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LE MOT DE LA COORDINATION DE L'ORU HAUTS-DE-FRANCE

Nous avons le plaisir de vous présenter le panorama des structures
d'urgence 2024 dont le format a été revu afin, notamment, de permettre
une diffusion plus précoce.

Cette année, nous vous proposons donc une publication au fil de l’eau
des analyses effectuées ; analyses permettant de dresser un état des
lieux complet de la population ayant recours aux urgences, de ['offre de
soins régionale et de |'activité des services d'urgence des Hauts-de-France.

Dans cette deuxiéme édition, nous présentons les chiffres clés définitifs 2024 de ['activité
des services d'urgence en région. Les données utilisées, extraites le 24/04/2025 couvrant la
période 2020-2024, integrent ainsi 'ensemble des mises a jour effectuées par les établisse-

l'organisation des services d'urgence, avec une description des structures, des processus,
ainsi que des équipements et outils déployés dans les différents établissements.

Dans les prochaines publications, vous pourrez retrouver :
« L'analyse détaillée par tranches d'ages;;
+ L'analyse par filiere de soin;;
+ Lefocus par établissement ;
« De nouvelles analyses spécifiques.

Chiffres clés RPU - Analyse détaillée par Analyse par filiere de
RPIS provisoires tranche d'age soin Publication finale

Q ments avant cette extraction.
Vous trouverez également le panorama d'organisation des structures, mettant en avant

Mars 2025 Mai 2025 Septembre 2025 Décembre 2025

Chiffres clés RPU - Focus par Ajout de nouvelles
RPIS définitifs ; établissement filieres et d'analyses
Panorama spécifiques

’ e Juillet 2025
d'organisation des

Novembre 2025
structures

Avril 2025
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La production d'un RPU a l'issue d'un passage aux urgence apporte des informations essentielles
tant pour les dispositifs de veille régionaux (Observatoires régionaux des urgences, Agences
régionales de santé), que pour les dispositifs nationaux (Ministére, Santé publique France, Agence
technique de l'information sur 'hospitalisation - ATIH) ou les professionnels des établissements
de santé pour le pilotage de leur service. Rappelons que la qualité de ce panorama est en lien
direct avec la qualité des données transmises.

Dans la région, l'ensemble des SU polyvalents et pédiatriques transmet ses RPU. Les établisse-
ments - appuyés par ['ORU - travaillent quotidiennement a améliorer la qualité de leurs données,
préalable indispensable a toute analyse. Pour appréhender cette qualité, deux indicateurs sont
utilisés en routine : ’exhaustivité et I'exploitabilité.

Afin d'analyser cette qualité, |'ORU Hauts-de-France met a disposition des établissements des
tableaux de bord périodiques et réalise des analyses a la demande. Par ailleurs, début janvier, des
bilans qualité détaillés sont transmis annuellement et une validation systématique des RPU par
chaque établissement est demandée en retour avec un renvoi éventuel des données historiques.

En outre, 'ORU développe et/ou déploie plusieurs outils mis a la disposition de l'ensemble de nos
partenaires (professionnel de santé, responsable de structure d'urgence, responsable d'établis-
sement, etc.) en appui a la réponse aux enjeux des urgences et a la construction des parcours de
soins de demain.

La mission d’installation de nouveaux flux synchrones issus des régulations SAMU/SAS et des SU
permettra de bénéficier de données en temps quasi-réel, d’apporter de nouveaux outils via le
portail ORU notamment et ainsi, d’anticiper certaines tensions en évaluant les capacités de notre
systeme de soins a prendre en charge les patients.

Nous tenons a nouveau a remercier l'implication des professionnels de |'urgence et de toute la
communauté hospitaliére, dont la mobilisation et l'investissement ont permis la construction de
ce panorama.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et restons a votre disposition pour toute explication,
remarques ou suggestions.

Dr. Vincent BRULIN, Coordinateur médical et Mme Magali Lainé, Coordinatrice technique
oru@esante-hdf.fr

bservatoire

égional des Urgences
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Cartographie de la densité de population
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Cartographie des SU, SAMU, SMUR et CPTS

@ Siége de SAMU
@ Siége de SMUR
@® Service d'urgence

CPTS en fonctionnement
(projet de santé validé, ACl signé)

CPTS en fonctionnement (projet de santé validé,
ACl en cours)

I  EEE B 00 km

Sources : Inéa | ORU, octobre 2024
PAPS, ao(it 2024

Liste des CPTS

1. Charlemagne

2. Cceur de l'Aisne

3. Grand Laonnois

4. Nord Aisne

5. Quentin de la Tour

6. extension Charlemagne

7. Haut Escaut

8. Hauts de l'Aisne

9. Rethelois et ses alen-
tours

10. Val de Suippes

11. Pays du Cambrésis
12. Grand Denain

13. Val de Sambre

14. Pévéle du Douaisis
15. Pévele Carembault
Seclin

16. Ostrevent

17. Marque

18. Sud Avesnois

19. Grand Valenciennes
20. Grand Douai

21. BBH

22. Lys Armentieres

23. Coeur des Flandres
24. Weppes

25. Sambre Avesnois
26. Delile-Marque

27. Sud Artois
28.Vallée de la Lys

29. Amandinois

30. Littoral en Nord

31. Alliance Santé Nord
Ouest

32. Porte des Weppes
33. Sud métropole lilloise
34. 7 villes

35. Audomaroise

36. Lille cf. détails Grand
Lille, Sud métropole
lilloise, Fives Hellemmes
Mons, Lille Care

@00 CPTS en cours de rédaction du projet de santé

37. Fives Hellemmes

Mons

38. Tourcoinﬁ- Mou-
e

vaux - Neuville en
Ferrain

39. Beaumont Artois
40. Roubaix

41. Picardie Verte
42. Beauvaisis

43. Valois

44. Compiegne et sa
région

45, TRESOR

46. Sablons

47. Santerre

48. Sud Oise

49, Oise Picarde

50. Pa?/s, de Bray

51. Vallée Dorée

52. Liévin - Pays d'Ar-
tois

53. Grand Arras

54. Campagnes de
['Artois

55. Val de Lys Romane
56. Territoire des 2
Caps

57. Nord Picardie
58. La Gohelle

59. Béthunois

60. Ternois

61. Grand Calaisis
62. Collines d'Artois
63. Artois Lys

64. Opale Sud

65. Sud Ouest Amiénois
66. Verre et Mer

67. Grand Amiens
68. Ponthieu
Marquenterre
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Cartographie des Territoires d'Animation en Santé (TAS)
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Note : Les points représentent les villes ol sont implantés les CH siéges d’un service d’urgence.
Source : Inéa | ORU HdF, décembre 2024.







Items
Age
Sexe
Code postal

Mode d'entrée

Provenance

Mode de transport
Prise en charge durant
le transport

Motif

Gravité

Diagnostic principal

Durée

Mode de sortie

Codage (source FEDORU)

Calculé comme la différence entre la date d’entrée aux urgences et la date de naissance du patient, conforme s’il est compris entre 0 et 120 ans.

Accepte trois modalités : M (masculin), F (féminin), I (indéterminé)

. Si connu et patient résidant en France (métropolitaine ou DROM-COM) noter le code postal exact*;

. Si connu et patient résidant a I’étranger noter « 99 » suivi du code INSEE du pays (ex : 99109 pour U’Allemagne) ;

. Si code postal précis inconnu, mais département connu noter le numéro du département suivi de « 999 » (ex : 02999 pour un patient de
’Aisne dont on ignore le code postal exact) ;

. Siinconnu, noter « 99999 ».

Accepte trois modalités :

6 - Mutation : le malade vient d’une unité médicale de la méme entité juridique (ex : cas d’'un malade muté aux urgences a partir d’un service
d’hospitalisation du méme établissement mais d’un site différent) ;

7 - Transfert : le malade vient d’une autre unité médicale d’une autre entité juridique ;

8 - Domicile : le malade vient de son domicile ou de son substitut telle une structure d’hébergement médico-sociale.

Accepte huit modalités, selon le mode d’entrée :

. Si mode d’entrée 6 ou 7, accepte quatre modalités de provenance : 1 - MCO (unité de soins de courte durée), 2 - SSR (unité de soins de suite
ou de réadaptation), 3 - SLD (unité de soins de longue durée), 4 - PSY (unité de psychiatrie) ;

. Si mode d’entrée 8, accepte quatre modalités de provenance : 5 - Prise en charge autres quorganisationnelle (patient qui se présente
spontanément aux urgences), 6 - Hospitalisation & domicile (HAD), 7 - Structure d’hébergement médico-sociale, 8 - Prise en charge aux
urgences pour des raisons organisationnelles (enregistrement administratif avant hospitalisation, patient reconvoqué ou déja attendu).

Accepte six modalités : PERSO (moyen de transport personnel), AMBU (ambulance privée ou publique), VSAB (véhicule de secours et d’aide aux
blessés), SMUR (service mobile d’urgence et de réanimation), HELI (hélicoptére), FO (forces de l'ordre).

Accepte trois modalités : MED (prise en charge médicalisée), PARAMED (prise en charge paramédicalisée), AUCUN (sans prise en charge)

Accepté en texte libre mais devrait, dans la mesure du possible, correspondre au thesaurus SFMU des motifs de recours.
Ce codage n’est attendu que pour des passages dont l'orientation est différente de FUGUE, PSA ou REO (cf. champ orientation).

Accepte sept modalités de la classification CCMU (CCMU 1, P, 2, 3, 4, 5 et D), détaillée dans la newsletter du mois de mars 2023.
Ce codage n’est attendu que pour des passages dont l'orientation est différente de FUGUE, PSA ou REO (cf. champ orientation).

Posé a l'issue de la consultation aux urgences, il doit s’agir d’un code CIM-10 utilisable en diagnostic principal.
Ce codage n’est attendu que pour des passages dont l'orientation est différente de FUGUE, PSA ou REO (cf. champ orientation).

Calculée a partir de la date et heure de sortie et date et heure d’entrée du patient, et est conforme si la durée du passage est positive et inférieure
@72 heures.

Accepte quatre modalités :

6 - Mutation : patient hospitalisé dans une unité de la méme entité juridique ;

7 - Transfert : patient hospitalisé dans une unité d’un autre établissement ;

8 - Retour a domicile dont sorties non convenues (fugues, parti sans attendre, réorientation, sortie contre avis médical), sorties vers des structures
médico-sociales, HAD, centres d’hébergement et autres structures constituant le lieu de vie habituel du patient ;

9 - Décés.


https://fedoru.fr/categorie-publications/recommandations/

Dépendant du mode de sortie :

Si mode de sortie 6 ou 7, accepte quatre modalités de destination : 1 - MCO (unité de soins de courte durée), 2 - SSR (unité de soins de suite
ou de réadaptation), 3 - SLD (unité de soins de longue durée), % - Psychiatrie ;

Si mode de sortie 8, accepte deux modalités de destination et un champ vide : 6 - Retour & domicile dans le cadre d’'une HAD ; 7 - retour
vers une structure médico-sociale et possibilité de laisser le champ vide si autre type de destination ;

Laisser le champ vide si le mode de sortie 9.

Dépendant du mode de sortie :

Si mode de sortie 6 ou 7, accepte neuf modalités de destination : HDT/SDT (soins a la demande d’un tiers), HO/SDRE (soins a la demande d’un
représentant de I'Etat), SC (surveillance continue), SI (soins intensifs), REA (réanimation), UHCD (unité d’hospitalisation de courte durée),
MED (médecine hors SC, Sl et REA), CHIR (chirurgie hors SC, S et REA), OBST (obstétrique hors SC, Sl et REA) ;

Si mode de sortie 8, accepte quatre modalités et un champ vide : FUGUE (patient sortie du service a 'insu du personnel), PSA (parti sans
attendre la prise en charge médicale), REO (patient réorienté directement sans soins), SCAM (sortie contre avis médical) ;

Laisser le champ vide si le mode de sortie 9.

En 2024, en Hauts-de-France, les établissements de la région ont transmis 2 001 033 RPU, tous
ages confondus. Ce nombre est en hausse de 1,0 % par rapport a 'année 2023 et de 2,6 % par
rapport a 2022.

les calculs d’évolutions ne sont pas réalisés a SU constants et dépendent donc directe-
ment des transmissions (ouverture ou fermeture de flux) ainsi il convient de garder a
Uesprit les évetuelles modifications de flux.

Durée Age
Diagnostic X/ \Z Coxe
principal
N d 9
||
Gravité — _@ €<— Code postal
Motif 7\ /R Mode d'entrée
Mode de Provenance
transport
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RPU : Chiffres clés en Hauts-de-France

Chiffres clés données urgences 2024
Source : RPU, Inéa - ORU HdF

PATIENTS

« Sex-ratio: 1,02

«Age moyen : 39,2 ans

« Part des moinsde lan: 2,2 %
 Part des moins de 18 ans : 27,6 %
«Partdes 75ans et plus: 13,6 %

99,9 % d’exploitabilité

£.©

HORAIRE D'ARRIVEE

«Arrivée la nuit 20h-8h : 26,6 %
« Nuit profonde 0h-8h:10,8 %
« Arrivée en horaire de permanence

Nombre de RPU transmis
2001033

2+1,0%
par rapport a 2023

212,6%
par rapport a 2022

2+11,1%
par rapport a 2021

Taux d'hospitalisation

19,7 % des soins (PDS) : 43,8 %
« Arrivée le week-end : 26,7 %
100 % d’exploitabilité
v

Evolution calculée a SU MODE DE TRANSPORT

non constants B B
« SMUR (dont héliporté) : 0,9 %
«VSAV: 11,7 % — GR AVITE

« Forces de l'ordre : 0,9 %
« Ambulance: 16,1 %
» Moyen personnel : 70,4 %

+CCMU 1letP:17,1%
«CCMU 2:65,5%
+CCMU 3:15,8 %

92,6 % dexploitabilité +CCMU4et5:1,5%
« Déces: n=374

91,4 % d’exploitabilité




DIAGNOSTIC PRINCIPAL
(hors fugue / PSA / REO)

85,6 % d’exploitabilité

Traumatologique
27,2 %

Toxicologie

Psychiatrique

3,6 %
Autre recours

4,9 %

Médico-chirurgical
62,7 %

A4

Offre de soins & Chiffres clés

98,9 % d’exploitabilité ’ \
PART DES PASSAGES <4H » Lors d’un retour a

domicile

67,2 %

» Lors d’une hospitalisation
post-urgence

Durée moyenne
de passage

4h20

35,6 %

18,5 %
MODE Décés 0,1%
DE
SORTIE
80,2 %

REORIENTATION ET SORTIES NON CONVENUES

» Avec un mode de sortie « 8 » » Avec un mode de sortie différent
(retour a domicile) du retour a domicile

REO - 24 847

I SCAM - 532
21,6 %
Total

PSA - 307

128 955

Part de REO et SNC parmi
les retours a domicile

V

85,0 % d’exploitabilité

Remarque : Le nombre de sorties non convenues et de réorientations est surévalué. En effet, certains éditeurs
ne permettent pas de laisser le champ vide, attribuant par défaut la valeur réorientation (REO). Cette situation
est en cours de correction aupres des établissements concernés.
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RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé

Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud
Nombre de RPU 2001033 227 440 350628 288 670 222030 420774 267011 224 480
transmis
Evolution* +1,0% | +1,6% -0,7%|+3,8%  +8,1%|-7,3%  +4,0%|+1,6%  -3,0% |+2,2% +0,5%|-1,1% +2,9%|+3,3%  +1,4% | +6,4%
par rapport a
l’'année 2023 et
2022
@: Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud
Sex-ratio (H/F) 1,02 1,06 0,97 1,06 1,06 0,98 1,02 1,02
f\ge moyen 39,2 ans 41,0 ans 40,2 ans 38,8 ans 41,4 ans 36,6 ans 37,4 ans 41,7 ans

Partdes moins 3,3%[27,6% 3,0%|27,4% 2,7%|250% 3,1%(28,1% 25%|24,0% 4,5%[29,6% 3,9%|32,0% 2,9%]26,2%
de 1 an | moins
de 18 ans

Partdes65-75 83%[13,6% 9,0%|157% 8,5%|13,6% 8,3%|13,0% 9,1%|147% 69%|11,7% 7,7%|12,4% 9,6%]16,0%
ans | part des

75 ans et plus

Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme

France Littoral Sud

Part d’arrivée la 26,6 % 25,5% 26,2 % 26,3 % 26,1% 28,6 % 26,7 % 25,6 %
nuit (20h-08h)
Part d’arrivée 10,8 % 10,6 % 10,6 % 10,3 % 10,3 % 11,7% 11,1% 10,4 %
en nuit pro-
fonde (00h-08h)
Part d’arrivée 43,8% 42,4% 43,1% 43,3% 44,4 % 45,4 % 43,9% 42,8%
en horaire PDS
Part d’arrivée le 26,7 % 26,2 % 26,5 % 26,7 % 28,0 % 26,8 % 26,6 % 26,4 %

week-end
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RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé

\A/
% Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud
Taux d’exploitabilité du 92,6 % 88,1% 96,8 % 94,3 % 88,5 % 99,3% 96,0 % 76,1 %
mode de transport
Part d’arrivée avec un 70,4 % 66,0 % 70,9 % 71,2 % 65,4 % 72,4 % 72,7% 71,0 %
moyen personnel
Part d’arrivée en SMUR 0,9 % 0,9 % 0,6 % 1,0% 1,5% 0,7% 0,8% 1,0 %
(dont hélicoptére)
Part d’arrivée en VSAV 11,7% 15,8 % 13,3% 12,0 % 12,0% 9,6 % 12,7% 7,0 %
Part d’arrivée en ambu- 16,1 % 16,2 % 14,6 % 13,9 % 20,2 % 16,9 % 13,0 % 20,4 %
lance
Part d’arrivée avec les 0,9 % 1,1% 0,6 % 1,9% 0,9 % 0,4 % 0,8 % 0,5%
forces de Pordre
Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud
Taux d’exploitabilité 91,4 % 98,0 % 93,0 % 90,5 % 74,1 % 98,3 % 84,0 % 93,1%
ccMU
Part des passages 17,1% 22,1% 17,6 % 15,0 % 12,0% 15,1 % 21,9% 15,8 %
avecCCMU 1etP
Part des passages 65,5 % 66,6 % 64,3 % 60,8 % 62,1 % 68,0 % 64,9 % 70,1 %
avec CCMU 2
Part des passages 15,8 % 10,2 % 16,9 % 21,2 % 24,7 % 15,2 % 12,4 % 12,6 %
avec CCMU 3
Part des passages 1,5% 1,0% 12% 3,1% 12% 1,6 % 0,8 % 1,5%
avec CCMU 4 et5
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RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé

® Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud

Taux d’exploitabilité 87,0 % 98,7 % 90,8 % 94,4 % 64,6 % 95,5 % 69,6 % 81,8%
du DP
Part des passages 62,7 % 62,0 % 61,7 % 61,7 % 59,3 % 66,5 % 61,3 % 62,0 %
médico-chirugicaux
Part des passages 27,2 % 26,1 % 27,8 % 272% 29,2 % 242 % 28,8 % 31,0%
traumatologiques
Part des passages 3,6% 3,1% 4.2 % 3,9% 3,6% 4.3% 2,1% 2,6 %
psychiatriques
Part des passages 1,7% 1,5% 2,1% 1,6 % 2,4% 1,5% 1,3% 1,8%
toxicologiques
Part des autres 49 % 7,2% 4.2 % 5,6 % 55% 3,5% 6,6 % 2,7%

types de recours

Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud

Taux d’exploitabilité de 98,9 % 99,7 % 96,7 % 99,9 % 97,8 % 99,1 % 99,8 % 99,5 %
la durée de passage
Durée moyenne de 4h20 4h19 4h23 3h17 4h01 4h53 4h58 4h11
passage
Part des passages dont 61,5% 65,1 % 62,7 % 70,6 % 61,1% 57,0 % 54,8 % 61,1%
la durée est < a 4h
Lors d’une hospitalisa- 35,6 % 38,1 % 34,4% 46,1 % 31,5% 29,1 % 30,3 % 39,7%
tion post-urgences
Lors d’un retour a 67,2 % 71,3% 70,0 % 77,3% 63,6 % 64,3 % 58,3% 64,9 %

domicile
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RPU : Chiffres clés par territoire d'animation en santé

Hﬁ Hauts-de- Aisne Artois Hainaut Littoral Métropole Oise Somme
France Littoral Sud

Taux d’exploitabilité 95,2 % 99,6 % 97,7 % 98,4 % 80,0 % 99,6 % 97,5% 87,0 %
du mode de sortie
Part des passages 19,7 % 18,7 % 18,1 % 22,1% 18,6 % 20,7 % 149 % 25,4 %
avec hospitalisation
post-urgence
Part des passages 18,5% 17,3% 16,8 % 20,9 % 17,5% 19,5% 143 % 23,3%
avec mutation
interne
Part des passages 1,2% 1,4 % 1,3% 1,2% 1,1% 1,2% 0,6 % 2,2%
avec transfert
externe
Part des passages 80,2 % 81,2 % 81,7% 77,8% 81,2 % 79,3% 85,0 % 74,6 %
avec retour a domi-
ciles
Part des décés 0,1% 0,1% 0,2 % 0,1% 0,2 % 0,1% 0,1% 0,0 %
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SMUR : Données des RPIS

( Tablettes embarquées )

Les tablettes embarquées déployées dans les SMUR de la région. Ce dispositif permet la production d’un bilan
dématérialisé SMUR intégrable au dossier patient informatisé des établissements de soins ainsi que la transmission
de RPIS (résumé patient d'intervention SMUR).

Ces outils numériques participent a lI'amélioration des prises en charge de patients dans les situations
particulierement sensibles ou périlleuses du préhospitalier notamment grace aux actes de télé-expertise dans le
contexte de la médecine aigue, a la qualification renforcée de I'urgence avec la documentation enrichie du dossier
(ECG, biologie embarquée, boucle d’échographie, photos). lls permettent également de sécuriser les Transports
Infirmier Inter Hospitalier (TIIH) ainsi que les interventions des Unité Mobile Hospitaliere Paramédicalisées (UMH-P)
ceux-ci pouvant étre accompagné a distance par le médecin régulateur avec des outils de visio-conférence ou de
messagerie sécurisée.

