gériatrie, pas de psy, pas de pédiatrie
Siege de SAMU
SMUR mutualisé : 1 équipe H24 + 1 équipe H12 journée
Effectifs :
-SU : 2 ETP med H24 + 1 ETP med jour
- UHCD : 1 ETP med jour

TRPU ; 2INSEE 2022 ; 3Panorama des effectifs 2023

21 825 passages en 2019
22 827 passages en 2023

67,2 hab/km?
6,9 hab/km? >75 ans
81 communes

Statut « public »

Service gériatrie, pas de psy, pas de pédiatrie
SMUR mutualisé : 1 équipe H24
Effectifs :

-SU:1ETP med H24
- UHCD : 1 ETP med jour
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Tableau des classes de score par indicateur

Indicateur Classe Score

Tableau unique composé de : > 5.99 33.3

[4.49,5.29) 18.7
HPE standardisée du bassin sanitaire|| [4.01,4.49) 14.1 Zone Amont

* Une ligne parindicateur

[3.4,4.01) 8.3
<3.4 0

e Ses classes et coefficients associés :
classe 5 = moins fragile = faible score >17.3 33.3

[10.4,17.3) 16
[6.66,10.4) 8.6 Etablissement  Effectifs
[4.07,6.66) 3.9

<4.07 0

Heures de passages rapporté aux

 Hiérarchie (type et famille) de heures de présence medicale

Uindicateur
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Score de fragilité

Aucun jour de discontinuité en 2022
- établissement non fragile sur les
effectifs (55/76)

24% de jeunes enfants/patients
gériatrique

- Score de la famille « charge » de 52,5 :

établissement modérément fragile
(17/76)

Globalement peu fragile (44/76)
= 35¢me syr 76 pour la zone et 49¢™¢ sur
76 pour l'établissement