( Limites d'interprétation )

Pour cette année 2024, seuls les départements du Nord, de I’Oise et du Pas-de-Calais transmettent les RPIS. Des
mesures sont en cours pour intégrer I'Aisne et la Somme.

Les TIIH et UMH-P ne sont pas tous représentés car les logiciels ne permettaient pas d’en faire la distinction.

Les résultats présentés dans cette partie ne reflétent donc pas I'ensemble des interventions de la région mais
l'usage des tablettes embarquées dans ces trois départements en 2024.




Items

Age

Sexe

Code commune du lieu
d'intervention

Transport

Diagnostic principal

Date et heure d'inter-
vention

(depart_smur arrivee_
lieux depart_lieux ar-
rivee_dest disponibilite
retour_base)

Mission

Destination

Orientation

Codage (source FEDORU)

En cas de méconnaissance de la date de naissance remonter un &ge estimé
Exemple : valeur 45 / unité a (45 ans), valeur 27 / unité j (27j)
Unités temps : a années, j jours, s semaines, h heures

Sexe du patient

Code Insee de la commune d'intervention

Abord d’un véhicule sanitaire

«SMUR UMH,HL (brancard = BC)

« Pompiers VSAV (maritime = VSAVM)

« Ambulances privées AMBP (bariatrique = AMBB)
A bord d’un autre type de véhicule

« Secouristes SEC
« Forces de l'ordre FO
« Moyens Personnels PERSO

« Autres Véhic Non Sanitaires ~ AVION, HELICO, AVNS,MOYEN MARITIME

Thésaurus SFMU-FEDORU

Les différentes Dates et Heures s’expriment au format ISO 8601
YYYY-MM-DDThh:mm:ss (format recommandé par le W3C)
2016-05-30T09:20:03 correspond au 30 Mai 2016 a 09h 20min 03sec

Correspondances ANTARES
Départ SMUR = 01/ Arrivée sur les Lieux = 02 / Départ des Lieux = 05
Arrivée Etb de Destination = 06 / Disponibilité de ’équipé = 07 / Retour Base = 08

« Sortie SMUR Primaire P
« Sortie SMUR Secondaire S
« Transferts TIIH T

Une sortie SMUR sous-entend la mobilisation d’une équipe médicalisée d’intervention (SAE 2015)

En cas de transfert précision du type de structure de destination
« Etablissement de Santé ES

« Cabinet Libéral CAB

« Maison Médicale de Garde MMG

Sans transport associé

« Soins Sur Place SSP
« Refus De Soins RDS
« Refus De Transport RDT
« Décédé DCD
Avec transport associé

« Transport Médicalisé TMED
« Transport Non Médic. TNME



https://fedoru.fr/categorie-publications/recommandations/
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Offre de soins & Chiffres clés

RPIS : Chiffres clés en Hauts-de-France

Chiffres clés données RPIS 2024
Source : RPIS, Inéa - ORU HdF

Nombre de RPIS transmis

53933

@IELIIEED 26277 (49,6 %)

@UEETTD  8229(15,5%)

RPIS PAR
DEPARTEMENTS

Secondaire

1835

PAS-DE-CALAIS 17933 (33,9 %)

Primaire

40 750

Répartition mensuelle des missions SMUR selon le type de sortie
RPIS | 2024 | Hauts-de-France | Source : ORU - Inéa
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Offre de soins & Chiffres clés

RPIS : Chiffres clés en Hauts-de-France

PATIENTS

«Sex-ratio: 1,33

« Age moyen : 56,3 ans

« Part des moinsdelan: 1,2 %

« Part des moins de 18 ans : 7,8 %
«Partdes 75 ans et plus: 25,8 %

. 97,3 % d’exploitabilité
Nombre de RPIS transmis xplottabiie

52933

2 +8,9%
par rapport a 2023

HORAIRE D'ARRIVEE

« Arrivée la nuit 20h-8h : 33,0 %

« Nuit profonde 0h-8h:16,3 %

« Arrivée en horaire de permanence
des soins (PDS) : 48,8 %

« Arrivée le week-end : 27,5 %

MODE DE TRANSPORT

+«SMUR :32.5%

« Forces de l'ordre: 0,2 %

« Ambulance privée: 10,6 %
« Pompiers: 56,5 %

83,2 % d’exploitabilité

Remarque : Le taux d'exploitabilité de |'horaire d'arrivée ne peut pas étre calculé, car il s'agit d'une variable
essentielle pour l'extraction des données. En effet, il estimpossible de déterminer l'année d'origine des don-
nées lorsque la date est manquante.




DIAGNOSTIC PRINCIPAL

(données restreintes aux sorties
primaires)
13,9 % d’exploitabilité
Autres recours [T
1,7%

Toxicologie
Psychiatrique

2,9 %
Traumatologique

11,8 %

Médico-chirurgical

80,4 %

A

Offre de soins & Chiffres clés

EXPLOITABILITE
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Remarque : Le faible taux de codage du diagnostic s'explique en partie par le fait que le dispositif RPIS est
encore récent, et son utilisation par certains professionnels de santé l'est également. Un accompagnement a
l'amélioration de la qualité des données est mis en place par I'ORU.

;';- Hospit. conventionnelles

1,4%]9,3%

: Lits chauds 6,3 % | 40,3 %
DESTINATION|
Urgences
Primaire | ;
Secondaire .
: Obstétriques 2,2%0,7%

Plateaux techniques 3,4% | 6,6 %

Hospit. conventionnelles : médecine, psychiatrie, hdpital, chirurgie et pédiatrie ;
Lits chauds : soins intensifs, soins continus, réanimation et brulés ;
Plateaux techniques : coronarographie, radiologie, thrombectomie, hyperbare et bloc opératoire.

ORIENTATION

Répartition des orientations post-intervention SMUR
RPIS | 2024 | Hauts-de-France | Source : ORU

Transport Médicalisé
Transport Non Médicalisé
Soins Sur Place

Décédé

Refus De Soins

Refus De Transport
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Partie 2)

Organisation des
structures




Méthodologie

O
® v

Introduction

Ce chapitre résente les résultats obtenus lors de la complétion, en 2023-2024, du question-
naire relatif a l'organisation des services d'urgence dont l'objectif est de décrire les structures,

les processus et les equements ou outils en place dans les différents établissements. Pour
ce faire, nous avons utilisé une approche mixte combinant un questionnaire riche et détaillé
et des entretiens semi-directifs par téléphone. Les résultats obtenus offrent une base pour
comprendre les dynamlques actuelles et pour proposer des améliorations organisationnelles
et necessiteront d'étre mis a jour régulierement par les établissements.

Population Cible

La population cible de cette étude comprenait les professionnels des 49 établissements siége
d'au moins un service d'urgence de la région, incluant :

« Les médecins urgentistes ;

+ Les médecins DIM ;

+ Lescadres de santé;

« Lesdirections générales;

« Les directions des systémes d'information.

Cette diversité de fonctions permet d'obtenir une vision globale et multidimensionnelle des
urgences cependant les repondants n'ont pas toujours été homogene et un entretien télépho-
nique ou des retours mails ont été nécessaires afin de clarifier certains points.

Collecte des Données

Un questionnaire structuré a été élaboré en lien avec des médecins et I'Agence reglonale de
santé pour recueillir les informations. Ce questionnaire a été distribué par voie electronlque
aux participants, avec une demande de retour dans un délai spécifié ; ce délai a été repousse
a plu5|eurs reprises notamment par manque d' adhésion permettant ainsi une reponse al'en-
quéte sur plus de 12 mois. Les questions étaient congues pour étre claires et précises, mais
certaines ont pu étre mterpretees difféeremment par les repondants en raison de la diversité
de leurs rdles et responsabilités. Des entretiens semi-directifs ont été réalisés pour approfon-
dir les réponses obtenues via le questionnaire et pour clarifier les points ambigus.



O L4

Analyse des Données

Les réponses au questionnaire ont été retranscrites telles quelles dans ce document mais de
facon thematique pour plus de clarté.

Limites
Plusieurs limites sont 8 mentionner, notamment :

« Hétérogénéité des répondants : La diversité des fonctions des répondants a pu intro-
duire des biais dans l'interprétation des questions et donc la réponse obtenue ;

« Compréhension différente des questions : Certaines questions ont été comprises dif-
féremment par les établissements, ce qui peut affecter la comparabilité des réponses ;

« Période étendue : La période allongée de l'enquéte a pu introduire des biais de réponse
avec des changements de processus ou d'outils non pris en compte.

« Non réponse : certains établissement n’ont pas répondu a ’enquéte ou ont omis cer-
taines parties et/ou questions.

Evolution et mise a jour

Ce panorama se veut dynamique pour s'adapter aux évolutions des services. Si vous relevez
des incohérences ou des changements, merci de nous en faire part a oru@esante-hdf.fr
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P> CH de Chateau-Thierry

P> CH de Chauny

P> CH de Laon

P CH de Saint-Quentin

P> CH de Soissons

P> CH d’Hirson

P> Polyclinique Saint-Claude

80

> CH d’Abbeville

P> CH de Doullens

» CH de Péronne

P> CHIMR - Site de Montdidier
P CHU d’Amiens

P> SAS Cardiologie et Urgences

62

P> CH de Lens

P> Clinique Anne d’Artois

P> AHNAC - Polyclinique de la Clarence
P AHNAC - Polyclinique de Riaumont

P> AHNAC - Polyclinique
d’Hénin-Beaumont

P> CH d’Arras

P> CH de Béthune

P> CH de Boulogne-sur-Mer
P> CH de Calais

P> CH de la Région de Saint-Omer
(CHRSO)

P> CH de 'Arrondissement de
Montreuil (CHAM)

v

60

P> CH de Beauvais

P> CH de Clermont

> CHICN - Site de Compiégne
> CHICN - Site de Noyon

P> GHPSO - Site de Creil

P> Polyclinique Saint-Come

59

P> GHICL - ES Saint-Philibert

P> GHICL - ES Saint-Vincent

> Polyclinique de Grande-Synthe
P> Polyclinique Vauban59 - CH d’Armentieres
P> CH de Cambrai

> CH de Denain

> CH de Douai

> CH de Dunkerque

> CH de Fourmies

P> CH de Roubaix

> CH de Sambre-Avesnois (CHSA)
> CH de Seclin

> CH de Tourcoing

> CH de Valenciennes

> CH d’Hazebrouck

> CH Le Cateau-Cambrésis

P> CHU de Lille

P> Clinique Saint-Amé
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ETABLISSEMENTS DE
L'AISNE
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

b

Le chef de pdle est urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : ? m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
6

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

) En cas de tension
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans l'ES : m Toutes les heures
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Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Oui

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

 FRL D

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

B

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

b

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

N /

B

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

- Y
e Accessible avec

une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe
( Oui )

pour les MG afin de joindre les
urgences

Existence d'une ligne directe
- pour les MG afin de joindre les ( Oui )
autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

v/ oui

i

(Service d'urgence )

Urgentistes & MIR/MAR

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

d'établissements/
territoire

Existence d'un acces facilité ( Non )
al'HAD

Existence d'un accés facilité a N

une MMG de procimité on

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

_ 11 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil
I} Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

3 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

0 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Non

Non

Oui

Fonction assurée
par l'lOA 24h/24

(
(
(
(

Non

Oui

Oui

Echelle de tri utilisée

Non

ciMu

AN Y Y Y

Non




Reconvocations

A Y

@

~ BB

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par un urgentiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie trie avec
La raison est traumatologique

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

g

Plage horaire
d'appel
24h/24

/%\ | \ ®

L'accueil pédiatrique est Organisation Equipe médicale
mutualisé avec les
adultes si: Le médical et dirigé en pédia-

Absence de pédopsychiatre

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N N .
N S~ S~ S~
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Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
Format du dossier médical ( . .
. SMUR Tablette informatique
D D Existence d'un échographe
i embarqué pour le SMUR ( Non ) /‘ O \
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )
Missions des médecins SMUR
. , . . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m oIt e Fier e e

PEC des patients en
circuit court
|
PEC des patients en
circuit long

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le

, , temps qu'une autre équipe
En dehors d'une procédure

9 k " A arrive ?
dégradée, le SMUR fait du Non
TIIH:
‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :
En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé

Interprétation par l'IA
immédiatement et par le

radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) | A

ki

Echographie IRM Scanner
Prese'ntfe' d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
[ [ I [
Absence de prélévements Acces facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
| | Brancardage
Absence de réalisation | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
I I
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
’ Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- 8 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'"UHCD et le SU
DONT 8 lits scopés

24h/24 7|7

| |
- DONT 7 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j[7
[ [
Existence d/une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe médicale spécifique )
TUHCD : 24h/24 7j[7

D

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Jp code en UHCD : Utilisation du méme

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Admission directe

Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
? ['ES pour les
/— _\ Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy
aux urgences

Admission directe en SSR ( Géricn‘rie
depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / ( Filieres )
4 6

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence de neurologue Absence d'un service de

Présence d'une endoscopie
digestive en urgence

O | dans 'ES chirurgie vasculaire 24h24 7|7
/‘ ‘\ | | [ [
Existence d'une . . Présence d'une endoscopie
Absence de chirurgie de .

thrombolyse AVC I'aorte thoraciaue bronchique en urgence

— 24h/24 7j7 q la semaine, en journée

I I [ [
Absence d'un accés Absence d'ischémie aigué Absence d'une radiologie
thrombectomie sur site des membres interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

(=)
=3
—
(=)

D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation < .
e de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
. . sécurise : la gestion de la file d'attente
— - Radiologie
Utilisation des outils .
d intelligence artificielle ( Au DPI ) ) : de systeme
d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie d'un dossi :
Télé-AVC en émission un dossier papier

pour patient des
Pratique de la télémédecine urgences
|
Utlllsatlon de Pacs to pacs d'affichage des
pour les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente
N——

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

L
C
€
|

Existence d'un logicielge dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
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Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement Oui
; , ui
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

. 2/an
programmeées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

Pendant certaines
)périodes d'épidé-
mies hivernales

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein( oui

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management

AN Y Y Y
~—r —r W




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N

/

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible sans

( ) ()
ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf

)

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences

Existence d'une ligne directe

pour les MG afin de joindre les ( Non

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : m

i

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui

Existence d'un accés facilité a .
Oui

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

avec une structure de prise en

Non
charge des SNP a

proximité

(Service d'urgence

)

Qui gérent la SAUV adulte ?

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Les urgentistes

( Pas de SAUV pédia

N—’

3 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

_ q Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil
I} Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences :

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV
Infirmier d'accueil et d'orientation
Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Non

)

Non

) Fonction assurée

Oui

par ['lOA + MOA +
agent administratif

(
(
(
(

Non

) de 8h a 18h

[/ oui

Non

Non

Non

(")) Echelle propre au
\ service

AN Y Y Y

Non

)
) _[ Echelle de tri utilisée
)
)
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Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

— FRL

4 Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

y
)y

Comment s'effectuent les . v g s P
reconvocations ? Presence d'un pediatre poste aux urgences géenerales : m

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Plage horaire G

Cardiologie
]

Digestif

=P ) 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si:

Orthopédie
(La raison est traumatologique)

T T Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Absence de pédopsychiatre
[ [

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants
Réorientation
immédiate w

( La raison est médicale )
| |

Réorientations

L'enfant estagédeplusd'l an

N N N
N S~ S~ S~




1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

A4

Organisation

Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical

SMUR ( Papier & tablette

Existence d'un échographe (

embarqué pour le SMUR Oui

Existence d'une équipe SMUR (

pédiatrique spécifique Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : m

i

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du ( Non )
TIIH:

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :

d'une organisation de type

En dehors des TIIH, existence (
EPMU*:

Oui )

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

O N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court
|
PEC des patients en
circuit long
]

PEC des patients UHCD

——
Poursuite de la PEC des
patients amenés

par le SMUR
|

Aide a l'accueil et a l'éva-
luation (type MAO)

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?

Oui et équipe précurseur



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Interprétation Plateaux techniques
radiographique
\ Echographie IRM Scanner

88

/—

—>
( Présence d'un échographe ) d'une IRM sur site (Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
Interprétation systématique I | |
des radiographies par des bsence de prélévements Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU ( le SU )
. s o | Brancardage
Toujours interpretees en Presence de réalisation | |
différé ( d'échographies spécialisées ) (ACCéS facilité pour les urgences)
au SuU 24h/24 7j[7
Echographies doppler pour
“ . susplcmn de phlébites
Appel a un service de En journée (SU ou ES) hors
télé-interprétation en w- e/jours fériés

journée et/ou PDSES

Biologies délocalisées au SU

Hémocue ( Oui )
Gaz du sang ( Oui )
Lactate ( Oui )
lonogramme ( Oui )
Troponine ( Oui )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 6 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 6 lits scopés

. DONT 2 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

0 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
pont O ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Equipe soignante spécifique
24h/[24 7j[7
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU




Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

D
o

/

Présence dans

D'un PMO

I'ES

D'un accueil
polytraumatisé adulte

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

Présence d'un gériatre aux urgences : m

C Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Présence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence de neurologue
dans'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

|

|

Présence d'une endoscopie
digestive en urgence
la semaine, en journée

)

Absence d'une
thrombolyse AVC

l'aorte thoracique

|

|

Présence d'une endoscopie
bronchique en urgence
24h/247j/7

)

I
Absence de chirurgie de
I

thrombectomie sur site

Absence d'ischémie aigué
des membres

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
( | Absence d'un accés | ) (
| |
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : “

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
PR médecins d'astreinte
Utilisation < .
- de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
sécurise: la gestion de la file d'attente

de systéeme
d'information du statut du
patient pour l'accompagnant

d'intelligence artificielle

( A la vision de l'imagerie )

d'un dossier papier

|

( Non utilisation des outils )
| |

( Connaissance du BJML )
| |

Absence de pratique pour patient des
de la télémédecine urgences
des

horaires d'affluence en

\ / salle d'attente
Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS




AISNE

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

b

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
1

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 3/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans l'ES : m 4/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein oui
o ) | des spécialités pour le SU Ul
R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
f =1 (hors UHCD)
> Existence de lits dédiés aux patients N
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Oui

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )
N ! 4

-@- Existence d'une ligne directe

/— o0 \ pour les MG afin de joindre les ( Non )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui )

Elles sont gérées par les autres specialités

urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

24h/24 .
£ o

Elles sont gérées par les

d'établissements/
territoire

anesthésistes-réanimateurs : I;x!stence d'un acces facilite ( Oui )
’ a l'HAD
m Existence d'un acces facilité a Oui
‘ une MMG de procimité Ui
Existence d'une ligne Exist d' rt at
dédiée a la prise en charge xistence " untpa (ejnar@
des urgences vitales intra- avecunestruc u\re epriseen Non )
charge des SNP a

hospialiéres 24h/24 :

m proximité
\ / <Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ? Les urgentistes
Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? Les pédiatres

dans I'ES ?

- 3 Nombre de places SAUV adulte

m Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
I Accessible avec
\ une ambulance _ q Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil (()ui (enjou rnée/soirée))
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( Non )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

6 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 6 lignes couvertes en permanence (la journée)

ponT | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

I'" Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT I'l' lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

. 2 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
CIMU

Non

Oui

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

A Y

@

~ BB

y
y
)y

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par un urgentiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Ophtalmologie
]

ORL
.

Orthopédie

- /

Réorientations

Réorientation
immédiate

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un cirguit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : ﬁ

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

BN BN 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: (Le médical et dirigé en pédia-)

trie avec accueil administratif

Absence de pédopsychiatre
[ [

Présence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

(La raison est traumatologique)

N N N
N S~ S~ S~
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Organisation

Les urgences pédiatriques

Pas de réponse sur cette partie de ['enquéte

Régulation

7 N

En régulation, vous disposez

de:
Présence d'autres acteurs en ( Non )
D D régulation (hors PDSA)
Une liaison 15-18
] Existence d'une mutualisation - téléphonique
du personnel médical entre le( Oui )
SU et la SAMU Z : : .
La reception des bilans de-
matérialisés des SMUR
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SAMU : m SusEIGRar el

La réception des bilans
dématérialisés des secou-
ristes (AP, VSAV, autres)

3 Nombre de lignes médicales au SAMU la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes

Existence §’une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le
SMUR :
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Organisation

Missions du

médecin SMUR Transition vers la
dématérialisation
Et;drlrr;t du dossier médical ( Papier & tablette
D D Existence d'un échographe

] [ embarqué pour le SMUR ( Non

Existence d'une équipe SMUR
( Non

/‘ %) \ pédiatrique spécifique

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée

PEC des patients en DONT 2 ligne couverte en permanence (la journée)
circuit court 2 e e o
—— DONT &£ ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)
PEC des patients UHCD
T T 2 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
Aide a l'accueil et a l'eva-
luation (type MAO) DONT 2 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 2 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR : m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m

En l'absence de médecinAs, En dehors d'une procédure
le SMUR fait-il tout de méme " dégradée, le SMUR fait du ( Oui )
la mission en ler contact le THH :
temps qu'une autre équipe 3
arrivpe ?q quip ‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
D . transferts néo-nataux :
Oui et equipe precurseur En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )

EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Organisation

Plateaux techniques Interprétation
radiographique
Echographie IRM Scanner /—

88

_\

[ [
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés

N

Biologies délocalisées au SU

—>
Prese'ncs d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dedié aux urgences
I I I | Interprétation systématique
Absence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis des.radiographies par des
échoguidés au SU urgences le SU radiologues
| | Brancardage s . o
Présence de réalisation | [ Toujours mte'rp'retees en
d'échographies spécialisées Acces facilité pour les urgences differe
au SuU 24h/[24 7j[7

Hémocue ( Non ) \ /
' Gazdu sang ( Non )
‘ Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Non )
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- Y Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

I'UHCD et le SU
- DONT q lits scopés 24h/24 7j[7
- DONT "I' lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( I Pas d'équipe soignante I
spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( pas d’igzl?f?qnsjdicale )

["UHCD : m

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme
( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
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Organisation

(UHCD pédiatrique ) %

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Ressources humaines

- 6 Nombre de lits UHCD pédiatriques ( Mutualisation RH entre )

o I'UHCD et le SU
DONT 1 lits mere-enfant 24h/24 7j/7
| |
. DONT 2 lits scopés Pas d'équipe soignante
spécifique

DONT . lits scopés et reliés a une centrale de surveillance | |
Pas d'équipe médicale
spécifique

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de \ /
I'UHCD : m

0 Nombre de lignes médicales a 'UHCD la journée

DONT 0 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

O Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

i code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le médecin DIM et ['urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU




Organisation

Admission directe

( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

/— z Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Présence d'un gériatre aux urgences : m

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
v

Présence dans I'ES

AVC /SCA Vasculaire

Organisation avec les autres services

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un
gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence de neurologue
dans'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

Présence d'une endoscopie
digestive en urgence

24h24 7j/7

Absence d'une

thrombolyse AVC l'aorte thoracique

A Y9

Absence d'une endoscopie
bronchique en urgence

I
Absence de chirurgie de
I

Absence d'un accés

thrombectomie sur site des membres

Absence d'ischémie aigué

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
L )
| |
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Numérique & systéme d'information

Idem au SU
pédiatrique

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Résurgences

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Qutils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte
de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

Non utilisation
du ROR au quotidien

Non utilisation des outils .
de systeme

d'information du statut du

| |
d'intelligence artificielle
| |

Non connaissance du BJML .. . .
A la vision de l'imagerie

I I d'un dossier papier

pour patient des
urgences

Absence de pratique
de la télémédecine

) patient pour l'accompagnant

des
horaires d'affluence en

\ / salle d'attente
Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : Réception du DLU de maniére dématérialisée
La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Eléments objectifs
via un suivi
quotidien d'indica-
teurs de tension

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
13

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise a jour du TB
. ‘ L Toutes les 12
disponibles dans l'ES : m heures



A
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m " Existence d'une coordination

é : 3
Existence d'un TB des lits disponibles : ¢ territoriale de gestion des lits
dans l'ensemble du territoire : 3

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

% ol des spécialités pour le SU Mon )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
: hors UHCD)
. /‘/.’ (

Existence de lits dédiés aux patients
2% provenant d'un établissement pénitencier

Nor )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a Non )
l'inventaire des lits

] € ~
£ Existence de personnel dédié a ( Oui )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Oui )
des lits

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Oui

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau
(L d'occupation des lits Non

Processus anticipé de sortie i
d'hospitalisation Oui

Fonctionnement H24 (

N

_—
— W
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

\él
Existence d'une ligne directe (

o0 pour les MG afin de joindre les Non )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

24h/24 .
v ou) (2D

Elles sont gérées par les

d'établissements/
territoire

anesthésistes-réanimateurs : I;x!stence d'un acces facilite ( Oui )
’ al'HAD
m Existence d'un acces facilité a Oui
‘ une MMG de procimité Ui
Existence d'une ligne Exist d' rt at
dédiée a la prise en charge xistence " untpa (ejnar@
des urgences vitales intra- avecunestruc u\re epriseen ( Non )
charge des SNP a

hospialiéres 24h/24 :

m proximité
K / (Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pédiatres )
dans I'ES ?
- 5 Nombre de places SAUV adulte
. I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique

Y
e Accessible sans

une ambulance

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA + MAO
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

5 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 5 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

3 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)
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Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

a- (Accueil des enfants dans le SU polyvalem‘)
WA
/ Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les
reconvocations ? Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Possibilité de faire appel a un pédiatre de 'ES : m

Cardiologie

|
Ophtalmologie

/918%\ ' ) ®

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultessi: Le médical et dirigé en pédia-

\ / trie avec
(La raison est traumatologique) |

Le déchocage est réalisé au SU Présence de psychologue pour

polyvalent ( les enfants

Présence de pédopsychiatre

P . . Un RPU t L2 2
Réorientations n RPU est généré

Pas de
réorientation

pédopsychiatrie

Présence d'infirmier en

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

)
)
)
)
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Les urgences pédiatriques

Age maximal d’admission habituel aux urgences pédiatriques : 18 ans

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Echelle de tri utilisée

(")) Echelle propre au

Existence d'un accueil administratif dédié ( N
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non
" -
Présence de |'lAO 24h/24 ( Oui
Existence d'une assistance sociale dans le (
- Non
service

& service

~— N N S




Reconvocations

otz

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes

sont-elles possible ?

Cardiologie
Psychiatrie
Ophtalmologie

ORL

Orthopédie

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs trauma-

tologiques : m

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") :

£

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

88,

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les

[&]
=

Organisation

)

Equipe médicale

adultessi: (

Le médical et dirigé en pédia-
trie avec accueil administratif

( Présence de pédopsychiatre

(La raison est traumatologique)

(

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

les enfants

Un RPU est généré

N

pédopsychiatrie

Absence de lits UHCD réservés

Présence de psychologue pour)
aux enfants )

[
( Présence d'infirmier en
[




1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

A4

Organisation

Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical (
SMUR

Existence d'un échographe (

embarqué pour le SMUR Non

Existence d'une équipe SMUR (

pédiatrique spécifique Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m

i

Oui

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du (

THH :

Oui

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des (

transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type (

Oui

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

2NeEH

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

Aide a l'accueil et a l'éva-
luation (type MAO)

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?

Oui et équipe précurseur



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Interprétation Plateaux techniques
radiographique
\ Echographie IRM Scanner

88

/—

—>
( Pre;zr:jciz :ul:(nu?g;ﬁ%;zphe ) d'une IRM sur site (Présence d'un scanner sur site
Interprétation systématique I I | |
des. radiographies par des Présence de prélévements Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU le SU
: s o | | Brancardage
Toujours mterprgtges en Présence de réalisation [ [
temps differe d'échographies spécialisées 24/247/7
R au s
Interprétation par l'IA . .
immédiatement et par le Possibilité d'écho.gr.aphie
radioloue en différé doppler pour suspicion de
[ ——— phébites (SU ou ES)

Appel a un service de
télé-interprétation en k )
journée et/ou PDSES

Biologies délocalisées au SU

Hémocue ( Oui )

’ Gazdu sang ( Non )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 10 Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

I'UHCD et le SU
ponT O lits scopés 24h/24 7j/7
I I
DONT 0 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pasd ‘:ggl?f?q’::d'cale )

['"UHCD: m

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT O ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme

, . ’ , . [ .
C Le codage est realise par le medecin DIM et l'urgentiste ) logiciel SU

4

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

N /

Présence dans I'ES

D'une chirurgie de la main

D'un PMO

D'un accueil
polytraumatisé adulte

D'un anesthésiste sur site
dédié aux urgences

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence de
psychiatre dans
['ES pour les

Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy
aux urgences

Gériatrie

Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

gériatre dans l'ES
(Filiéres )

4 0

N

AVC /SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
24h/24 7j/7

chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24 7j[7

Présence d'un service de Présence d'une endoscopi
24h/247j/7

I I I |
Existence d'une ) ( Absence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopi
[ ) I

thrombolyse AVC 'aorte thoracique bronchique en urgence
24h/24 7j[7 la semaine, en journée la semaine, en journée

| [
( Présence d'ischémie aigué ) ( Présence d'une radiologit

Absence d'un accés

. . interventionnelle
thrombectomie sur site

la semaine, en journée

des membres
24h/24 7j/7

|
|
|
|

Existence de coronographie
dans l'ES

N
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

I[dem au SU

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m pédiatrique

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
médecins d'astreinte
de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé :

Utilisation
du ROR au quotidien

Non utilisation des outlls

d intelligence art|f|C|elle ( Au DPI ) de systeme

d'information du statut du

) | | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie

de dossier papier
des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Absence de pratique
de la télémédecine

Utlllsatlon de Pacs to pacs
pour les avis neuro
chirurgicaux

L
(
C
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Réception du DLU de maniére dématérialisée

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :




INYE

CH de Soissons

9

-
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1;@ 111_.“. n\



Organisation




AISNE

\ 4

Organisation

Informations

générales

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'rcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

CGesTion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans l'ES : m 3/j
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m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

B

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

b

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

N /

B

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible sans

()
une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘Ihh

Al'échelle de

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Non

Existence d'un accés facilité a
Non

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

4
ih avec une structure de prise en ( Non
charge des SNP a

proximité

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

- 5 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA
Existence d'une assistance sociale dans le
: Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

’ Présence de 'IAO 24h/24 ( Non )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) o
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Oui ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Oui )
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Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂent)

Reconvocations

A

@

/— o0 \
_/\’-J\’_/ Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s s .
reconvocations ? Presence d'un péediatre poste aux urgences géeneérales :

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie

I
Pediatrie

/%\ | \ 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si:

\ / . ogi Le déchocage est réalisé au SU
La raison est traumatologique polyvalent

Un RPU est généré

Absence de pédopsychiatre
[ [

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Réorientations

N N .
N S~ S~ S~

Réorientations
immédiates
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Organisation

Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
Format du dossier médical ( . .
. SMUR Tablette informatique
D D Existence d'un échographe
i embarqué pour le SMUR ( Non ) /" O —\
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )
Missions des médecins SMUR
. , . . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m g

PEC des patients en

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée ElEcuiticourt

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée) PEC des patients en

pont | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée) circuit long

PEC des patients UHCD
1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
10 ) Poursuite de la PEC des
DONT ! ligne couverte en permanence (la nuit) patients e
ponT | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit) par le SMUR

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe

En dehors d'une procédure arriver?

' dégradée, le SMUR fait du ( Oui ) i
TIIH: Oui - >

‘ En dehors d'une procédure ul et équipe precurseur

dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :
En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Oui )
EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
temps réel

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie IRM

Présence d'un échographe
dédié aux urgences
l

bsence de prélévements

( échoguidés au SU
[
( Absence de réalisation

d'échographies spécialisées
au SU

Présence échographie
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES) hors
week=end etJours fériés

N~ — S~ ~—

Biologies délocalisées au SU

Hémocue
Gazdusang
Lactate
lonogramme
Troponine

Grippe et/ou Covid-19

d'une IRM sur site

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Brancardage
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j/7

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

AN Y Y A Y

Oui

~— N N N I
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- "l' Nombre de lits UHCD adulte
- ponT M its scopés

- DONT 4 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Admission directe

Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
? ['ES pour les
/— _\ Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy
aux urgences
Admission directe en SSR ( Géricn‘rie )
depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / ( Filieres )
*® 0

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un

Absence d'un service de Absence d'une endoscopie
neurologue dans l'ES

chirurgie vasculaire digestive en urgence

Absence d'une
thrombolyse AVC

Absence de chirurgie de Absence d'une endoscopie
l'aorte thoracique bronchique en urgence

)4

)| ) (i
: |
|

Absence d'un accés

.
thrombectomie sur site d'ischémie aigue

Aibsence de prise en charge Absence d'une radiologie
des membres

interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g
g
(I
|
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : AUCUN

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

patient pour l'accompagnant

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Utilisation de ch . deb tactil
du ROR au quotidien e chez eux par réseau e borne tactile

T T sécurisé : pour
Non utilisation des outils A la vision de l'imagerie .
d'intelligence artificielle & ) : de systeme
T d'information du statut du

1 NON RENSEIGNE . .
Présence de pratique a@ de dossier papier

I
de la télémédecine

| |

Utilisation de TELURGE pour ) des

horaires d'affluence en

\ / salle d'attente
Outils connectés utilisés : Aucun scope connecté

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

les avis neuro
chirurgicaux

(
(
(
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU




INYE

Polyclinique Saint-Claude

9

y>

ﬁ_ﬂ ®* m y
1;@ 111_.“.. B\



Organisation







\ 4

Organisation

ETABLISSEMENTS DU

- ES Saint-Philibert
- ES Saint-Vincent

9 - CH d’Armentiéres

> CH de Roubaix
)> CH de Sambre-Avesnois (CHSA)
> CH de Seclin

P> CH de Tourcoing

P> CH de Valenciennes

> CH d’Hazebrouck

> CH Le Cateau-Cambrésis

P> CHU de Lille

P> Clinique Saint-Amé



NORD

CH de Cambrai

9

y>

ﬁ_ﬂ ®* m y
1;@ 111_.“.. B\



Organisation
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Organisation

NORD

Informations Gestion des lits
générales
CHépifql en tension (HET) )
\"?/\ ‘ En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires

/ '\ supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire :

Pas de réponse

sur cette partie de CSoins non programmés (SNP) )
l'enquéte ;
Fréequence de
Existence d'une comission des admissions non réunion
) En cas de tension
programmeées :

CGesTion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits

mise a jourdu TB

disponibles dans 'ES : m 4/




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

B

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

A4

Organisation

Organisation générale

<Efablissemenf

)

Pas de réponse sur cette partie de 'enquéte

<Service d'urgence

)

Qui gérent la SAUV adulte ?

Qui gérent la SAUV pédiatrique ? (

Nombre de places SAUV adulte

Nombre de places SAUV pédiatrique

Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique

Infirmier d'accueil et d'orientation

i

Présence de 'lAO 24h/24

IAO en soutien dans l'activité du SU

IAO en soutien dans |'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Non

Oui

Non

(
(
(
(

Non
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Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :
A ( Accueil des enfants dans le SU polyvalent )

/— o0 \
_/\r _/ Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes

sont-elles possible ? @
Orthopédie =0 1 N ©

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultessi:

Présence de pédopsychiatre
dans l'ES

(La raison est traumatologique) |
T T Le déchocage est réalisé au SU Présence de psychologue pour
polyvalent les enfants dans l'ES

( La raison est médicale )

pédopsychiatrie dans l'ES

Présence d'infirmier en

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

')
")
)

)

( Mutualisation tout age )

—

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Medasys DxCare




Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

N

X o

/

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

Présence d'un gériatre aux urgences : m

C Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Présence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence d'un
neurologue dans l'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

)

Présence d'une endoscopie
digestive en urgence
la semaine, en journée

)

Existence d'une
thrombolyse AVC
24h/24 7j|7

|

Absence de chirurgie de

la semaine, en journée

)

Présence d'une endoscopie
bronchique en urgence

I
l'aorte thoracique
I

24h/24 7j[7
[

)

thrombectomie sur site

|

Absence d'ischémie aigué
des membres
la semaine, en journée

)

Absence d'une radiologie
interventionnelle

)

Aucune coronographie
dansl'ES

N

()
=3
( | Absenced'un acceés | )
| |




NORD

\ 4

Organisation

Informations

générales

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'rcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement Oui
; , ui
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de
réunion

Existence d'une comission des admissions non 3/an et période

programmées : m preé-hivernale

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

CGesTion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
Oui

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24
- ( Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits ( Non
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N
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Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )
-@- Existence d'une ligne directe
o0 pour les MG afin de joindre les ( Oui )
_L/\,_./\r_ urgences

- pour les MG afin de joindre les

Existence d'une ligne directe (
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

24h/24 . a

Elles sont gérées par les

d'établissements/
territoire

b

anesthésistes-réanimateurs : I§X|stence d'un acces facilite ( Non )
al'HAD
m Existence d'un acces facilité a
une MMG de procimité ( Oui )
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
s anEes il i, avec une structure de prise en ( Oui )
hospialiéres 24h/24 charge des SNP a
proximité

B

N /

(Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pédiatres )
dans IES ?

- 5 Nombre de places SAUV adulte

2 Nombre de places SAUV pédiatrique

Nombre de box SU pédiatrique

- Y
e Accessible sans

une ambulance
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (24h/24) )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par 'lOA + MAO
EX|st'ence d'une assistance sociale dans le ( Oui sauf le WE )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

6 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 6 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
AUCUNE

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)

e
a
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Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : m
. ( Accueil des enfants dans le SU polyvalent )

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

a —f'\:ﬁj\

Comment s'effectuent les . v g s s .
reconvocations ? Presence d'un péediatre poste aux urgences géeneérales :

Par un autre spécialiste 24h/24

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Pédiatrie
I

Ophtalmologie
]

Orthopédie w
@ . N O

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les

Présence de pédopsychiae
dans l'ES

adultessi: Le médical et dirigé en pédia-

trie avec
k / La raison est traumatologique

T T (Presence de psychologue pour

les enfants dans ['ES

( La raison est médicale )

I I Un RPU est généré

Réorientations pedopsychiatrie dans l'ES

L'enfant estagédeplusd'l an

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants
Réorientations
protocolisées

/
Présence d'infirmier en )
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Organisation

Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation

Format du dossier médical (Tablette informatique

SMUR
D D Existence d'un échographe
i embarqué pour le SMUR ( Non ) /‘ O \
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )
Missions des médecins SMUR
. , . . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m g
1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée e Poursuite de la PEC des
sontd i . s ourmg patients amenés
igne couverte en permanence (la journée) par le SMUR

pont | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR : m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m

i

]
PEC des patients UHCD

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe

, .
En dehors d'une procédure ) arrive ?

dégradée, le SMUR fait du ( Non
TIH:

Oui et équipe précursseur
En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU™:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Organisation

Interprétation Plateaux techniques
radiographique
\ Echographie IRM Scanner

88

=

/—

Présence d'un échographe
dédié aux urgences
l

Présence de prélévements

( échoguidés au SU
[
( Presence de réalisation

d'une IRM sur site (Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

leSU
Brancardage

( Scanner dédié aux urgences )

d'échographies spécialisées
au SU

Interprétation par l'IA
immédiatement et par le

radiologue en différé
e ——

Présence d'échographie
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES) hors

week-end etJours fériés

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

N~ — S~ ~—

Biologies délocalisées au SU

Hémocue ( Oui )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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(UHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

_ " Nombre de lits UHCD adulte
. DONT 2 lits scopés

DONT 0 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT O ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

C Le codage est réalisé par le médecin DIM + TIM

4

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique

Pas d'équipe médicale
spécifique

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

N /

Présence dans I'ES

D'une chirurgie de la main
la semaine en journée

D'un PMO

]
D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

C Gériatrie

Présence d'un gériatre aux urgences : m
C Filieres )
‘4" ©)

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
la semaine, en journée

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24 7j/7 24h/24 7j[7

| | [
( Présence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
|

Existence d'une
thrombolyse AVC
24h/24 7j|7

l'aorte thoracique bronchique en urgence

24h/24 7j/7 24h/24 7j[7

I I
| | ’ ’
( Absence d'un accés ) ( Presence dlischemie aigué ) ( Absence d'une radiologie

. . des membres . .
thrombectomie sur site 24h/24 7j/7 interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N




A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : DMU NET

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation de chez eux par réseau de borne tactile
du ROR au quotidien euxpa

T T sécurisé : pour

Non utilisation des outils .

d'intelligence artificielle ( Au DPI ) ) : de systeme
T d'information du statut du

i | | patient pour l'accompagnant
Connaissance du BJML

|

de la télémédecine

|
e P Alavisiondel'i i
T Tele-AVC en emission et ( avision de timagerie )
Pratique a réception de dossier papier
|

|
Utilisation de TELURGE pour ) des

les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente

(
(
(
(
|

Outils connectes utilises : Scope connecté | Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :
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\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
8

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
Oui

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

- Non

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau

{L d'occupation des lits Non

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

— R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

2D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o)
o /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

e

- Y
e Accessible sans

une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale
<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Al'échelle du

&\. GHT/groupe

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences :

v/ oui

territoire

d'établissements/

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui

Existence d'un accés facilité a .
Oui

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

avec une structure de prise en Non
charge des SNP a

i

proximité

<Service d'urgence )

Urgentistes
Pédiatres & urgentistes

|-|. Nombre de places SAUV adulte

Qui gérent la SAUV adulte ?

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
_ 13 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique



A4

Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil (()ui (en jou rnée/soirée))
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA
Existence d'une assistance sociale dans le .
service Oui sauf le WE

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

5 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 5 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Non

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

av:iyy

Pas de reconvocations

N /

Réorientations

Réorientations
immédiates

A4

Organ

isation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvalent)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales :

8B

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les
adultessi:

Organisation
Le médical et dirigé en pédia-
trie avec

(o

raison est traumatologiq

ue)
Le déchocage est réalisé au SU

polyvalent

Un RPU est généré

La journée

©

Equipe médicale

Absence de pédopsychiatre

Absence de psychologue pour
les enfants

Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie

o~

Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~




A4

Organisation

Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
+ Format du dossier médical ( . .
SMUR Tablette informatique
D D Existence d'un échographe
i embarqué pour le SMUR ( Non ) /‘ O \
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )
Missions des médecins SMUR
. , . . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisee pour le fonctionnement du SMUR : m g
PEC des patients en
2 . - N circuit court
Nombre de lignes médicales au SMUR la journée =N,
DONT 2 ligne couverte en permanence (la journée) PEC des patients UHCD
DONT 2 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée) Poursuite de la PEC des
patients amenés
2 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit par le SMUR

DONT 2 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 2 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe

En dehors d'une procédure arriver?
b dégradée, le SMUR fait du ( Oui ) i
TIIH:
‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Oui )
transferts néo-nataux :
En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

Echographie IRM

s 12 d'une IRM sur site
dédie aux urgences

I I

( Présence d'un échographe )

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

Présence de réalisation Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
d'échographies spécialisées urgences le SU
ausu Autonome
| |
] ; = - ] Acces facilité pour les urgences
Presence d'échographie 24h/247j/7
doppler pour suspicion de J
phlébites (SU ou ES) hors
week-end et fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
' Gazdu sang ( Non )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )




A4

Organisation

UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 15 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'"UHCD et le SU
DONT 15 lits scopés

24h/24 7|7

I I
- DONT Y lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pas d'equipe medicale )
["UHCD : spécifique

D

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

&u: code en UHCD : Utilisation du méme

Le codage est réalisé par le médecin DIM ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 avec utilisation du RPU

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
la semaine, en journée

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire digestive en urgence

la semaine, en journée 24h/24 7j[7

| | [
Existence d'une ) ( Présence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
[ |

thrombolyse AVC l'aorte thoracique bronchique en urgence
24h/24 7j[7 la semaine, en journée 24h/24 7j7

| [ [
( Présence d'ischémie aigué )

A 9

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Absence d'une radiologie

des membres . .
interventionnelle

la semaine, en journée

Présence d'une coronogra-
phie dans l'ES 24h/24 7j/7

N




A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Hopital Manager

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU est synthétisé par le
DPI

AN e

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
médecins d'astreinte
de chez eux par réseau de borne tactile

o sécurisé : pour
Radiologie (GLEAMER)

Non utilisation
du ROR au quotidien

Utilisation des outils

d'intelligence artificielle de systeme

d'information du statut du
) patient pour l'accompagnant

( A la vision de l'imagerie )

I
Absence de pratique
de la télémédecine

de dossier papier

T
( Méconnaissance du BJML
T

d'affichage des
horaires d'affluence en

\ / salle d'attente
Outils connectés utilisés : Scope connecté au DPI [ Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :
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Organisation

Informations

générales

Coo

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

X o

Le chef de service est
urgentiste :

v ou

Le chef de pdle est

urgentiste :

X o

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

[ oui)

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

v ou)

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

£

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

8>

Gestion des lits Q

"\

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : ? m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
6

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

programmées : m Non planifiée

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




A4

Organisation

Urgences vitales Organisation générale
infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

4

N
-a Existence d'une ligne directe (

/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en &

Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : Al'échelle de
24h/24: m ~' I'établissements

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

Existence d'un acces facilité ( Non )
al'HAD

9
m Existence d'un accés facilité a N
‘ une MMG de procimité on
Existence d'une ligne '

dédiée &2 priselen charge Existence d'un partenariat

des urgences vitales intra- a\}:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a

m proximité
\ / <Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

dans I'ES ?