3
m indicateur

0 Fluidité de
l'aval
1
s indicateur

Disponibilité
de l'aval

indicateurs

HPE standardisée du bassin sanitaire [4.49.5.29) Amont
Part du bassin sanitaire a faible APL MG 0.59 [0.542,0.73) 2/5 18.9 Zone Amont
Part du bassin sanitaire a faible APL IDE 0.29 [0.216,0.383) 4/5 5.7 Zone Amont
Total : Amont X X 19/76 433 Zone Amont
Taux d’occupation moyen des SSR du bassin 0.77 [0.697.0.782) 3/5 53.9 Zone Aval de
d’aval I'aval
Total : Aval de I'aval X X 64/76  53.0 Zone Aval de
I'aval
Total de la zone X X 35/76 486 Zone
Nombre de jours de discontinuité 0 < 0.5 5/5 0 Etablissement Effectifs
Heures de passages rapporte alx neures de BNy |T07.6.66) I7h 3.0 | Etablsselnent Effectils
présence médicale
Heures de passages rapporté aux heures de 3.88 [3.01.4.36) 4/5 6.4 Etablissement Effectifs
présencc_IDE _ .
ﬁotal : Effectifs X X 55/76  10.3  Etablissement Effectifs |
Proportion de jeunes enfants/patients 0.24 =0.23 1/5 33.3 | Etablissement Charge
périatriques
Part de patients présents 4 5h du matin 0.1 [0.0974,0.152) | 3/5 11.6 | Etablissement Charge
Indicateur diagramme de charge 0.33 [0.325.0.49) 3/5 7.6 Etablissement Charge
Total : Charge X X 17/76  52.5 | Etablissement Charge
Durée de passage standardisée des patients 0.92 [0.737,0.965) 4/5 3.2 Etablissement | Qualité PEC
Apés
Durée de passage standardisée des jeunes 0.89 [0.812,1.16) 4/5 5.6 | Etablissement | Qualité PEC
enfants
Mortalité 4 30j de la sortie du SU des 08 [0.787,0.899) 3/5 21.4 | Etablissement | Qualité PEC
patients dpés hospitalisés
Total : Qualité PEC X X 44/76  30.2  Etablissement Qualité PEC
Taux d'occupation Médecine, Chirurgie, 0.8 [0.674,0.811) 3/5 20.3 | Etablissement | Disponibilité
Obstétrique (MCO) rattaché au SU d’aval
Part des séjours des bedblockers 0.13 | [0.0883,0.136) | 4/5 11.9 | Etablissement | Disponibilité
d’aval
Total : Disponibilité d’aval X X 62/76 41.2 Etablissement Disponibilité
d’aval
IPDMS en médecine des patients hospitalisés | 0.91 [0.829,0.993) 4/5 27.2 | Etablissement | Fluidité de
depuis le SU I'aval
Total : Fluidité de 'aval X X 73/76  27.2 Etablissement  Fluidité de
I'aval
Total de I'établissement X X 40/76 323  Etablissement
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B assin sanitaire .82 .4.,4.01) 5 . Amont
Part du bassin sanitaire a faible APL MG 0.96 > 0.73 /5 33.3 Zone Amont
Part du bassin sanitaire a faible APL IDE 0.54 | [0.383,0.639) | 3/5 12.9 Zone Amont
E_‘E Total : Amont X X 7/76 545 Zone Amont
< | Taux d’oceupation moyen des SSK du bassin 0.85 | [0.782,0.875) | 2/5 T1.8 Zone Aval de
g d’aval I'aval
one. » " g Total : Aval de 'aval X X 37/76 718 Zone Aval de
Score de fragilité . Laval
_ | lotal de la zone A X 5/76 6.l Zone
" | Nombre de jours de discontinuite 1 |0.5,10) 4/5 0.4 | Etablissement Eftectits
Heures de passages rapporté aux heures de 2.94 < 4.07 5/5 0 Etablissement Effectits
présence médicale
Heures de passages rapporté aux heures de 257 < 3.01 5/5 0 Etablissement Effectifs
présence [IDE
4 : ’ Total : Effectifs X X 70/76 0.4 | Etablissement Effectifs
Zone avec peu de medecins et SSR d’aval " S Proportion de jeunes enfants/patients 0.16 [0.149,0.188) 3/5 15.5 | Etablissement Charge
> Zone parmi les plus fragiles d’ARA _ gériatriques
2" 2 Part de patients présents & 5h du matin 0.03 < 0.05 5/5 0 Etablissement Charge
Indicateur diagramme de charge 0.13 < 0.2 5/5 0 Etablissement Charge
: Total : Charge X X 63/76 155 | Etablissement Charge
R . Durée de passage standardisée des patients 0.72 < 0.74 5/5 0 Etablissement | Qualité PEC
Tres bon score « effectifs » agés
. Durée de passage standardisée des jeunes 0.7 < (.81 5/5 0 Etablissement | Qualité PEC
- Petit centre avec un SMUR enfants
Mortalité & 30§ de la sortie du SU des 0.77 [0.62,0.787) 4/5 13 Etablissement | Qualité PEC
patients agés hospitalisés
g Total : Qualité PEC X X 73/76 13 Etablissement | Qualité PEC
< : : : i Taux d’occupation Médecine, Chirurgie. 0.84 [0.811,0.97) 2/5 7.1 | Etablissement | Disponibilité
Un des etablissements les moins fraglle Obstétrique (MCO) rattaché au SU d’aval
en ARA (73/ 76) L Part des séjours des bedblockers 0.08 < 0.09 5/5 0 Etablissement | Disponibilité
. . . d’aval
- Pourtant situé dans une zone fragile A& &= | —Towl : Disponibilité d'aval X X §5/76 371 | Biablissoment | Disponibilité

(8/76) d’aval

IPDMS en médecine des patients hospitalisés | 0.03 | [0.820,0.003) | 4/5 27.2 | Etablissement | Fluidité de

depuis le SU I'aval
Total : Fluidité de 1'aval X X 73/76  27.2 | Etablissement | Fluidité de
I'aval
L | Total de I'établissement X X 73/76  18.6 | Etablissement
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j Création d’un score de fragilité :

Score global résumant 18 indicateurs
 Sous forme de familles d’indicateurs : apportant une information sur la méme problématique
 Sous forme de type d’indicateurs : apportant une information sur ’établissement ou son territoire
« Classement des établissements disposant d’une structure des urgences

Chaque type/famille/indicateur peut étre évalué séparément
* Orientation des décisions vers les axes les plus prioritaires
* Plus de facilité pour identifier un levier d’actions

Perspectives:

Extension du projet aux données nationales : rendu de Uindicateur aux ARS pour décembre 2024
Ajout d’indicateurs supplémentaires sur 'aval de l’aval (HAD, médico-social, psy, USLD)

Concertation sur les indicateurs avec les acteurs de la médecine d’urgence : Agences Régionales de Santé,
Etablissements et praticiens, Sociétés savantes
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