2 Nombre de places SAUV adulte

m Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
I Accessible avec
- 5 Nombre de box SU adulte

une ambulance

Nombre de box SU pédiatrique



A4

Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA
Existence d'une assistance sociale dans le
: Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

’ Présence de 'IAO 24h/24 ( Non )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) o
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )




Reconvocations

~ FRL D

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par un urgentiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie
I

ORL
I

Pédiatrie

- /

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

Plage horaire G

. = &

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les

adultessi:

Absence de pédopsychiatre
[ [

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

-

(La raison est traumatologique)
I I

( La raison est médicale )
I I

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Un RPU est généré
L'enfant estagédeplusd'l an

C

N N N
N S~ S~ S~




A4

Organisation

Transition vers la
dématérialisation

2‘;{31; tdu dossier medical (Tablette informatique
D D Existence d'un échographe -
i embarqué pour le SMUR ( Oui

Existence d'une équipe SMUR (

pédiatrique spécifique Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :

[ oui)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m

En dehors d'une procédure

b dégradée, le SMUR fait du ( Non
THH :
‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non
transferts néo-nataux :
En dehors des TIIH, existence

d'une organisation de type ( Non

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions

d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

2NeH

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

|
PEC des patients en
circuit long

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?

Oui et équipe précurseur



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
temps réel

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie

Présence d'un échographe
dédié aux urgences

Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SUOUES)y
compris w-e/jours fériés

N

IRM

d'une IRM sur site

Acces facilité pour les urgences (A

Biologies délocalisées au SU

i

Hémocue

Gazdusang

Lactate

lonogramme

Troponine

Grippe et/ou Covid-19

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

ccessibilité du scanner depuis

leSU
Autonome

(Accés facilité pour les urgences

24h/247j/7 )

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

AN Y Y A Y

Oui

~— N N N I




A4

Organisation

UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 12 Nombre de lits UHCD adulte .
Aucune mutualisation RH
. DONT 2 lits scopés entre ['UHCD et le SU
| |
. DONT 2 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Equipe soignante spécifique
24h/24 7j/7
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe médicale spécifique )
["UHCD : 24h/[24 7j[7

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

0 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

CPour les patients des urgences et autres (sortie de blocs opératoire, autre)
convention ...)

Qui code en UHCD :

C Le codage est réalisé par le médecin DIM )
V4

Utilisation du logiciel
DIM




A

Organisation

(UHCD pédiatrique ) %

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

- I'l' Nombre de lits UHCD pédiatriques (

Ressources humaines

entre 'UHCD et le SU

Aucune mutualisation RH
DONT 0 lit mére-enfant

| |
DONT 0 lit scopés Pas d'équipe soignante
spécifique
DONT " lit scopés et reliés a une centrale de surveillance | |
Pas d'équipe médicale
spécifique

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de \ /

['UHCD : m

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la journée

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :
C Le codage est réalisé par le médecin DIM ) UtlllsatIO[;l”(\j/lu logiciel




Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Admission directe

Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences :m psychiatre dans
? \ I'ES pour les
/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy
aux urgences
Admission directe en SSR C Géricn‘rie )
depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie
Absence de neurologue Absence d'un service de Absence d'une endoscopie
\ dans l'ES chirurgie vasculaire digestive en urgence
|
© | g o |
Absence d'une Absence de chirurgie de Absence d'une endoscopie
thrombolyse AVC l'aorte thoracique bronchique en urgence
I I I I [ [
o q q .
D'une chirurgie de la main Absence d'un accés Absence d'ischémie aigué Absence d'une radiologie
thrombectomie sur site des membres interventionnelle
D'un accueil
polytraumatisé adulte I I
|
, o 5 Aucune coronographie
1
D'un ?r!?sthe5|ste sur site ( dans I'ES
dedie aux urgences

N
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Hépital Web

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU est synthétisé dans
le DPI

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
Utilisation médecins d'astreinte
( du ROR au quotidien ) de chez eux 'pa,r.reseau de borne tactile
T sécurisé : pour
Non utilisation des outils .
d intelligence artificielle ( AuDPI ) P dedSYStteTetd
T 'information du statut du
¢ d | | patient pour l'accompagnant
onnaissance du BJML
A la vision de l'imagerie
- L Télé-AVC en emission . .
Absence de pratique de dossier papier
de la télémédecine
|
Utlllsatlon de TELURGE pour d'affichage des
les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente
N——

Outils connectes utilises : Scope connecté / Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation :m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
@ Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS
[




Organisation
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\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire :m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 2/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
- Non
-
Assuré par le cadre des _
urgences Oui
Vision prospective du niveau i
{L d'occupation des lits Oui
Processus anticipé de sortie i
d'hospitalisation Oui

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible avec

()
une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘Ihh

Al'échelle de

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui

Existence d'un accés facilité a .
Oui

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

4
ih avec une structure de prise en ( Non
charge des SNP a

proximité

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

- |-l Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Exist'ence d'une assistance sociale dans le ( Oui, sauf le week end )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Oui )
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Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

 FBL D

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s P
reconvocations ? Presence d'un pediatre poste aux urgences géenerales :

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Plage horaire G

Cardiologie
]

Digestif
]

Orthopédie w
@ . N O

L'accueil pédiatrique est Organisation Equipe médicale
mutualisé avec les
adultessi:

k / (La raison est traumatologique)

T T Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Absence de pédopsychiatre
[

Absence de psychologue pour
les enfants

( La raison est médicale ) T

I I ( Absence d'infirmier en

Réorientations pédopsychiatrie

L'enfant estagédeplusd'l an

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants
Réorientations
protocolisées

N S~ S~ S~
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Organisation

Plateaux techniques

Pas de réponse sur cette partie de ['enquéte

UHCD

Pas de réponse sur cette partie de 'enquéte

Organisation avec les autres services

Pas de réponse sur cette partie de ['enquéte

Numérique & systéme d'information

Pas de réponse sur cette partie de ['enquéte



NORD

\ 4

Organisation

Informations
générales

\ &
S

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

.

b

Gestion des lits Q

"\

/

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 2/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2[j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Pas de bed-management

Assuré par le cadre des
urgences ( Pas de bed-management )
Vision prospective du niveau

{L d'occupation des lits ( Pas de bed-management )

Processus anticipé de sortie

d'hospitalisation Pas de bed-management

N
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Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )
-@- Existence d'une ligne directe
o0 pour les MG afin de joindre les ( Oui )
_L/\,_./\r_ urgences

- pour les MG afin de joindre les

Existence d'une ligne directe (
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en &

Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : Al'échelle de
24h/24: m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

Existence d'un acces facilité ( Oui )
al'HAD

4
m Existence d'un acces facilité a Oui
‘ une MMG de procimité Ui
Existence d'une ligne '

dédiée &2 priselen charge Existence d'un partenariat

des urgences vitales intra- a\}:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en ( Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a

m proximité
K / (Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Urgentistes et pédiatres )
dans I'ES ?

. 2 Nombre de places SAUV adulte

m . 2 Nombre de places SAUV pédiatrique
Non
*\® _ 12 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 ul
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (24h/24) )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par 'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le
service ( sauf WE week end )

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

7 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 6 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

l'l' Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT l'l' lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de |'IAO 24h/24 Oui

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

AN Y A Y

)
Nor )
)
)

Non

Les urgences pédiatriques

Pas de réponse sur cette partie de l'enquéte



Reconvocations

A Y

@

(L ARE

y
y

y

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie
I

Digestif
]
ORL

- /

Réorientations

Réorientations
protocolisées

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants :m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

(BN BN 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: (Le médical et dirigé en pédia-)

trie avec accueil administratif

Présence de pédopsychiatre

Présence de psychologue pour

Pas de mutualisation )

les enfants
| |
Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N N N
N S~ S~ S~
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Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
2‘;{31; tdu dossier médical (Tablette informatique

D D Existence d'un échographe

][] embarqué pour le SMUR ( Oui ) /‘ @ \

Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne

. ] . ’ . .
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : oIt e Fier e e

[ oui)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée

PEC des patients en
circuit court

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

: . . Aide a l'accueil et a l'éva-
Existence d'une mutualisation du personnel medical entre le SU et le luation (type MAO)

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe

En dehors d'une procédure e
b dégradée, le SMUR fait du ( Oui ) ’
TIIH: oui o >
. ui et equipe precurseur
‘ En dehors d'une procédure quipe p
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :
En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Interprétation Plateaux techniques

radiographique
O ) w
\ Echographie IRM Scanner

( Présence d'un échographe )

88

=

/—

dédié aux urgences

d'une IRM sur site (Absence d'un scanner sur site
Interprétation systématique I I I I

des radiographies par des Présence de prélévements Difficulté d'accés pour les Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU urgences le SU
| [ Brancardage
Présence d'échographie | . |
doppler pour suspicion de (Accés facilité pour les urgences)
phlébites (SU ou ES) hors 24h/24 7j[7
Interprétation par l'IA week-end et jours fériés

immédiatement et par le
radiologue en différé

Biologies délocalisées au SU

\ / Hémocue ( Oui )
' Gazdu sang ( Non )

‘ Lactate ( Non )

h lonogramme ( Non )

Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Non )
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 13 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'"UHCD et le SU
DONT 6 lits scopés

24h/24 7j[7

| |
- DONT 6 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( Pas d'équipe soignante )

spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pas d'equipe medicale )
["UHCD : spécifique

2 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT O ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme
C Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
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Organisation

(UHCD pédiatrique ) %

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

DONT O lits mére-enfant 24h/24 7j/7

. 2 Nombre de lits UHCD pédiatriques (

Mutualisation RH entre )

DONT 0 lits scopés Pas d'équipe soignante
spécifique
DONT " lits scopés et reliés a une centrale de surveillance | |
Pas d'équipe médicale
spécifique

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de \ /
I'UHCD : m

1 Nombre de lignes médicales a I'UHCD la journée

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

0 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

pont O ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

i code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a ['UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

Possibilité de

m Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES
depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
la semaine, en journée

chirurgie vasculaire digestive en urgence

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
24h/24 7j[7 24h/24 7j/7

| | [
Absence de chirurgie de ) ( Présenced'une endoscopie )
|

thrombolyse AVC

, . bronchique en urgence
24h/24 7j/7 l'aorte thoracique

La semaine, en journée

| [ [
( Présence d'ischémie aigué )

D'une chirurgie de la main
la semaine en journée

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Absence d'une radiologie

des membres . .
interventionnelle

24h/24 7j/7

[ [
Existence d'une )

[ [

| |

D'un PMO

|
|
|
|

Présence d'une coronogra-
phie dans l'ES 24h/24 7j/7

N
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : m

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

AN e

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

Q Radiologie (GLEAMER) >
% ( Au DPI ) de systéme

d'information du statut du
) | | patient pour l'accompagnant

Télé-AVC en émission et ( Alavision de l'imagerie )
Pratique TELEAORTE de dossier papier
de la télémédecine

|
Utilisation de TELURGE pour) des

Non utilisation
du ROR au quotidien

Utilisation des outils
d'intelligence artificielle

I
I
Connaissance du BJML
I

les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente

(
(
(
(
|

Outils connectes utilises : Scope connecté | Centrale de télésurveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

[

Transmission des informations patients :




Organisation
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement Oui
; , ui
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 3/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 8/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

territoriale de gestion des lits

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Non

=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
Oui

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

N

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau i
{L d'occupation des lits Oui

Processus anticipé de sortie i
d'hospitalisation Oui

N

~— ~—r N
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

\él
Existence d'une ligne directe (

o0 pour les MG afin de joindre les Non )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe
( Oui )

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

b

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘&‘- Al'échelle de

24h/24 : m ~' I'établissements

B

Elles sont gérées par les

anesthésistes-réanimateurs : I;x:stence d'un acces facilite ( Non )
’ al'HAD
m Existence d'un acces facilité a .

‘ une MMG de procimité ( Oui )
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
s anEes il i, avec une structure de prise en ( Oui )
hospialiéres 24h/24 charge des SNP a

proximité

B

N /

(Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pédiatres )
dans I'ES ?
. 2 Nombre de places SAUV adulte
. Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique

m Accessible sans

()
une ambulance

- 7 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité 4 l'accueil ( Oui (en journée/soirée) )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
: Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

3 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )
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Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂen’r)

A Y

@

~ BB

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s P
reconvocations ? Presence d'un pediatre poste aux urgences géenerales : m

Au SU par un urgentiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

g

Plage horaire
d'appel
24h/24

Orthopédie
I

Digestif

/%\ | \ ®

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: Le médical et dirigé en pédia-

Présence de pédopsychiatre

[ [
Présence de psychologue pour
les enfants
[ [
Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

trie avec
k / ( Pas de mutualisation )

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

P . . Un RPU t L2 2
Réorientations n RPU est généré

N N .
N S~ S~ S~

Réorientations
protocolisées +

LOGIBEC \ /
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Les urgences pédiatriques

Age maximal d'admission habituel aux urgences pédiatriques : 15 ans

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

ponT | ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24
D D Existence d'un agent de sécurité a ['accueil
i
Présence de 'lAO 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Oui (en journée/soirée)

(")) Echelle propre au
A.service 4 niveaux




Reconvocations

~ R

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par pédiatres

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Psychiatrie

Orthopédie

/
o

Réorientations

Réorientations
protocolisées

A4

Organisation

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs trauma-

tologiques:

Prise en charge par
le chirurgien

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m
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Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
ET\’;S}: tdu dossier médical (Tablette informatique

D D Existence d'un échographe

i embarqué pour le SMUR ( Non ) /‘ %)) '\

Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :

[ oui)

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe
) arrive ?

b dégradée, le SMUR fait du Oui

En dehors d'une procédure (

THH :

‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
temps réel

Appel a un service de

télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) | A

Echographie IRM

s 12 d'une IRM sur site
dédie aux urgences

I ) I Acceés facilité/dédié pour les
Présence d'échographie urgences
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES)

( Présence d'un échographe )

N

Biologies délocalisées au SU

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Brancardage
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j/7

Hémocue ( Oui )

’ Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- 8 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'"UHCD et le SU
DONT 8 lits scopés

24h/24 7|7

| |
- DONT 8 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j[7
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe médicale spécifique )
TUHCD : 24h/24 7j[7

D

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Jp code en UHCD : Utilisation du méme

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 avec utilisation du RPU

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

DO



Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

Possibilité de

m Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES
depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie )

Présence d'un neurologue

dans l'ES 24h/24 7j/7 chirurgie vasculaire digestive en urgence

O 24h/24, 7j/7
I I I [ [
Existence d'une . . Présence d'une endoscopie
Absence de chirurgie de .
thrombolyse AVC I'aorte thoraciaue bronchique en urgence
24h/24 7j/7 q 24h/24, 7j/7

I I [
- : e
Absence dischémie aigué ) ( Présence d'une radiologie )

Absence d'un accés

. . interventionnelle
thrombectomie sur site des membres

24h/24,7j/7

D'un PMO

[
D'un accueil

Aucune coronographie
dansl'ES

|
|
|
|

~ U U
N N Y

polytraumatisé adulte

T —— w
D'un anesthésiste sur site
dédié aux urgences
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : sillage urgences

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

de la télémédecine

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
Utilisation médecins d'astreinte
du ROR au quotidien ) de chez eux par réseau de borne tactile
T i T o sécurisé : pour
— - Radiologie
Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ) ; de systeme
T T d'information du statut du
Connaissance du BJML ) patient pour ['accompagnant
o - Alavisionde l'i i
I T Tele-AVC en emission et ( avision de timagerie )
Pratique a réception. TELEAORTE de dossier papier
|

|
Utilisation de TELURGE pour ) d'affichage des

les avis neuro horaires d'affluence en

chirurgicaux \ / salle d'attente
Outils connectes utilises : Scopes connectés au DPI/ Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

(
(
(
(
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

Transmission des informations patients : K ) : A e
Reception des bilans AP VSAV dematerialises au SU
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 2/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 5/




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

N

-
Assuré par le cadre des _
urgences Oui
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits Non

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

N

~— ~—r N
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efoblissemenf >

\él
Existence d'une ligne directe (

OO0 pour les MG afin de joindre les Non )
_./\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les

Non )
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

b

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘&‘- Al'échelle de

24h/24 : m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les

b

anesthésistes-réanimateurs : I;x:stence d'un acces facilite ( Oui )
’ a l'HAD
m Existence d'un accés facilité a oui
‘ une MMG de procimité ul
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
des urgences vitales intra- a\r:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en ( Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a
proximité

B

N /

(Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pédiatres )
dans IES ?

. 2 Nombre de places SAUV adulte

m I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
N~ Non
_ q Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui journée soir )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
: Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

Y Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT "l' lignes couvertes en permanence (la journée)

ponT | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1,5 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de |'IAO 24h/24 Oui

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Echelle de tri utilisée
Echelle propre

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)

Non

e
a



Reconvocations

A Y

@

(AR

//
4

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie
Digestif

Neurologie

Orthopédie

Réorientations

Réorientations
protocolisées

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : SVAJl C

(BN B 9

(o

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultessi: Lg médical et d'lrlge en _pedla_- Présence de pédopsychiatre
trie avec accueil administratif

raison est traumatologique) | | | |

Un RPU est généré ) les enfants

|
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

(Présence de psychologue pour

N S~ S~ S~
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Les urgences pédiatriques
Age maximal d'admission habituel aux urgences pédiatriques : 15 ans et 3 mois

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journée
DONT1 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

ponT | ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24 Oui

D D Existence d'un agent de sécurité a ['accueil ( Oui (en journée/soirée)
1 (

)
)
Oui )
)

Echelle de tri utilisée
(")) Echelle propre au
“\.service 5 niveaux

Présence de 'lAO 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le

. Non
service




Reconvocations

~ R

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par pédiatres

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

ORL

- J

Réorientations

Réorientations
immédiates

A

Organisation

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs trauma-
tologiques:

NLDbise en charge par
le pédiatre + urgen-
tiste + chirurgien

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m
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Interprétation Plateaux techniques

radiographique
(©) | A

\ Echographie IRM

88

~

i

Scanner

—>
Présenced'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
Interprétation systématique | | [
des radiographies par des bsence de prélévements Acceés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU urgences le SU
. : o Brancardage
Toujours mterpretees en Presence de reallsatlon | |
temps differe d'échographies spécialisées Accés facilité pour les urgences
au SU 24h/24 7j/7
Echographies doppler pour
“ . susplcmn de phlébites
Appel a un service de En journée (SU ou ES) hors
telé-interpretation en w- e/jours fériés
journée et/ou PDSES
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 8 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 8 lits scopés
- DONT 8 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et urgentiste )
Y 4

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Equipe soignante spécifique
24h/[24 7j[7
[ [

( Equipe médicale spécifique )

La semaine, en journée

D

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU




Admission directe

2=

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

D
o

/

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

Présence d'un gériatre aux urgences : m

( Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Présence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence de neurologue
dans l'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

|

Présence d'une endoscopie
digestive en urgence
24h24 7j/7

)

Absence d'une
thrombolyse AVC

l'aorte thoracique

)

Présence d'une endoscopie
bronchique en urgence
la semaine, en journée

)

I
Absence de chirurgie de
I

thrombectomie sur site

|

Absence d'ischémie aigué
des membres

)

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
( | Absence d'un accés | )
| |
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Urqual Crosway

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

Utilisation
du ROR au quotidien
| |

Non utilisation des outils ) (

Au DPI ) de systéme

d'intelligence artificielle i i
d'information du statut du

. | | patient pour l'accompagnant
Connaissance du BJML

I
( ( A la vision de l'imagerie )

L I Télurge ) )
( Présence de pratique a : de dossier papier
( |

de la télémédecine

|
Utilisation de Pacs to pacs des
pour les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté / Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

[

Transmission des informations patients :




Organisation

Q o




NORD
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Organisation

Informations
générales

\ &
S

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

.

b

Gestion des lits Q

"\

/

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

. 4/an
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24 .
; Oui
-
Assuré par le cadre des _
urgences Oui
Vision prospective du niveau i
J\ d'occupation des lits Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

~— ~—r N
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

\él
Existence d'une ligne directe (

o0 pour les MG afin de joindre les Oui )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe
( Oui )

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en &

Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : Al'échelle de
24h/24: m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

Existence d'un acces facilité ( Oui )
al'HAD

b4
m Existence d'un acces facilité a N
‘ une MMG de procimité on
Existence d'une ligne '

dédiée &2 priselen charge Existence d'un partenariat

des urgences vitales intra- a\}:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en ( Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a

m proximité
K / (Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?
dans IES ?

( Pédiatres + Urgentistes )

- 3 Nombre de places SAUV adulte

I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique

_ 12 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique

Oui

m Accessible sans

une ambulance
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (24h/24) )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le .
cervice ( Oui sauf WE )
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m
5 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 5 lignes couvertes en permanence (la journée)
DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)
3 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)
DONT 3 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la nuit)
O Nombre de lignes médicales a la SAUV
Infirmier d'accueil et d'orientation
9 Présence de ['IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans 'activité du SU ( Oui ) o,
Echelle de tri utilisee
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans |'activité de ['UHCD ( Non )




Reconvocations

A Y

@

=
%"

O

(W

y
y
y

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Dans quelle(s) discipline(s)

sont-elles possible ?

Ophtalmologie

Par un autre spécialiste

des reconvocations courtes

Cardiologie

- )

ORL
I

Orthopédie

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales :m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

=2

©

86
T

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les

adultessi:

Le médical et dirigé en pédia-

Réorientations

(

trie avec accueil administratif

) ( Présence de pédopsychiatre
La raison est traumatologique) [ [

T T Le déchocage est réalisé au SU Absence de psychologue pour

(

polyvalent les enfants

La raison est médicale ) I I

I Présence d'infirmier en

I ( Un RPU est généré )

L'enfant est 4gé de plus d'1 an) pedopsychiatrie

Pas de
réorientation

.

)

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~

(
(
(

N
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Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical (Tablette informatique

SMUR
D D Existence d'un échographe -
][] embarqué pour le SMUR ( Oui )
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :

[ oui)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR:

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : m

En dehors d'une procédure
b dégradée, le SMUR fait du

THH :
B

(o )
(ver )

En dehors des TIIH, existence
( Non )

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des
transferts néo-nataux :

d'une organisation de type
EPMU™:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

S
Aide a l'accueil et a l'éva-
luation (type MAO)

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?

Oui et équipe précurseur



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Pas d'interprétation

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
( Présence d'un échographe ) d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
l l I [
Présence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
| Brancardage
Présence de reallsatlon | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
I
Présence d' echographle
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES)
Sauf W end et JF
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_q Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

I'UHCD et le SU
poNT 9 lits scopés

24h/24 7|7

| |
_ DONT q lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( équipe soignante )

spécifique 24h/24 7j/7
| [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de €quipe medicale
['UHCD : spécifique 24h/24 7j/7

D

0 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
pont O ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )
Qui code en UHCD : Utilisation du méme
( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 avec utilisation du RPU
CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
la semaine, en journée

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24, 7j/7 24h/24, 7j/7

| | [ [
( Absence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
|

Existence d'une
thrombolyse AVC

j\ 24h/24 7j/7 la semaine, en journée 24h/24,7j/7

I I
- irurgi - | | | | [
D'une chirurgie de la n)am , R Présence d'ischémie aigué , A
la semaine en journée Absence d'un acces des membres Absence d'une radiologie

l'aorte thoracique bronchique en urgence

thrombectomie sur site 24h/24, 7j/7 interventionnelle

. Aucune coronographie
D'un accueil
> dans 'ES
polytraumatise adulte

———— O\

D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Hopital Manager

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU est synthétisé par le
DPI

AN e

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation de ch ., deb tactil
du ROR au quotidien e chez eux par réseau e borne tactile

de systéeme
d'information du statut du
| | patient pour l'accompagnant

d'intelligence artificielle Au DPI

T T o sécurisé : pour
— - Radiologie (GLEAMER)
Utilisation des outils % )
| |

‘12 - Alavisiondel'i i
T Tele-AVC en emission et ( avision de timagerie )
Pratique % réception de dossier papier

I
de la télémédecine

| |

Utilisation de TELURGE pour ) des

horaires d'affluence en
salle d'attente

les avis neuro
chirurgicaux

(
(
(
|

Outils connectes utilises : Scopes connectés / Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :
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Organisation

NORD

Existence d'unée

Informations Gestion des lits Q

générales charte décrivant les
(Hopi'ral en tension (HET) ) éléments objectifs
de tension
\ (nb entrées, nb de

Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

>
\ &
3|

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

B

SU du GHT/groupe :

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

delitd'aval, ...

personnes agées, absence

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
15

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 4/
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Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
Oui

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

N

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau i
{L d'occupation des lits Oui

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

N

~— ~—r N
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )
-@- Existence d'une ligne directe
/— o0 \ pour les MG afin de joindre les ( Non )
_L/\,_./\r_ urgences

- pour les MG afin de joindre les

Existence d'une ligne directe (
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en &

Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : Al'échelle de
24h/24: m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

Existence d'un acces facilité ( Non )
al'HAD

4
m Existence d'un acces facilité a Oui
‘ une MMG de procimité Ui
Existence d'une ligne '

dédiée a la prise en charge EXIstennce f:runtparl’t(ejnar;fit )
des urgences vitales intra- a\}:ec u cT S sul\lcPu‘ edeprisee Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a

m proximité
\ / <Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

dans IES ?
- 5 Nombre de places SAUV adulte
Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
m Accessible sans
\C_ une ambulance I 19 tombreceboxsy acute

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )

aux urgences 24h/24 H

D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (24h/24)
oh e g g l Fonction assurée
xistence d'un poste d'accueil et ( . ' +
d'orientation 24h/24 Oui .par l l,OA MAO .en
] ) ) journée la semaine

Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

6 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 6 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2,5 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2,5 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

A Y

@

(AR

y
y

)y

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Agenda de consultations

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Chirurgie de la main
]

Dentiste

Ophtalmologie

- /

Réorientations

Réorientations
immédiates

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

BN BN 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: (Le médical et dirigé en pédia-)

trie avec accueil administratif

Présence de pédopsychiatre

Présence de psychologue pour

Pas de mutualisation )

les enfants
| |
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

( Un RPU est généré )

N N N
N S~ S~ S~

N



Les urgences pédiatriques (incomplet)

A4

Organisation

Age maximal d’admission habituel aux urgences pédiatriques : 16 ans

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'un accueil administratif dédié (

aux urgences 24h/24 Oui

Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui, 24h/24

DO



[
O
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Organisation

Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical (Tablette informatique

SMUR
D D Existence d'un échographe -
][] embarqué pour le SMUR ( Oui )
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :m

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : m

i

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du (

THH : o )

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des
transferts néo-nataux :

(ver )
(o )

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type
EPMU™:

Missions du
médecin SMUR

A N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

équipe précurseur a
Intervention d'un autre
SMUR

Poursuite de la PEC des

patients amenés
par le SMUR
I
Aide a l'accueil et a l'éva-
luation (type MAO)

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?

Oui et équipe précurseur



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Interprétation par l'IA

immédiatement et par le
radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie

Présence d'un échographe
dédié aux urgences

[
Présence de prélévements
échoguidés au SU
[ [
Présence de réalisation
d'échographies spécialisées
au SU
| |
Présence d'échographie
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES)
Sauf W end et JF

N

Biologies délocalisées au SU

Y Y Y Y

Hémocue
' Gazdusang
‘ Lactate
h lonogramme
Troponine

Grippe et/ou Covid-19

L

IRM Scanner

Dédié au SU

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Autonome

[ [
( 24h/24 7j[7 )

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

AN Y Y A Y
— W
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Organisation

UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 10 Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

I'UHCD et le SU
ponT O it scopé 24h/24 7j/7
I I
DONT 0 lit scopé et relié a une centrale de surveillance Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pas d'equipe medicale )
['"UHCD : spécifique

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

0 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Eu' code en UHCD : Utilisation du méme

Le codage est réalisé par le TIM des urgences ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU




A

Organisation

(UHCD pédiatrique ) %

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Ressources humaines

- 8 Nombre de lits UHCD pediatriques ( Mutualisation RH entre )

8 tite m ['UHCD et le SU
- DONT @ lits mere-enfant 24h/24 7j/7
|
DONT O lit scopé Equipe soignante
spécifique 24h/24 7j/7

DONT " lit scopé et relié a une centrale de surveillance | |
Pas d'équipe médicale
spécifique
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de \ /
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

ponT | ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

i code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le médecin DIM et ['urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
24h/247j/7

chirurgie vasculaire digestive en urgence
24h/24, 7j[7 24h/24, 7j/7
I [ [

|
- - -
Absence de chirurgie de ( Présence d'une endoscopie )
|

( Présence d'un service de ) (Présenced'uneendoscopie)

Présence d'une
thrombolyse AVC

, . bronchique en urgence
24h/24 7j]7 l'aorte thoracique

la semaine, en journée

| [ [
( Présence d'ischémie aigué ) ( Présence d'une radiologie )

Présence d'un accés
thrombectomie sur site

D'une chirurgie de la main

des membres interventionnelle

g )
g )
L )
| |

la semaine, en journée 24h/24, 7j|7 24h/24, 7j[7
D'un PMO
Présence coronographie
D'un accueil dans I'ES
polytraumatisé adulte 24h/24 7j/7

N

D'un anesthésiste sur site
dédié aux urgences
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Firstnet Cerner

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU est synthétisé par le
DPI

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
médecins d'astreinte
de chez eux par réseau de borne tactile

Non Utilisation
du ROR au quotidien

T ) IA prévision des flux sécurisé : pour
Utilisation des outils % (SANIA) ( )

de systéeme
d'information du statut du
| | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie
Télé-AVC en emission

I
Pratique de dossier papier
de la télémédecine
|
Utlllsatlon de TELURGE pour des
les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente
;/

Outils connectes utilises : Scopes connectés au DPI / Centrale de télésurveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

d intelligence artificielle Au DPI

L
C
C
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

o ) ) ) La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

B D

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

2D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

A4

Organisation

Organisation générale
<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Non
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Non

autres spécialités

Al'échelle du

&\. GHT/groupe

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences :

v/ oui

territoire

d'établissements/

Existence d'un acces facilité ( Oui
al'HAD

Existence d'un accés facilité a N
une MMG de procimité on

Existence d'un partenariat

4
ﬁh avec une structure de prise en ( Non
charge des SNP a

proximité

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pas de SAUV pédia

Qui gérent la SAUV adulte ?

N—’

I 1 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

_ q Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil
I} Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV
Infirmier d'accueil et d'orientation
Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Non

Non

Oui

Fonction assurée
par ['lOA

(
(
(
(

Non

Non

Oui

Echelle de tri utilisée

Non

MANCHESTER

AN Y Y Y

Non

e
a
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Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

A CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

— FRL

/ Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s P
reconvocations ? Presence d'un pediatre poste aux urgences géenerales : m

Pas de reconvocations

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

Plage horaire
d'appel
24h/24

=

Q0 B .
&5

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: Le médical et dirigé en pédia- Absence de pédopsychiatre
trle avec accueil admlmstratnc

La raison est traumatologlque |

Absencede psychologue pour
les enfants

- /

Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie

Réorientations

L'enfant est 4gé de plus d'1 an

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Un RPU est généré ) (

N S~ S~ S~

Pas de mutualisation

Pas de
réorientation

(- ) A
( La raison est médicale )
g -
C )




Interprétation

radiographique

88

=

/—

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) | A

Echographie IRM

Présence d'un échographe
dédié aux urgences

l l

Présence d'échographie dop-
pler pour suspicion de phlé-
bites (SU ou ES)en journée
Sauf W end et JF

N

Biologies délocalisées au SU

d'une IRM sur site

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

Accessibilité du scanner depui
leSU

Brancardage

)

(Accés facilité pour les urgences)

24h/24, 7j/7

D

Hémocue ( Oui

’ Gaz du sang ( Oui
l Lactate ( Oui
h lonogramme ( Oui
Troponine ( Non

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui

~—r N N N I S

UHCD

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un
neurologue dans l'ES

Absence d'un service de Absence d'une endoscopie
la semaine, en journée

chirurgie vasculaire digestive en urgence

| | [ [
( Absence de chirurgie de (
|

Existence d'une
thrombolyse AVC
la semaine, en journée

Absence d'une endoscopie

l'aorte thoracique .
bronchique en urgence

Absence d'ischémie aigué Absence d'une radiologie
des membres interventionnelle

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
L )
| |
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : m

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Utilisation de chez eux par réseau de borne tactile
du ROR au quotidien euxpa
T T sécurisé : pour
Non utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Aucun accés ) ) : de systeme
T d'information du statut du
i patient pour l'accompagnant
Connaissance du BJML

de la télémédecine

I

L - L Télé-AVC en emission . .
Pratique a de dossier papier

|

|
Utilisation de TELURGE pour ) d'affichage des

les avis neuro horaires d'affluence en

chirurgicaux \ / salle d'attente
Outils connectes utilises : Scopes connectés [ Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

(
(
(
(
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :
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Organisation

Informations
générales

\ &
S

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

.

B

Gestion des lits Q

"\

/

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

) 1/an
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

territoriale de gestion des lits

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

N

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits Non

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

N

~— ~—r N

DO
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Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

l
-@-
/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Oui )
_'/\I"/\f_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

b

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- Al'échelle de

24h/24: m ~' I'établissement

Elles sont gérées par les

B

anesthésistes-réanimateurs : I§X|stence d'un acces facilite ( Oui )
al'HAD
m Existence d'un acces facilité a
une MMG de procimité ( Non )
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
s anEes il i, avec une structure de prise en Non )
hospialiéres 24h/24 charge des SNP a
m proximité
\ / <Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ?
Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

dans I'ES ?
_ 8 Nombre de places SAUV adulte
Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
m Accessible avec
\ une ambulance 35 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (24h/24) )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par 'lOA + MAO
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui (w-e com ris))
service P

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

6 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 6 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

I'I' Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT l'l' lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de |'IAO 24h/24 Oui

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

)
Nor )
)
)

Non

AN Y Y Y

®
a
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Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

N ! 4
il
ARk )
_/\’-J\’_/ Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Comment s'effectuent les . .. . Lo
T — Presence d'un pediatre poste aux urgences geneérales : m
Par un autre spécialiste
Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m
des reconvocations courtes .
sont-elles possible ? Plage horaire
o d'appel
Orthopedie 24h/24
-
ORL
-
Pédiatrie %:3-
- w
Neurologie / @ \ @
- =
Cardiologie
L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: Le médical et dirigé en pédia- . , )
( trie avec accueil administratif ) ( Présence de pedopsychiatre

Pas de mutualisation | | I, I
Lo Présence de psychologue pour
Un RPU est généré les enfants

|
Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~

(
Réorientations (
(

Réorientations
protocolisées
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Les urgences pédiatriques

Age maximal d’admission habituel aux urgences pédiatriques : 15 ans et 3 mois

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

0 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journée

DONT 0 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

0 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Existence d'un accueil administratif dédié
aux urgences 24h/24

Présence de 'lAO 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le

Existence d'un agent de sécurité a ['accueil (
service (

Oui )

Oui, 24/24 )

Oui ) (")) Echelle propre au
Aservice a 3 niveaux

Oui )




Reconvocations

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par pédiatres et

autres spécialistes

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie

N /

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs trauma-
tologiques :

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

Présence d'un poste d'IDE/
AS pour la gestion de sortie
du patient

- b
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Le SAMU

Régulation

Présence d'autres acteurs en ( Oui )

D D régulation (hors PDSA) Y ﬂ 7 O

][] Existence d'une mutualisation ( Oui ) /— \
du personnel médical entre le Ui

SU et la SAMU

En régulation, vous disposez
de:

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SAMU : m

Une liaison 15-18
téléphonique et informa-

l" Nombre de lignes médicales au SAMU la journée
DONT q ligne couverte en permanence (la journée) > . . .
La reception des bilans de-
DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes matérialisés des SMUR

3 Nombre de lignes médicales au SAMU la nuit Une visio patient

La réception des bilans
dématérialisés des secou-
ristes (AP, VSAV, autres)

DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurées par des médecins non urgentistes

Une liaison 15-18

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le LA R 0
SAMU :
Une visio equipe
i i Bascule possible autre
Specificites : SAMU
- Cellule néo-natale
- Cellule VigilanS

- Régulation dentaire
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Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
giﬂr&a tdu dossier medical (Tablette informatique
D D Existence d'un échographe

][] embarqué pour le SMUR ( Oui

XD

Existence d'une équipe SMUR (

pédiatrique spécifique Oui

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m

U Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

ponT ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

3 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR : m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe
) arrive ?

Oui

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du (
TIIH:

‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Oui )
transferts néo-nataux :

Oui et équipe précurseur

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=
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Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Interprétation par l'IA

immédiatement et par le
radiologue

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie

Présence d'un échographe
dédié aux urgences

l l

Présence de prélévements
échoguidés au SU

Présence de réalisation
d'échographies spécialisées
au SU

l l
1

I

(
(
|
|

Présence d'échographie
doppler pour suspicion de

phlébites (SU ou ES)en jour-

née 7j/7

e W W

—_

IRM

Biologies délocalisées au SU

i

ki

Scanner

Dédié au SU

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Brancardage

[ [
( 24h/24 7j[7 )

Hémocue ( Oui )
Gaz du sang ( Oui )
Lactate ( Oui )
lonogramme ( Oui )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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UHCD

D R

CUHCD adulte

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

I 25 oo ce s o e e e
I'UHCD et le SU
. , s Pas d'équipe soignante

une centrale de surveillance | |

Pas d'équipe médicale
spécifique

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

y Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT I'I' ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 2 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 2 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 2 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Pour les patients des urgences et autres )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme
( Le codage est réalisé par lemédecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
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(UHCD pédiatrique ) %

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Ressources humaines

10 Nombre de lits UHCD pédiatriques Mutualisation RH entre
DONT 10 lits mére-enfant ( PUHCD et le SU )
24h/24 7j/7
|
DONT 10 lits scopés ( Pas d'équipe soignante
spécifique
DONT ' lits scopés et reliés a une centrale de surveillance | |
Pas d'équipe médicale
spécifique
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de \ /

['UHCD:

]

0 Nombre de lignes médicales a 'UHCD la journée
DONT 0 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

O Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

i code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le médecin DIM et ['urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU
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Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ?

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
24h/247j/7

chirurgie vasculaire digestive en urgence

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
24h/24, 7j[7 24h/24, 7j/7

| | [ [
( Présence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
|

Présence d'une
thrombolyse AVC
24h/24 7j/7

l'aorte thoracique bronchique en urgence
24h/24, 7j[7 24h/24, 7j/7

| [
( Présence d'ischémie aigué ) ( Présence d'une radiologie )

Présence d'un accés

thrombectomie sur site des membres interventionnelle

=2
=3
e
)

24h/24 7j/7 24h/24, 7j/7 24h/24, 7j/7
D'un PMO
| Présence coronographie
D'un accueil dans'ES
polytraumatisé adulte 24h/247j/7

———— O\

D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

I Radiologie
Utilisation des outils .
. . e ( Au DPI ) de systeme

Non Utilisation
du ROR au quotidien

d'intelligence artificielle i i
d'information du statut du
| | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie

de dossier papier
d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectes utilises : Scopes connectés au DPI / Centrale de télésurveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Pas de pratique
de la télémédecine

( Connaissance du BJML
I I

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS
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Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 6/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/
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m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24
: ( Non
Assuré par le cadre des _
urgences ( Oui
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits ( Non
Processus anticipé de sortie i
d'hospitalisation ( Oui

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘Ihh

Al'échelle du

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité ( Oui
al'HAD

Existence d'un accés facilité a N
une MMG de procimité on

Existence d'un partenariat

4
ih avec une structure de prise en ( Non
charge des SNP a

proximité

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pas de SAUV pédia

Qui gérent la SAUV adulte ?

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
7 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )

aux urgences 24h/24 H

D D Existence d'un agent de sécurité 4 l'accueil ( Oui (en journée/soirée) )

I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui (w- . ))
service ul (w-e compris

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de |'IAO 24h/24 Oui

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

A Y

@

[ ARE

.

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie
Digestif + Urologie
Neurologie
Pédiatrie
Ophtalmologie

ORL

Orthopédie

Réorientations

Réorientations
protocolisées

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

=2

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les
adultessi:

Plage horaire
d'appel
24h/24

& ®
L

Organisation Equipe médicale

Le médical et dirigé en pédia- , .
trie avec accueil administratif) ( Absence de pedopsychiatre

(La raison est traumatologique)

les enfants

( La raison est médicale )
] ]
(L‘enfant estagédeplusd'l an)

|
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Absence de psychologue pour
Un RPU est généré ) ( Py guep

N S~ S~ S~




Interprétation

radiographique
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Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

Interprétation par l'IA

immédiatement et par le
radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

Echographie IRM

s 12 d'une IRM sur site
dédie aux urgences

| |

Présence d'échographie

( Présence d'un échographe )

Acceés facilité/dédié pour les

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

leSU

(Accessibilité du scanner depuis)

> @ urgences
doppler pour suspicion de Brancardage
phlébites (SU ou ES)en jour- I
née 7j/7 Accés facilité pour les urgences
24h/24, 7jj7
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Non
' Gazdu sang ( Non
‘ Lactate ( Non
h lonogramme ( Non
Troponine ( Non
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui

~— N N N I
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CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 7 Nombre de lits UHCD adulte
- pONT / lits scopés
- DONT 7 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

(Le codage est réalisé par le médecin urgentiste uniquement

4

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Admission directe

Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
? ‘ l'ES pour les
/— _\ Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy
aux urgences
Admission directe en SSR ( Géricn‘rie
depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / ( Filieres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
24h/247j/7

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24, 7j/7 24h/24, 7j/7

Existence d'une
thrombolyse AVC

(UN =

( l l )
I I I [ [
: . . 5 - P S — 5 ; - .
D'une ch|rurg|e de la main Absence d'un acces Presence d'ischémie aigué Pres.ence d urTe radiologie
des membres interventionnelle

l'aorte thoracique bronchique en urgence

I
Absence de chirurgie de Absence d'une endoscopie
I

thrombectomie sur site 24h/24, 7j/7 24h/24, 7j/7

Présence coronographie
dansl'ES
24h/24 7j[7

N

/
o
D O
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : HM Softway

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

AN e

de la télémédecine

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation de ch A deb tactil
du ROR au quotidien e chez eux par réseau e borne tactile
T T . ) sécurisé : pour
— - Radiologie (Gleamer)
Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle Au DPI ) ) : de systeme
T T d'information du statut du
i | | patient pour l'accompagnant
Connaissance du BJML Ala vision de I' i
T T Télé-AVC en emission et avision de timagerie
Pratique % réception de dossier papier
|

|
Utilisation de TELURGE pour ) des

les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente

(
(
(
(
|

Outils connectes utilises : Scopes connectés / Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

[

Transmission des informations patients :




Organisation
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Organisation

Informations

générales

Coo

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

X o

Le chef de service est
urgentiste :

v ou

Le chef de pdle est

urgentiste :

X o

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

£

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

v ou)

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

£

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

= )

Gestion des lits Q

"\

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

. 4/an
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Existence d'un tableau de bord des lits

disponibles dans l'ES : m



A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y
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Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

l
-@-
/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_'/\I"/\f_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les

Non )
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- Al'échelle du

24h/24: m ~' I'établissement

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

Existence d'un acces facilité ( Oui )
al'HAD

m Existence d'un accés facilité a .
‘ ! Oui

une MMG de procimité

Existence d'une ligne Existence d'un partenariat

dédiée a la prise en charge xiste nce tru tpar Z a :a .

des urgences vitales intra- avecunestruc u\ edeprisee Non )
charge des SNP a

hospialiéres 24h/24 :

m proximité
\ / <Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? Les pédiatres

dans I'ES ?

- 3 Nombre de places SAUV adulte

m . 2 Nombre de places SAUV pédiatrique
N~ Non

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24

Oui )
Oui )

" Existence d'un poste d'accueil et ( . Fonction assurée

D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil

d'orientation 24h/24 oul par l'lOA 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Oui s we )

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

5 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT "l' lignes couvertes en permanence (la journée)

ponT | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

. 2 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de |'IAO 24h/24 Oui

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

A Y

@

O

-
AL

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Au SU par les urgentistes
Téléconsultations

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Gériatrie
——

ORL
I

Orthopédie

Réorientations

Réorientations
immédiates

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

88,

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les
adultessi:

Aucune mutualisation

)

86
T

Organisation

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

©

Equipe médicale

(

Le médical et dirigé en pédia-
trie avec accueil administratif

) Présence de pédopsychiatre

(Présence de psychologue pour)

Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie

|
les enfants

|

[

|

[

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants a cet effet
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Organisation

Les urgences pédiatriques
Age maximal d’admission habituel aux urgences pédiatriques : 15 ans et 3 mois

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )

aux urgences 24h/24 on

D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui )

" R

Présence de ['IAO 24h/24 ( Oui ) Echelle de tri utilisée
FRENCH

Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui )
service




A

Organisation

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs trauma-

tologiques:
Reconvocations m

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

o accélérée ("fast track") : m
(A )

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par pediatre

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Psychiatrie
Dermatologie

ORL

~

Q&,

Orthopédie

Réorientations

Pas de
réorientation




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Interprétation par l'IA

immédiatement et par le
radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

Echographie IRM

s 12 d'une IRM sur site
dédie aux urgences

| |

Présence de réalisation

( Présence d'un échographe )

Acceés facilité/dédié pour les

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU

. . PP urgences
d'echographies specialisees Brancardage
au SU I I
I I Acces facilité pour les urgences
Présence d'échographie dop- 24h/24,7j/7
pler pour suspicion de phlé-
bites (SU ou ES)en journée
7j/7 hors w end et jours feries
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
' Gazdu sang ( Non )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- 7 Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

I'UHCD et le SU
pONT / lits scopés

24h/24 7j[7

| |
- DONT 7 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j/7
[ [

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe n;::};zl?’js;gecifique )

['"UHCD: m

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 2 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

&u: code en UHCD : Utilisation du méme

Le codage est réalisé par le médecin DIM ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
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Organisation

(UHCD pédiatrique ) %

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Ressources humaines
- 5 Nombre de lits UHCD pédiatriques Mutualisation RH entre
B its me ['UHCD et le SU
DONT « lits mere-enfant

24h/24 7j/7

| |
- DONT O lits scopés ( Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j/7
DONT - lits scopés et reliés a une centrale de surveillance | |
Equipe médicale spécifique

24h/24 7j/7

Existence d’!ie magquette formalisée pour le fonctionnement de \ /

['UHCD:

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

) Utilisation du méme

C Le codage est realise par le medecin urgentiste logiciel au SU et 3 ['UHCD




Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

D
o /

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

Possibilité de
contacter un

Présence d'un gériatre aux urgences : m
gériatre dans l'ES

C Filieres )
® 0

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
24h/247j/7

chirurgie vasculaire digestive en urgence

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
24h/24, 7j/7

24h/24, 7j/7

Existence d'une
thrombolyse AVC
24h/24 7j|7

L Présence d'une en i
Absence de chirurgie de bronchid :e ::ugojrf::'e
l'aorte thoracique q g

La semaine, en journée

| |
| | ’ ’ ’
( Absence d'un accds ) ( Présence d'ischémie aigué ) ( Présence d'une radiologie )

thrombectomie sur site des membres interventionnelle
24h/24, 7j[7 La semaine, en journée

Présence coronographie
dansl'ES
24h/24 7j[7

N
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : HM Softway

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation de ch < deb tactil
du ROR au quotidien e chez eux par réseau e borne tactile
T T . ) sécurisé : pour
— - Radiologie (Gleamer)
Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle Au DPI ) ) : de systeme
T T d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant

‘12 - Alavisiondel'i i
T Tele-AVC en emission et ( avision de timagerie )
Pratique % réception de dossier papier

I
de la télémédecine

| |

Utilisation de TELURGE pour ) des

horaires d'affluence en
salle d'attente

les avis neuro
chirurgicaux

(
(
(
|

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
4

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

) En cas de tension
programmées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ BR N

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

\m/

30

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

- Y
e Accessible avec

une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Non )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Oui )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

v/ oui

i

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

d'établissements/
territoire

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Non )

Existence d'un accés facilité a oui
une MMG de procimité ul

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a

proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
6 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
: Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

1 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

0 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )
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Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂent)

/— mm | - \
_/\’-J\’_// Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s s .
reconvocations ? Presence d'un péediatre poste aux urgences géeneérales : m

Au SU par urgentiste

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

@, B

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes

sont-elles possible ? L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale

est mutualisé avec les
adultessi:

Orthopédie
(La raison est traumatologique)

T T Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Absence de pédopsychiatre
[ [

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants
Réorientations
immédiates

( La raison est médicale )

I I Un RPU est généré

Réorientations

L'enfant estagédeplusd'l an

N N .
N S~ S~ S~




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé
I

Interprétation par l'IA
immédiatement et par le

radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie IRM

dédié aux urgences
| |
Présence d'échographie dop-
pler pour suspicion de phlé-
bites (SU ou ES)en journée
7j/7 hors w end et jours feries

( Présence d'un échographe )

N

Biologies délocalisées au SU

Hémocue
’ Gazdusang
‘ Lactate
h lonogramme
Troponine

Grippe et/ou Covid-19

d'une IRM sur site

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Brancardage

| |
(Accés facilité pour les urgences)

PDSES

Oui

Non

Non

Non

Non

AN Y Y A Y

Oui

~— N N N I
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Organisation

(UHCD adulte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

. 2 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
o ' ) I'UHCD et le SU
DONT W lit scopé la semaine en journée
| |
DONT 0 lit scopé et relié a une centrale de surveillance Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pas d'equipe medicale )
TUHCD : spécifique

D

Utilisation de ['"'UHCD :

( Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD : Utilisation du méme

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste logiciel au SU et a 'UHCD
4 avec utilisation du RPU

(UHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m




Admission directe

2=

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

Kﬁil!!'

/

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

Présence d'un gériatre aux urgences : m

( Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence d'un
neurologue dans l'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

|

Absence d'une endoscopie
digestive en urgence

)

Absence d'une
thrombolyse AVC

l'aorte thoracique

Absence d'une endoscopie
bronchique en urgence

I
Absence de chirurgie de
I

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

|

Absence d'ischémie aigué
des membres

|

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g
g
(I
|

)
il
|>
|
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Hopital Manager

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

Radiologie (Gleamer)
Non utilisation des outlls .
( Au DPI ) de systeme

Utilisation
du ROR au quotidien

d'intelligence art|f|C|elle i i
d'information du statut du
| | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie

d'un dossier papier

pour patient des
urgences
d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectés utilisés : Aucun scope connecté

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Absence de pratique
de la télémédecine

( Connaissance du BJML

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

[

Transmission des informations patients :
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

b

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Non

=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24 .
; Oui
-

Assuré par le cadre des

urgences Non

Vision prospective du niveau i

J\ d'occupation des lits Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

 FE D

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

b

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

B

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

N /

B

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : m

Existence d'un acces facilité
Non

al'HAD

Existence d'un accés facilité a
Non

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

avec une structure de prise en Oui
charge des SNP a

i

proximité

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pas de SAUV pédia

Qui gérent la SAUV adulte ?

N——

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
7 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 u
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
- Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

Infirmier d'accueil et d'orientation

' Présence de ['lAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) o
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Oui )




A4

Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : m
. ( Accueil des enfants dans le SU polyvalent )

A )

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s s .
reconvocations ? Presence d'un péediatre poste aux urgences géeneérales : m

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie
]

Digestif

=== PN ) 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
— adultes si: Lg meédical et d'lrlge en _pedla_ Absence de pédopsychiatre
Orthopedie trie avec accueil administratif

[ [
Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants
Réorientations
protocolisées w

(La raison est traumatologique)
| |

( La raison est médicale )
| |

Réorientations

L'enfant estagédeplusd'l an

N N N
N S~ S~ S~




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie

Présence d'un échographe
dédié aux urgences
l

Présence de prélévements
échoguidés au SU

d'échographies spécialisées
au SU

Présence d'échographie
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES)en jour-
née 7]/7

& )
( )
( Presence de reallsatlon )
S

IRM

d'une IRM sur site

Biologies délocalisées au SU

Hémocue

Gazdusang

Lactate

lonogramme

Troponine

Grippe et/ou Covid-19

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Brancardage
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24, 7j|7

Oui

Non

Non

Non

Non

AN Y Y A Y

Non

~— N N N I

DO
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UHCD

(UHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

_ 10 Nombre de lits UHCD adulte
_ DONT 10 lits scopés
- DONT 8 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
I"UHCD :

Utilisation de ["'UHCD :

( Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )
V4

(UHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j|7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

Utilisation du méme
logiciel au SU et a l'UHCD
sans utilisation du RPU




Admission directe

2=

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

X o

N /

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

|
Présence d'un gériatre aux urgences : m

( Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

mpossibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence d'un
neurologue dans l'ES

|

Présence d'un service de
chirurgie vasculaire
24h/24, 7j[7

I

Présence d'une endoscopie

digestive en urgence
la semaine, en journée

)

thrombolyse AVC

l'aorte thoracique

Absence d'une endoscopie

bronchique en urgence

I
Absence de chirurgie de
I

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

|

Présence d'ischémie aigué
des membres
24h/24, 7j[7

)

Présence d'une radiologie

interventionnelle

24h/24,7j/7

)

[
Absence d'une )
[

|
|
|
|

Présence de coronographie
dans l'ES

|

N
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : m

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

A ¢ BN -C -y

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

Non utilisation
du ROR au quotidien

Non utilisation des outils

| |
d'intelligence artificielle ( Au DPI ) de systeme
| |

d'information du statut du

) | | patient pour I'accompagnant

( Ala vision de l'imagerie )

I I
Absence de pratique
de la télémédecine

de dossier papier

( Méconnaissance du BJML

des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

Réception du DLU de maniére dématérialisée
Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
[




Organisation







Organisation

ETABLISSEMENTS DE
L'OISE
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Organisation

Informations Gestion des lits Q

générales

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

s
\"{ : Existence d'un plan HET : m
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

b

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Le chef de service est
urgentiste :

Non

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

Nombre de lits
supplémentaires
15

En période de tension, des lits

b

supplémentaires sont prévus dans

Les urgences sont rattachées L. i
au pdle Réa USC: une unite temporaire : m

B

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'un cadre dédié

aux urgences : Fréquence de
Existence d'une comission des admissions non reunion
) 3/an
programmeées : m
Changement dans

['aménagement du SU ces 2 Existence d'une charte d'hospitalisation des
derniéres années : . X .
patients relavant des soins non programmes :

B

Existence d'un projet médical (Gesfion des lits & bed-management )
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe: Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits

mise a jour du TB

/ disponibles dans l'ES : m 3/j

B




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

territoriale de gestion des lits

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
Oui

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24
- ( Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits ( Non
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

4

N
-a Existence d'une ligne directe (

/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en &

Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : Al'échelle de
24h/24: m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

Existence d'un acces facilité ( Non )
al'HAD

b4
m Existence d'un acces facilité a N
‘ une MMG de procimité on
Existence d'une ligne '

dédiée &2 priselen charge Existence d'un partenariat

des urgences vitales intra- a\}:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a

m proximité
\ / <Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? Les pédiatres

dans I'ES ?
- 5 Nombre de places SAUV adulte
-/

m Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
I Accessible avec
\C_ une ambulance ] 15 Nombre e boxsu s

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

Existence d'un accueil administratif dédié
aux urgences 24h/24

Existence d'un agent de sécurité a l'accueil

Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Y Nombre de lignes médicales au SU la journée

DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

3 Nombre de lignes médicales au SU la nuit

DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

i

Présence de l'lAO 24h/24

IAO en soutien dans l'activité du SU

IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Non

Oui

Fonction assurée
par l'lOA 24h/24

(
(
(
(

Oui

Oui

Non

Echelle de tri utilisée

Non

FRENCH

AN Y Y Y

Non

e
a



Reconvocations

A Y

@

(AR

//
4

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie
I

Ophtalmologie

- /

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track”) : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES :

B

[&]
=

L'accueil pédiatrique Organisation

est mutualisé avec les

Plage horaire e

@

Equipe médicale

adultes si: Le médical et dirigé en pédia-
trie avec accueil administratif

Absence de pédopsychiatre )

(La raison est traumatologique)

N N

[ [
Présence de psychologue pour
les enfants

Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie

|
Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

N

—~ N

)
)
)

Les urgences pédiatriques

Pas de réponse sur cette partie de ['enquéte
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Le SAMU Régulation

+ ,
Présence d'autres acteurs en ( Oui ) O
D D régulation (hors PDSA) /— \
ne Existence d'une mutualisation -
du personnel médical entre le( Oui )

SU et la SAMU En régulation, vous disposez
de:

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SAMU : m

Une liaison 15-18
téléphonique et informa-

La réception des bilans dé-

2 Nombre de lignes médicales au SAMU la journée matérialisés des SMUR

DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée) o :
Une visio patient
DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes
La réception des bilans
dématérialisés des secou-
2 Nombre de lignes médicales au SAMU la nuit 3
& ristes (AP, VSAV, autres)

DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

oont O , d ‘deci st Une liaison 15-18
Igne assurees par des meadecins non urgentistes informatique

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le - :
SMUR: Une visio equipe

Bascule possible autre
SAMU




A

Organisation

Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
giﬂr&a tdu dossier medical (Tablette informatique
D D Existence d'un échographe

][] embarqué pour le SMUR ( Oui

XD

Existence d'une équipe SMUR (

pédiatrique spécifique Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe
) arrive ?

b dégradée, le SMUR fait du Oui

En dehors d'une procédure (

THH :

‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :

Oui et équipe précurseur

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

DO



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

Toujours interprétées en
différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

Echographie IRM

s 12 d'une IRM sur site
dédie aux urgences

[ [
Présence de prélévements Accés facilité/dédié pour les
échoguidés au SU urgences

( Présence d'un échographe )

Absence d'échographie
doppler pour suspicion de
phlébites (SU ou ES)

N,

Biologies délocalisées au SU

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

leSU

(Accessibilité du scanner depuis)

Brancardage

(Accés facilité pour les urgences)

24h/24 7j/7

Hémocue ( Non

’ Gazdu sang ( Non
‘ Lactate ( Non
h lonogramme ( Non
Troponine ( Non

Grippe et/ou Covid-19 ( Non

~— N N N I

DO
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 15 Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

['UHCD et le SU

ponT Hits scopés 24h/24 7j/7

I I

- DONT y lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Equipe soignante spécifique

24h/24 7j[7

[ [

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe médicale spécifique )

I"UHCD : 24h/24 7j[7

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

0 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Pour les patients des urgences et autres )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme
C Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
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(UHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

- l'l' Nombre de lits UHCD pédiatriques
- DONT Y lits meére-enfant
- DONT "I' lits scopés

DONT " lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['"UHCD:

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )
V4

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

( Mutualisation RH entre )
24h/24 7j/7

24h/24 7j/7
[ [
( Equipe médicale spécifique )

Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j/7

D

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Admission directe

-~ ?:/\

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

km/

Présence dans I'ES

A4

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

( Gériatrie

)

Présence d'un gériatre aux urgences : m

(Filiéres

)

ki

AVC / SCA

Présence d'un
neurologue dans l'ES
La semaine, en journée

Présence d'une
thrombolyse AVC
24h/24 7j/7

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Présence coronographie
dans l'ES
24h/24 7j[7

N

g )
g )
d )
( )

\ ©

Vasculaire Hémorragie

digestive en urgence

d'un service de
24h/24, 7j/7

Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire

Présence d'une endoscopie )

bronchique en urgence
La semaine, en journée

[ [
d'ischémie aigué ( Absence d'une radiologie )

de chirurgie de
'aorte thoracique

des membres interventionnelle
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile
sécurisé : pour

Non Utilisation
du ROR au quotidien

)
Non utilisation des outils ) ( )
)

de systéeme

d'intelligence artificielle i i
d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant

I
Connaissance du BJML
I

I
( ( A la vision de l'imagerie )

I s .
( Pas de pratique ) Teleavcenemission de dossier papier
( |

de la télémédecine

|
Utilisation de NEXUS pour les) des

horaires d'affluence en
salle d'attente

avis neuro
chirurgicaux

Outils connectés utilisés : Aucun scope connecté

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
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Organisation

Informations

générales

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

X o

Le chef de service est
urgentiste :

v ou

Le chef de pdle est

urgentiste :

X o

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

£

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

v ou)

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

£

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

Gestion des lits Q

= )

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'rcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

CGesTion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein oui
o ) | des spécialités pour le SU Ul

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

B D

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR

24h/24 .

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

2D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

- Y
e Accessible avec

une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Non )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Oui )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

v/ oui

i

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

d'établissements/
territoire

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui )

Existence d'un accés facilité a (

une MMG de procimité Non )

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a

proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

- 3 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

8 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

Existence d'un accueil administratif dédié
aux urgences 24h/24

Existence d'un agent de sécurité a l'accueil

Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

U Nombre de lignes médicales au SU la journée

DONT 0 ligne couverte en permanence (la journée)

pont { ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT O ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

0 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

i

Présence de l'lAO 24h/24

IAO en soutien dans l'activité du SU

IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Non

Oui

Fonction assurée
par l'lOA 24h/24

(
(
(
(

Non

Oui

Oui

Echelle de tri utilisée

Oui

FRENCH

AN Y Y Y

Oui




Reconvocations

(At )

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie

Digestif

Ophtalmologie

ORL

Orthopédie

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

88,

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les
adultessi:

(La raison est traumatologique)

86
T

Organisation

©

Equipe médicale

Absence de pédopsychiatre

(

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

)

Absence de psychologue pour
les enfants

Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie

o~

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~




Le SMUR

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le

SMUR : m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m

’
&

A4

Organisation

Dossier papier

Format du dossier médical (

SMUR

Existence d'un échographe -
embarqué pour le SMUR ( Oui
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non

)

)

)
D

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du ( Non

THH :

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non

transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence

d'une organisation de type ( Non

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions

d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

7 N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Organisation

Interprétation Plateaux techniques

/ \

\ Echographie IRM Scanner

88

/—

—
Prese,ncf d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
Interprétation systématique | [
des radiographies par des Accés facilité pour les urgences Accessibilité du scanner depuis
radiologues leSU
Brancardage

o

Présence de réalisation | |
'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24,7j/7

Présence d'échographie
“ . doppler pour suspicion de
Appel a un service de phlébites (SU ou ES)en jour-
telé-interpretation en née 7j/7
journée et/ou PDSES ~—_

Biologies délocalisées au SU

Hémocue ( Oui )

' Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Oui )
h lonogramme ( Oui )
Troponine ( Oui )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 8 Nombre de lits UHCD adulte

DONT 0 lits scopés

DONT O lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
? ['ES pour les
/— _\ Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy
aux urgences

Admission directe en SSR ( Géricn‘rie
depuis les urgences :

Admission directe

Possibilité de

m Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES
depuis les urgences :

K m / ( Filieres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie )

Absence d'un

. - - digestive en urgence
neurologue dans l'ES chirurgie vasculaire g &

la semaine, en journée

Absence d'une

a 285) ™ | |
) J ( thrombolyse AVC )
| | I [ I
D'une chirurgie de la main ( Absence d'un accés ) ( Absence d'ischémie aigué ) ( Absence d'une radiologie )

l'aorte thoracique bronchique en urgence

I
Absence de chirurgie de Absence d'une endoscopie
I

thrombectomie sur site des membres interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Le RPU nécessite une saisie
compltémentaire

4 A | \

Création du Résumé de Passage aux Urgences :

Qutils

Non Utilisation
du ROR au quotidien

| |
Non utilisation des outils

d'intelligence artificielle
| |

( )
( )
( )

I I
Absence de pratique
de la télémédecine

Outils connectés utilisés :

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients :

Scope connecté [ centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Outils accessibles aux Outils d'information
médecins d'astreinte
de chez eux par réseau

sécurisé : pour

( Aucun accés )

de borne tactile

de systéeme
d'information du statut du
patient pour l'accompagnant

de dossier papier

des
horaires d'affluence en
salle d'attente

—

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
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Organisation

Informations Gestion des lits Q

générales

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

s
v Existence d'un plan HET : m
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

B

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Le chef de service est
urgentiste :

Non

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
0

b

supplémentaires sont prévus dans

Les urgences sont rattachées L. i
au pdle Réa USC: une unite temporaire : m

B

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'un cadre dédié

aux urgences : Fréquence de
m Existence d'une comission des admissions non reunion
?
programmées : m
Changement dans

['aménagement du SU ces 2 Existence d'une charte d'hospitalisation des
dernieres années :

patients relavant des soins non programmeés : m

B

Existence d'un projet médical (Gesfion des lits & bed-management )
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe : Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

/ disponibles dans I'ES : m 48/j

B




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

N

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits Non

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

N

~— ~—r N

DO
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efoblissemenf >
-@- Existence d'une ligne directe
OO0 pour les MG afin de joindre les ( Oui )
_./\,_./\r_ urgences

- pour les MG afin de joindre les

Existence d'une ligne directe (
autres spécialités

Non )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘&‘- Al'échelle de

24h/24 : m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les

B

anesthésistes-réanimateurs : I;xistence d'un acces facilite ( Non )
’ a l'HAD
m Existence d'un acces facilité a N
‘ une MMG de procimité on
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
des urgences vitales intra- a\r:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en ( Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a
proximité

B

N /

(Service d'urgence )

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Pédiatres et urgentistes)
dans IES ?

. 2 Nombre de places SAUV adulte

m I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
N~ Non
- 6 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )

aux urgences 24h/24 H

D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )

I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( . )

: Ouis

service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

0 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 0 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Oui ) CiMuU
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Oui )




Reconvocations

A Y

@

~ BB

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par un urgentiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie

Réorientations

Réorientations
immédiates

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

Plage horaire ()

d'appel W
La journée en
semaine

. E &

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les

adultessi:

Le médical et dirigé en pédia-

) A & i
trie avec bsence de pédopsychiatre

[ [
Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

(La raison est traumatologique)
I I
( La raison est médicale )

Un RPU est généré

N N .
N S~ S~ S~
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Le SMUR Missions du

médecin SMUR

Format du dossier médical ( . )
. SMUR Tablette et papier
D D Existence d'un échographe -

][] embarqué pour le SMUR ( Oui ) /‘ O \
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )

Missions des médecins SMUR
. . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m : ont' - Suen inter\?:n'ti on

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

PEC des patients en
circuit long

pont | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit) .
Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR: m

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

temps qu'une autre équipe
) arrive ?

En dehors d'une procédure
( Oui

b dégradée, le SMUR fait du
TIIH:
‘ En dehors d'une procédure Oui et equipe precurseur
' dégradée, le SMUR fait des ( Non )

transferts néo-nataux :

d'une organisation de type

En dehors des TIIH, existence (
EPMU*:

Oui )

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Interprétation Plateaux techniques
radiographique
\ Echographie IRM Scanner

( Présence d'un échographe )

88

=

/—

s yes d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences

Interprétation systématique I | [ |

des. radiographies par des Présence de prélévements Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU leSU
[ [ Brancardage

Toujours interprétées en I I

temps réel Aucune échographie doppler Acces facilité pour les urgences
pour suspicion de phlébites 24h/24,7j/7
n'est réalisable (SU ou ES)

Appel a un service de

télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

Biologies délocalisées au SU

Hémocue ( Non )

’ Gazdu sang ( Non )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Non )
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CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 3 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 3 lits scopés

- DONT 3 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

0 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
pont O ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU




Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

N /

Présence dans I'ES

D'une chirurgie de la main
la semaine en journée

D'un PMO

D'un accueil
polytraumatisé adulte

D'un anesthésiste sur site
dédié aux urgences

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

C Gériatrie

)

Présence d'un gériatre aux urgences : m

C Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
24h/247j/7

|

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

)

Présence d'une endoscopie
digestive en urgence
24h/24, 7j/7

)

thrombolyse AVC
24h/24 7j|7

l'aorte thoracique

)

Absence d'une endoscopie
bronchique en urgence
la semaine, en journée

)

I
Absence de chirurgie de
I

Absence d'un accés
thrombectomie sur site
24h/24 7j/7

Absence d'ischémie aigué
des membres

)

Présence d'une radiologie
interventionnelle
la semaine, en journée

)

|
Existence d'une )
|

|
|
|
|

Présence de coronographie
dansl'ES
24h/24 7j[7

|

N



A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Qutils

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :
Changement de logiciel programmé dans les 2 ans :

Création du Résumé de Passage aux Urgences :

Non utilisation
du ROR au quotidien

Non utilisation des outils

(©)

4 A

Outils accessibles aux
médecins d'astreinte
de chez eux par réseau
sécurisé :

| |
d'intelligence artificielle
| |

Aucun accés )

Absence de pratique
de la télémédecine

( Méconnaissance du BJML

)
)
)
)

Outils connectés utilisés :

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients :

—

Aucun scope connecté

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Dx Care - Pharma -
Bisom

RPU synthétisé par le DPI

Outils d'information

de borne tactile
pour

de systéeme
d'information du statut du
patient pour l'accompagnant

de dossier papier

des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
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Organisation

Informations Gestion des lits Q

générales

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

s
\"{ : Existence d'un plan HET : m
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

b

Réalisée systématiquement ( Non

Le chef de service est auprés de I'ARS

urgentiste :

Réalisé via le ROR

Non

B

Le chef de pdle est

urgentiste : L . .
En période de tension, des lits

b

supplémentaires sont prévus dans

Les urgences sont rattachées L. i
au pdle Réa USC : une unité temporaire : m

b

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

Existence d'une comission des admissions non

programmées : m
Changement dans

['aménagement du SU ces 2 Existence d'une charte d'hospitalisation des
derniéres années : . X .
patients relavant des soins non programmes :

B

b

Existence d'un projet médical (Gesfion des lits & bed-management )
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe : Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

/ disponibles dans lU'ES : m Toutes les heures

b




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y

DO



Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

b

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs la
semaine, en journée :

B

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

N /

B

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible sans

()
ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

(Efoblissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Non

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘Ihh

Al'échelle de

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Non

Existence d'un accés facilité a
Non

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

4
ih avec une structure de prise en ( Non
charge des SNP a

proximité

CService d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

I 1 Nombre de box SU adulte

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

7 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
: Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) ciMu
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Oui )




A4

Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : m
. ( Accueil des enfants dans le SU polyvalent )

(At )

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s s .
reconvocations ? Presence d'un péediatre poste aux urgences géeneérales :

Au SU par urgentiste et
reconvocation par specialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

=2 i ®

Ophtalmologie
I — L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
ORL est mutualisé avec les
L adultes si: Le médical et dirigé en pédia-

trie avec accueil administratif
La raison est traumatologique) [ [ | |
I I Le déchocage est réalisé au SU Absence de psychologue pour
polyvalent les enfants
L'enfant est 4gé de plus d'1 an) | |

Urgences pédiatrique de ) (

) ( Absence de pédopsychiatre

Orthopédie

|
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Réorientations proximité

N S~ S~ S~

Réorientations
immédiates

N N




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
temps réel

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

Echographie IRM

s 12 d'une IRM sur site
dédie aux urgences

I I Acceés facilité/dédié pour les
Aucune échographie doppler urgences

pour suspicion de phlébites

n'est réalisable (SU ou ES)

( Présence d'un échographe )

N

Biologies délocalisées au SU

ki

Scanner

Absence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

leSU
Brancardage
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24, 7j|7

Hémocue ( Oui )

’ Gazdu sang ( Non )
‘ Lactate ( Non )
h lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )

DO
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- I'l' Nombre de lits UHCD adulte
- ponT M its scopés

- ponT M its scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et |' urgentiste

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

[

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un

neurologue dans l'ES

Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24, 7j/7 24h/24, 7j/7

| | [ [

: - -
Absence de chirurgie de ( Présenced'une endoscopie )
|

Absenced'une
thrombolyse AVC

O | ( )
/— I I
) ( ) la semaine, en journée
- - : : I I I | [
D'une Ch'r_urg'e (Ele la n)am Absence d'un acces Présence d'ischémie aigué Présence d'une radiologie
la semaine en journée des membres interventionnelle

: ronchi nurgen
l'aorte thoracique bronchique en urgence

thrombectomie sur site . . . ,
24h/24, 7j|7 la semaine, en journéee

Aucune coronographie
dansl'ES

D'un anesthésiste sur site
dédié aux urgences N\ S

la semaine en joiurnée
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : OSOFT

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

F N/ \

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation de chez eux par réseau de borne tactile
du ROR au quotidien euxpa
T sécurisé: pour
d'intelligence artificielle Au DPI ) ) = de systeme
d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant

( Alavision de l'imagerie )

d'un dossier papier
pour patient des
urgences

Absence de pratique
de la télémédecine

( )
( INon utilisation des outilsI ) (
( )

des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté / Centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU




Organisation

Q o







A

Organisation

ETABLISSEMENTS DU
PAS-DE-CALAIS

Clarence

P> CH de Calais
P> CH de la Région de Saint-Omer (CHRS
> CH de l'Arrondissement de Montreuil (CHAM)
P> CH de Lens

P> Clinique Anne d’Artois

DO



\ 4

Organisation

PAS-DE-CALAIS

Informations Gestion des lits Q

générales

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'ral en tension (HET) )

N\
\

2
v Existence d'un plan HET : m

a ‘"\

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement Oui
; , ui
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Le chef de service est
urgentiste :

Non

B

Le chef de pole est

urgentiste : L . .
En période de tension, des lits

b

supplémentaires sont prévus dans

Les urgences sont rattachées L. i
au pdle Réa USC : une unité temporaire : m

b

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'un cadre dédié

aux urgences : Fréquence de
Existence d'une comission des admissions non reunion
m . 1/an
programmeées : m
Changement dans
['aménagement du SU ces 2 Existence d'une charte d'hospitalisation des

derniéres années :

patients relavant des soins non programmeés : m

b

CGesTion des lits & bed-management )

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe : Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

/ disponibles dans I'ES : m 2/

B




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

territoriale de gestion des lits

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24
- ( Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau i
{L d'occupation des lits ( Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

B D

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

A4

Organisation

Organisation générale
<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Oui )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Non )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : %‘- Al'échelle du

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité (
al'HAD

b4
Existence d'un acces facilité a
‘ une MMG de procimité ( Non )
Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a proximité

(Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV pédiatrique ? ( Urgentistes )

Oui )

- 3 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

_ 12 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil
I} Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2,5 Nombre de lignes médicales au SU la journée

DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

Oui

Non

Non

Fonction assurée
par ['lOA

(
(
(
(

Non

DONT1.5 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV
Infirmier d'accueil et d'orientation
Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Oui

Echelle de tri utilisée

Non

FRENCH

AN Y Y Y

Non

B



Reconvocations

A

/— —/?"/E\Ir—/’\

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Urgentiste & spécialiste

Réorientations

Réorientations
immédiates et
protocolisées

N Y

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂent)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

88

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les
adultessi:

(o

raison est traumatologiq

Organisation

©

Equipe médicale

Absence de pédopsychiatre

[ [
Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N N .
N S~ S~ S~




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé
I

Interprétation par l'IA
immédiatement et par le

radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) | A

Echographie IRM

Présence d'un échographe
dédié aux urgences
l

bsence de prélévements
échoguidés au SU

& )
& )
( Absence de reallsatlon )
=

d'échographies spécialisées
au SU

Echographies doppler pour
susplcmn de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w- e/jours fériés

Biologies délocalisées au SU

d'une IRM sur site

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

leSU
Brancardage
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j/7

Acces facilité pour les urgences (Accessibilité du scanner depuis)

Hémocue ( Oui )
Gaz du sang ( Oui )
Lactate ( Oui )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 6 Nombre de lits UHCD adulte
- ponT M its scopés

- DONT 4 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Admission directe

2=

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

N /

Présence dans I'ES

D'une chirurgie de la main
La semaine en journée

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy

Présence d'une IDE psy aux urgences : m
aux urgences

Gériatrie

Possibilité de
contacter un

Présence d'un gériatre aux urgences : m
gériatre dans l'ES

( Filieres )
® 0

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

Absence de neurologue

dans l'ES digestive en urgence

24h24 7j/7
[ [ [

Absence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )

( Présence d'une endoscopie )

Absence d'une

thrombolyse AVC l'aorte thoracique bronchique en urgence

la semaine, en journée

Absence d'ischémie aigué
des membres

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
L )
| |
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Hopital Manager

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile pour
sécurisé : la gestion de la file d'attente

' Pulsar IA
Utilisation des outils .
; ; e ( Au DPI ) de systeme

Utilisation
du ROR au quotidien

d intelligence artificielle i i
d'information du statut du
| | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie

d'un dossier papier

pour patient des
urgences
d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Absence de pratique
de la télémédecine

( Non connaissance du BJML
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients :

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU







PAS DE CALAIS

\ 4

Organisation

Informations

générales

A
>~

¥

a ‘"\

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pole est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

.

b

Gestion des lits Q

/

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'ral en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
5

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

) 1/an
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

CGesTion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits

disponibles dans l'ES : m

mise a jour du TB
Toutes les heures




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui
m Accessible sans

()
ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Oui )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Oui )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

m d'établissements/

territoire
I
i;'

(Service d'urgence )

Les urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Non )

Existence d'un accés facilité a oui
une MMG de procimité ul

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a

proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

- |-l Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique



A4

Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil (()ui (enjou rnée/soirée))
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( Non )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

A

av::h

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par un urgentiste
Dans quelle(s) discipline(s)

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Digestif

Orthopédie

||

Réorientations

Réorientations
protocolisées

'y

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂent)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

gR, @)

L'accueil pédiatrique Organisation
est mutualisé avec les

adultes si: Le médical et dirigé en pédia-

trie avec
La raison est traumatologique)

T T Le déchocage est réalisé au SU

polyvalent
L'enfant est 4gé de plusd'1 an

Un RPU est généré

©

Equipe médicale

Absence de pédopsychiatre

Absence de psychologue pour
les enfants

Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie

o~

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
( Prese,ncf d'un échographe ) d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
[ [ I [
Présence de prélévements Acces facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
| | Brancardage
Absence de réalisation | |
d'échographies spécialisées Acces facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
I I
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
' Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Oui )
h lonogramme ( Oui )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )




A4

Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 7 Nombre de lits UHCD adulte

pONT / lits scopés

DONT 7 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

( Le médecin DIM code tout

4

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Géricn‘rie
depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence de neurologue

dans l'ES digestive en urgence

la semaine, en journée

| | [ [
Absence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
|

Absence d'un service de ) (

Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire

© |
/— Absence d'une

thrombolyse AVC l'aorte thoracique bronchique en urgence

la semaine, en journée

Présence d'une radiologie )

Absence d'un accés

. . interventionnelle
thrombectomie sur site

Absence d'ischémie aigué
24h/24, 7j7

des membres

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
L )
| |

D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences




A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : FIRSTNET

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

2 © 0 N \

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation < .
e de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . .
I sécurisé: la gestion de la file d'attente
d'intelligence artificielle Au DPI ) ) : de systeme
d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant
( A la vision de l'imagerie )

Connaissance du BJML

Absence de pratique de dossier papier

de la télémédecine

)

Non utilisation des outils ) (
)
)

Utilisation de Télurge pour les . d 'afflchage des
. . . horaires d'affluence en

avis neuro-chirurgicaux ,
salle d'attente

N——

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

[

Transmission des informations patients :
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Organisation

PAS-DE-CALAIS

Informations Gestion des lits Q

générales

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'ral en tension (HET) )

s
\"{ : Existence d'un plan HET : m
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

X o

Le chef de service est
urgentiste :

v ou

Le chef de pole est

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

urgentiste :

m En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

Les urgences sont rattachées L. i
au pdle Réa USC: une unite temporaire : m

£

Existence d'un cadre dédié

Nombre de lits
supplémentaires
10

CSoins non programmés (SNP) )

aux urgences : Fréquence de
Existence d'une comission des admissions non reunion
m . m 2/an
programmeées :
Changement dans
['aménagement du SU ces 2 Existence d'une charte d'hospitalisation des

derniéres années :

[ oui)

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe : Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

\ m / disponibles dans 'ES : m 2/j

patients relavant des soins non programmeés : m

CGesTion des lits & bed-management )




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

territoriale de gestion des lits

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( s s
== (hors UHCD) Ouisai

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24 (
. Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau R
{L d'occupation des lits ( Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui
m Accessible sans

()
ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Non )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Oui )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

m d'établissements/

territoire
I
i;'

(Service d'urgence )

Urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui )

Existence d'un accés facilité a oui
une MMG de procimité ul

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a

proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

- 5 Nombre de places SAUV adulte
0 Nombre de places SAUV pédiatrique

N—’

8 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique



A4

Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié
aux urgences 24h/24

Existence d'un agent de sécurité a l'accueil

Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Non )

Oui (24h/24) )

; Fonction assurée
Oui

par l'lOA 24h/24

(
(
(
(

Non )

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

3,5 Nombre de lignes médicales au SU la journée

DONT 3,5 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit

DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

i

Présence de l'lAO 24h/24

IAO en soutien dans l'activité du SU

IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée

FRENCH

Non

AN Y Y Y

Non

)
Nor )
)
)

S
a



Reconvocations

A
— R
.

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂent)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

/%\ | \ 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si: Le médical et dirigé en pédia-

Absence de pédopsychiatre

Orthopédie
(La

trie avec
raison est traumatologique)

Réorientations

Réorientation
immédiate er réo-

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Un RPU est généré

N N .
N S~ S~ S~

rientation proto-
colisée




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
temps réel

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
( Prese,ncf d'un échographe ) d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
[ [ I [
Présence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
| | Brancardage
Présence de réalisation | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
| |
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
' Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Oui )
h lonogramme ( Oui )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )




A4

Organisation

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines
- 6 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'UHCD et le SU
DONT 6 lits scopés

24h/24 7j[7

| |
- DONT 6 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

I'UHCD : m \ ,

0,5 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de (

DONT 0,5 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )
Qui code en UHCD : Utilisation du méme
( Le médecin DIM code tout logiciel au SU et a 'UHCD
V4 sans utilisation du RPU
CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Admission directe

-~ ?:/\

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

D
o /

Présence dans I'ES

A4

Organisation

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

( Gériatrie

)

Présence d'un gériatre aux urgences : m

( Filieres

)

ki

AVC /SCA

Absence de neurologue
dans l'ES

Absence d'une
thrombolyse AVC

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Aucune coronographie
dans l'ES

N

g )
g )
L )
( )

Vasculaire

d'un service de
chirurgie vasculaire

de chirurgie de
l'aorte thoracique

d'ischémie aigué
des membres

Organisation avec les autres services

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un
gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

digestive en urgence

Présence d'une endoscopie
la semaine, en journée

)

bronchique en urgence

Présence d'une endoscopie
la semaine, en journée

)

Absence d'une radiologie
interventionnelle




A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Firstnet CERNER

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

F N/ ;

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile pour
sécurisé : la gestion de la file d'attente

Non utilisation
du ROR au quotidien

|
Non utilisation des outils

|
d'intelligence artificielle ) ( Au DPI ) de systéeme
|

T d'information du statut du
| | patient pour 'accompagnant

( Ala vision de l'imagerie )

d'un dossier papier
pour patient des
urgences

I I
Absence de pratique
de la télémédecine
| |

d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente

(
(
(
|

Utilisation de Télurge pour les
avis neuro-chirurgicaux

N——

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Réception du DLU de maniére dématérialisée
Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
@ Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
[




Organisation




PAS-DE-CALAIS

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
8

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 3/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

&

Oui V4

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
o ) | des spécialités pour le SU

Pendant certaines

périodes dépidémies

hivernales

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Oui

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management

AN Y Y Y
~—r —r W
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Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

l
-@-
/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_'/\I"/\f_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- Al'échelle de

24h/24: m ~' I'établissement

Elles sont gérées par les Exist g 8 facilité
anesthésistes-réanimateurs : é)i::f\gce unacces facitite ( Oui )

m Existence d'un acces facilité a
‘ Non

une MMG de procimité

Existence d'une ligne Existence d'un partenariat

dédiée a la prise en charge xiste nce tru tpar Z a :a .

des urgences vitales intra- avecunestruc u\ edeprisee Non )
charge des SNP a

hospialiéres 24h/24

m proximité
\ / <Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ? Les urgentistes
Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? Les pédiatres

dans I'ES ?
- 3 Nombre de places SAUV adulte
Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
m Accessible sans
\ ambulance 28 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

5 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT l'l' lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2,5 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)

@&
a
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Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m
Reconvocations

(Accueil des enfants dans le SU polyvalenf)

. Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

28

— R

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie

Digestif

Pédiatrie
Ophtalmologie

ORL

Orthopédie

Réorientations

Réorientation
immédiate et
réorientation
protocolisée




A4

Organisation

Les urgences pédiatriques

Age maximal d'admission habituel aux urgences pédiatriques :
15 ans et 3 mois

Reconvocations

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

-@- patients de moins de 18 ans : m
(At )

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

T 1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journée
Par un autre speécialiste

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des
urgences:

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ? Existence d'un accueil administratif

dédié aux urgences 24h/24 ( Non )
Orthopédie Existence d'un agent de sécurité ( Non )
D D al'accueil
i -
Présence de |'lAO 24h/24 ( Oui )
Existence d'une assistance ( Non )
K / sociale dans le service

Echelle de tri utilisée
FRENCH
\Y

Réorientations

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs trauma-
tologiques :

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Réorientation
protocolisée
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Le SAMU

Régulation

Présence d'autres acteurs en ( Oui )
D D régulation (hors PDSA) Y ﬂ 7 O
1 Existence d'une mutualisation - /— \
du personnel médical entre Ie( Oui )
SU et la SAMU

En régulation, vous disposez
de:

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SAMU : m

Une liaison 15-18
téléphonique et
informatique
3 Nombre de lignes médicales au SAMU la journée
La réception des bilans dé-
DONT 3 ligne couverte en permanence (la journée) matérialisés des SMUR

DONT1 lignes assurées par des médecins non urgentistes
Une visio patient

2,5 Nombre de lignes médicales au SAMU la nuit La réception des bilans

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit) dematerialises des secou-

ristes (AP, VSAV, autres)

DONT1 ligne assurées par des médecins non urgentistes
Une liaison 15-18
informatique

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SAMU : Une visio equipe

Bascule possible autre
SAMU

Spécificités :
- Cellule VigilanS

\
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Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical

SMUR (Tablette informatique

Existence d'un échographe -
i embarqué pour le SMUR ( Oui

Existence d'une équipe SMUR

pédiatrique spécifique ( Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m
3 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée

DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

3 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR :

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le
SMUR :

i

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du (
TIIH:

Oui )

Oui )

dégradée, le SMUR fait des

En dehors d'une procédure (
transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU*:
*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de 'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

7 N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

Poursuite de la PEC des

patients amenés
par le SMUR

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=
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Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
Prese,ncf d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
[ [ I [
Présence de prélévements Acces facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
| | Brancardage
Présence de réalisation | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
I I
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
' Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Oui )
h lonogramme ( Oui )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 6 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 6 lits scopés
- DONT 6 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

0,5 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT 0,5 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Equipe soignante spécifique
24h/24 7j[7
[ [
Equipe médicale spécifique
24h/24 7j[7

D

C Uniquement pour les patients des urgences )
Qui code en UHCD :
( Le médecin DIM code tout

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU

DO



Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie
Présence d'un Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
neurologue dans l'ES chirurgie vasculaire digestive en urgence
O la semaine, en journée 24h/24 7j[7 24h24 7j[7
I I I I [ [
Existence d'une . . Présence d'une endoscopie
Absence de chirurgie de .
thrombolyse AVC I'aorte thoraciaue bronchique en urgence
24h/24 7j/7 q 24h/24 7j/7
I I I I [ [
7 ; - -
Absence d'un accés Présence d'ischémie aigué Pres;::ivcl:tr;(e);zcellféogle
thrombectomie sur site des membres 24h/24 7j/7 . . .
la semaine, en journée
D'un PMO | |
| .
D' il Aucune coronographie
L acfu,e' dansl'ES
polytraumatise adulte

———— O\

D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : sillage

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Utilisation < .
- de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
I I sécurise: la gestion de la file d'attente
Non utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Au DPI ) ) : de systeme
T T d'information du statut du
i | | patient pour l'accompagnant
Connaissance du BJML . . .
o i Alavision de l'imagerie - - -
| | Télé-AVC en émission d'un dossier papier
. e & réception pour patient des
( Pratique de la téelemédecine urgences
| |
e
Utilisation de Télurge pour les . d 'afflchage des
. . . horaires d'affluence en
avis neuro-chirurgicaux .
salle d'attente

N——

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe :

B

Gestion des lits Q

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement Oui
; , ui
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

3 3/an
programmées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j
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Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Oui

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y

DO
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

l
-@-
/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_'/\I"/\f_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les

Non )
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &k GHT/groupe

24h/24 . a

Elles sont gérées par les

d'établissements/
territoire

b

anesthésistes-réanimateurs : I§X|stence d'un acces facilite ( Oui )
al'HAD
m Existence d'un acces facilité a .
une MMG de procimité ( Oui )
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
s anEes il i, avec une structure de prise en Non )
hospialiéres 24h/24 charge des SNP a
m proximité
\ / <Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ? Les urgentistes
Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

dans I'ES ?
- |-|. Nombre de places SAUV adulte

1 Nombre de places SAUV pédiatrique

e

Oui
m Accessible avec
\_wneambuiance/ | 13 s oo s

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui (w-e com ris))
service P

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

5 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 5 lignes couvertes en permanence (la journée)

poNT D lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )

@
a



Reconvocations

av:iy

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

- /

Réorientations

Réorientation
immédiate
Réorientation
protocolisée

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

La journée en
semaine

=2 = ®

L'accueil pédiatrique est Organisation Equipe médicale
mutualisé avec les
adultessi: Lg médical et d'lrlge en pedlg- Absence de pédopsychiatre
trie avec accueil administratif

| |
Absence de psychologue pour
les enfants
| |
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

(La raison est traumatologique) [ [
I I Le déchocage est réalisé au SU

polyvalent

( La raison est médicale )
] ]

L'enfant estagédeplusd'l an

I

N———
N N N
N S~ S~ S~




A4
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Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical

SMUR (Tablette informatique

Existence d'un échographe (

][] embarqué pour le SMUR Oui
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m
2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 2 lignes médicalisées ou non médicalisées : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR :

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le
SMUR:

i

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait du (
TIIH:

Oui )
( Non )
( Non )

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des
transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type
EPMU*:

Missions du
médecin SMUR

T N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

|
PEC des patients en
circuit long

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique
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Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

Toujours interprétées en
différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
Présence d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
[ I I
bsence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
Brancardage
Absence de reallsatlon | |
d'échographies spécialisées Acces facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
Aucune échographie doppler
pour suspicion de phlébites
n'est réalisable (SU ou ES)
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Non )
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 6 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 6 lits scopés
- DONT 6 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

C Uniquement pour les patients des urgences )
Qui code en UHCD :
( Le codage est réalisé par l'IDE )
Y 4
CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU

DO



Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie )

Présence d'un neurologue

dans l'ES 24h/24 7j/7 chirurgie vasculaire digestive en urgence

O 24h24 7j/7
I I I [ [
Existence d'une . . Présence d'une endoscopie
Absence de chirurgie de .
thrombolyse AVC I'aorte thoraciaue bronchique en urgence
24h/24 7j/7 q 24h/24 7j/7

I I [
- : e
Absence dischémie aigué ) ( Présence d'une radiologie )

Absence d'un accés

. . interventionnelle
thrombectomie sur site des membres

24h/24, 7j7

D'un PMO
T

I

I

Aucune coronographie
dansl'ES

N

D'un accueil
polytraumatisé adulte

|
|
|
|

~ U U
N N Y
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : URQUAL

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

F N/ \

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
A médecins d'astreinte
Non utilisation < .
e de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
sécurisé: la gestion de la file d'attente

Non utilisation des outlls

d intelligence art|f|C|elle )

de systéme
d'information du statut du
patient pour I'accompagnant

( Ala vision de l'imagerie )

d'un dossier papier
pour patient des
urgences

Absence de pratique
de la télémédecine

d'affichage des
horaires d'affluence en

\ / salle d'attente
Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

L
(
C
[

Utilisation de Télurge pour les
avis neuro- chnrurglcaux

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS

Transmission des informations patients :




PAS-DE-CALAIS

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe :

b

Gestion des lits Q

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
6

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

) Pas depuis 2 ans
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits Non

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

N

N
— I

DO
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

\él
Existence d'une ligne directe (

/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les

Non )
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en &

Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : Al'échelle de
24h/24: m ~' ['établissement

Elles sont gérées par les

b

anesthésistes-réanimateurs : I;x:stence d'un acces facilite ( Non )
’ al'HAD
m Existence d'un accés facilité a oui
‘ une MMG de procimité ul
Existence d'une ligne . , .
dédiée a la prise en charge Existence d'un partenariat
des urgences vitales intra- a\}:ec un; strsu'\lcltau\re de prise en Non )
hospialiéres 24h/24 charge des a
proximité

b

\_ /

<Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ? Les urgentistes
Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ? Les pédiatres

dans I'ES ?

- 3 Nombre de places SAUV adulte
m Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
RPN Accessible sans

ambulance I 17 nombreebonsuste

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (en journée/soirée)
7 . ,
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui ( ) FonCtI'on cosures
d'orientation 24h/24 \ par 'lOA +MAO
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui 24h/24
service u
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement
des urgences : (URRN Reconvocations
6 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 6 lignes couvertes en permanence (la journée) .‘é’.

DONT 2 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

~ BE

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes

3 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Réorientations

IAO en soutien dans

l'activité de 'UHCD Non

Infirmier d'accueil et d'orientation sont-elles possible ?
Ophtalmologie
Présence de A0 ; I
9 24h/24 ( Oui ) o
Orthopedie

‘ IAO en soutien dans ( Oui )
['activité du SU i
IAO en soutien dans ( Non )
['activité du SMUR

Echelle de tri utilisée
FRENCH
N\

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") :

Réorientation
immédiate




Reconvocations

— R

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Au SU par un pédiatre

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie

Réorientations

Réorientation
immédiate

A4

Organisation

Les urgences pédiatriques

Age maximal d'admission habituel aux urgences pédiatriques : 15 ans

Les urgences pédiatriques sont individualisées et accueillent plus de 90 % des

patients de moins de 18 ans : m

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des

urgences : m

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatriques la journé
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non pédiatres
(lajournée)

1 Nombre de lignes médicales au SU pédiatrique la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatre (la nuit)

Existence d'un accueil administratif( N

dédié aux urgences 24h/24 on

D D I;x!stence' d'un agent de sécurité ( Oui 24h/24

a l'accueil

1 -
Présence de l'lAO 24h/24 ( Oui
Existence d'une assistance (

A . Non

sociale dans le service

~— ~— ~ S

Echelle de tri utilisée
FRENCH
N

Le point d'accueil prend-il en charge les enfants pour des motifs
traumatologiques :

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m
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Organisation

Transition vers la

Missions du
médecin SMUR

dématérialisation

Format du dossier médical
SMUR

(Tablette informatique

Existence d'un échographe

N

][] embarqué pour le SMUR ( Non
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 2 lignes médicalisées ou non médicalisées : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR :

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le
SMUR :

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

)
)
D

Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

S
Aide a l'accueil et a l'éva-
luation (type MAO)

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

En dehors d'une procédure

dégradée, le SMUR fait du Oui

(

la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe

THH :

En dehors d'une procédure

arrive ?

dégradée, le SMUR fait des ( Non

i h transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence

Non

(

d'une organisation de type

EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions

d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

A4

Organisation

Interprétation Plateaux techniques
radiographique
\ Echographie IRM Scanner

88

/—

—>
Prese'ntfe' d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
Interprétation systématique | | [ [
des radiographies par des Absence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU urgences le SU
| | Autonome

Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j|7

Pas interprétées
]

d'échographies spécialisées
au SU
I I

Aucune échographie doppler
pour suspicion de phlébites
n'est réalisable (SU ou ES)

Interprétation par l'lIA
immédiatement

S~ — S~ N~

( Présence de réalisation

—_

Biologies délocalisées au SU

\ / Hémocue ( Non )
’ Gazdu sang ( Non )

‘ Lactate ( Non )

h lonogramme ( Non )

Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

_ q Nombre de lits UHCD adulte
- DONT O lits scopés

- DONT 5 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le médecin DIM code tout

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU

DO



Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un neurologue

dans 'ES 24h/24 7j/7 chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24 7j/7 24h24 7j/7
[ [ [

|
Absence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
|

( Présence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie )

thrombolyse AVC

, . bronchique en urgence
24h/24 7j/7 l'aorte thoracique

24h/24 7j/7

Présence d'une radiologie )

Absence d'un accés

. . interventionnelle
thrombectomie sur site

Présence d'ischémie aigué
la semaine, en journée

des membres 24h/24 7j/7

| |
Existence d'une )

| |

D'un PMO | |
|

D'un accueil
polytraumatisé adulte

Présence d'une coronogra-
phie dans l'ES 24h/24 7j/7

N
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : sillage

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation < .
e de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
. . sécurise : la gestion de la file d'attente
— - Radiologie
Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Au DPI ) ) : de systeme
d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant

Q Télé-AVC en émission ) ( Alavision de limagerie ) d'un dossier papier

I I

I I
Connaissance du BJML )

I I

(
(
(
(
|

. L & réception pour patient des
Pratique de la téelemédecine urgences
| |
Utilisation de Pacs to pacs d'affichage des
pour les avis neuro horaires d'affluence en
chirurgicaux salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Réception du DLU de maniére dématérialisée

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS




PAS-DE-CALAIS

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

B

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
10

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

. 2/an
programmeées : m /

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24 (
. Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits ( Non
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N

DO



Urgences vitales

infra-hospitaliéres

4

28

R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

2D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o)
o /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

e

- Y
A \.Accesmblesans

ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Non
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘xﬁn

Al'échelle de

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité ( Oui
al'HAD

Existence d'un accés facilité a oui
une MMG de procimité ul

Existence d'un partenariat

avec une structure de prise en Non
charge des SNP a proximité

i

<Service d'urgence )

Les urgentistes
Pédiatres & urgentistes

. 2 Nombre de places SAUV adulte

Qui gérent la SAUV adulte ?

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

O Nombre de places SAUV pédiatrique

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )

aux urgences 24h/24 H

D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )

I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( . )

: Ouis

service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

Y Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT "l' ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de |'IAO 24h/24 Oui

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Echelle de tri utilisée
CIMU

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

A Y

@

vy

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie
]

Hépato-gastro

——
Orthopédie

Réorientations

Réorientation
protocolisée

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : EVgMll

. = &

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les

adultessi:

L? médical et dirige en pédia- Présence de pédopsychiatre
trie avec
(La raison est traumatologique) | |

I I Le déchocage est réalisé au SU (Présence de psychologue pour

polyvalent les enfants

( Pas de mutualisation )
Absence d'infirmier en

Un RPU est généré !
pédopsychiatrie

|
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~

N
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Transition vers la
dématérialisation

Format du dossier médical

SMUR (Tablette informatique

Existence d'un échographe

][] embarqué pour le SMUR ( Non
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m
1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR :

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le
SMUR :

En dehors d'une procédure
f |

dégradée, le SMUR fait du
THH :

(ver )
(o )
(ver )

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des
transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type
EPMU*:

Missions du
médecin SMUR

N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

PEC des patients en
circuit court

Poursuite de la PEC des

patients amenés
par le SMUR

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

Pas interprétées

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
Présence d'un échographe d'une IRM sur site Absence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
[ I I
Présence de prélévements Acces facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
Brancardage
Présence de réalisation | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SU PDSES
Aucune échographie doppler
pour suspicion de phlébites
n'est réalisable (SU ou ES)
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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Organisation

UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- 12 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'"UHCD et le SU
ponT 1 lits scopés

24h/24 7|7

| |
- DONT 11 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( Pas d'équipe soignante )

spécifique
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pas d'équipe medicale )
["UHCD : spécifique

D

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme
( Le médecin DIM code tout logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Impossibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un
neurologue dans l'ES
la semaine, en journée

chirurgie vasculaire digestive en urgence
24h/24 7j[7 24h24 7j7
I [ [

I
Absence de chirurgie de (
I

( Présence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie )

Existence d'une

Présence d'une endoscopie
thrombolyse AVC , . bronchique en urgence
24h/24 7j/7 laorte thoracique 24h/24 7j/7
I [ [
Absence d'un accés Absence d'ischémie aigué Absence d'une radiologie
thrombectomie sur site des membres interventionnelle

D'un PMO
T

Aucune coronographie
dansl'ES

N

D'un accueil
polytraumatisé adulte

g )
g )
L )
| |
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Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : CORA

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation de chez eux par réseau de borne tactile

du ROR au quotidien euxpa

T T . . sécurisé : pour
— - Radiologie

Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Au DPI ) ) e de systeme
T T d'information du statut du

. | | patient pour l'accompagnant
Connaissance du BJML Ala vision de Ui .

T T Télé-AVC en réception au avision de timagerie d'un dossier papier

. L niveau de l'USINV pour patient des

Pratique de la telemedecine urgences
| |
e , des
Utilisation de Telurge pour les . .

. . . horaires d'affluence en

avis neuro-chirurgicaux .
salle d'attente

N——

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

o ) ) ) La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU




PAS-DE-CALAIS

\ 4

Organisation

Informations
générales

\ &
S

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est
urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

b

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

.

B

Gestion des lits Q

"\

/

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de
mise a jourdu TB

Existence d'un tableau de bord des lits

. - L Toutes les 2
disponibles dans l'ES : m minutes




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Oui

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau R
{L d'occupation des lits Oui

Processus anticipé de sortie _
d'hospitalisation Oui

N

N
— I
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

l
-@-
/— o0 \ pour les MG afin de joindre les Non )
_'/\I"/\f_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les

Non )
autres spécialités

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- Al'échelle de

24h/24: m ~' I'établissement

Elles sont gérées par les

B

anesthésistes-réanimateurs : Existence d'un acces facilite ( Non )
al'HAD
m Existence d'un accés facilité a
une MMG de procimité Non
Existence d'une ligne Exist q t iat
dédiée a la prise en charge xistence " untpa (ejnar@
des urgences vitales intra- a\}:ec un; s rsu'\lcpu\re € prl.ste’en Non )
hospialiéres 24h/24 : charge des SNF a proximite
<Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ? Les urgentistes

Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

dans I'ES ?
- |-|» Nombre de places SAUV adulte
-/

Oui I 1 Nombre de places SAUV pédiatrique
m Accessible sans
e
\o_ ambulance 2 g

Nombre de box SU pédiatrique
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

3 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) ciMu
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )

®
a



Reconvocations

A Y

@

(AR

y
y

)y

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Ophtalmologie
]

ORL
I

Orthopédie

Réorientations

Réorientation
protocolisée

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") :

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

88,

L'accueil pédiatrique
est mutualisé avec les

86
T

Organisation

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

©

Equipe médicale

adultessi: (

Le médical et dirigé en pédia-
trie avec accueil administratif

) ( Présence de pédopsychiatre

Pas de mutualisation )

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Présence de psychologue pour
les enfants

(

Un RPU est généré

Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie

N

|
[ [
Présence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~

(
) (
(
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Le SMUR Missions du

médecin SMUR

Format du dossier médical ( . . )
. SMUR Tablette informatique
D D Existence d'un échographe

i embarqué pour le SMUR ( Non ) /‘ O \
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )

Missions des médecins SMUR
. . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m : ont' - Suen inter\?:n'ti on

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée PEC des patients en
circuit court

DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit) Poursuite de la PEC des
ursul

patients amenés
par le SMUR

DONT 1 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR:

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le
SMUR: m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe

En dehors d'une procédure arriver?

b dégradée, le SMUR fait du ( Oui ) i
TIH: oui et éaui .

‘ En dehors d'une procédure ul et équipe precurseur

dégradée, le SMUR fait des ( Non )
transferts néo-nataux :
En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Oui )

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
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Interprétation Plateaux techniques

radiographique
(©) | A

\ Echographie IRM

88

~

i

Scanner

—>
( Prese'ntfe' d'un echographe ) d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédie aux urgences
Interprétation systématique | | |
des radiographies par des Présence de préléevements Acceés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
radiologues échoguidés au SU urgences le SU
. : o | | Brancardage
Toujours mterp'retees en Présence de réalisation |
temps reel d'échographies spécialisées Scanner dédié aux urgences
au SU
I I
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
" . w-e/jours fériés
Appel a un service de
télé-interprétation en k )
journée et/ou PDSES
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Non
’ Gazdu sang ( Non
‘ Lactate ( Non
h lonogramme ( Non
Troponine ( Non
Grippe et/ou Covid-19 ( Non

~— N N N I
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UHCD

(UHCD adutte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

_ 10 Nombre de lits UHCD adulte Mutualisation RH entre
I'"UHCD et le SU
DONT 10 lits scopés

24h/24 7j[7

| |
_ DONT 10 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance ( Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j[7
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe medicale specifique )
["UHCD : La semaine, en journee

D

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

O Nombre de lignes médicales a ['UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

Utilisation du méme
( Le médecin DIM code tout logiciel au SU et a 'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU
CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

D@



Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
*® 0

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence de neurologue

Absence d'un service de digestive en ureence
dans l'ES g g

Présence d'une endoscopie
chirurgie vasculaire

24h24 7j/7

I I [ [

- - -
Absence de chirurgie de ( Présence d'une endoscopie )
I

Existence d'une
thrombolyse AVC

j\ 24h/24 7j/7 24h/24 7j|7

I I
I I I [ [
D'une chirurgie de la main ( Absence d'un accés ) ( Absence d'ischémie aigué ) ( Absence d'une radiologie )

: ronchi nurgen
l'aorte thoracique bronchique en urgence

thrombectomie sur site des membres interventionnelle

. Aucune coronographie
D'un accueil
> dans 'ES
polytraumatise adulte

———— O\

D'un anesthésiste sur site

dédié aux urgences
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

A BNERE-C-3

patient pour l'accompagnant

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Non utilisation < .
e de chez eux par réseau de borne tactile pour

du ROR au quotidien PR . S
I I sécurise: la gestion de la file d'attente
Non utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Aucun accés ) ) - de systeme
T d'information du statut du

l Q Télé-AVC en émission ) pour d'un d:astsi;enrtp:epsler
Pratique de la télémédecine%

urgences

e
Utilisation de Télurge pour les . d 'afflchage des
. . . horaires d'affluence en

avis neuro-chirurgicaux

\ / salle d'attente
;/
Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

(
( .
(
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Réception du DLU de maniére dématérialisée

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU
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Organisation

PAS-DE-CALAIS

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

Informations Gestion des lits Q

générales

CHépi'ral en tension (HET) )

s
v Existence d'un plan HET : ’m
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

b

Réalisée systématiquement ( Oui

Le chef de service est auprés de I'ARS

urgentiste :

Réalisé via le ROR Oui

B

Le chef de pole est

urgentiste :

En période de tension, des lits

B

Nombre de lits
supplémentaires
5

supplémentaires sont prévus dans

Les urgences sont rattachées L. i
au pdle Réa USC: une unite temporaire :

B

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'un cadre dédié

aux urgences : Fréquence de
Existence d'une comission des admissions non reunion
m . 2/an
programmeées : m
Changement dans
['aménagement du SU ces 2 Existence d'une charte d'hospitalisation des

derniéres années :

patients relavant des soins non programmeés : m

B

CGesTion des lits & bed-management )

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

SU du GHT/groupe : Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

/ disponibles dans I'ES : m 2/j

B




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Pas de bed-management

Assuré par le cadre des
urgences ( Pas de bed-management )
Vision prospective du niveau

{L d'occupation des lits ( Pas de bed-management )

Processus anticipé de sortie

d'hospitalisation Pas de bed-management

N

DO



Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

— R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

£

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

2D

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o)
o /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

e

- Y
A \.Accesmblesans

ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efablissemenf >

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Non )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Non )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

v/ oui

i

<Service d'urgence )

Les urgentistes
Pédiatres & urgentistes

. 2 Nombre de places SAUV adulte

d'établissements/
territoire

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui )

Existence d'un accés facilité a (

une MMG de procimité Non )

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en
charge des SNP a

Non )

proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
10 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )

aux urgences 24h/24 H

D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )

I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( . )

: Ouis

service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

3 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2,5 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT 2,5 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
Aucune

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)




Reconvocations

O WA
LY

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Pas de reconvocation

- /

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track”) : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

=2

86
T

L'accueil pédiatrique Organisation

est mutualisé avec les

Plage horaire
d'appel
24h/24

©

Equipe médicale

adultes si: Le médical et dirigé en pédia-)

trie avec accueil administratif

Absence de pédopsychiatre

(La raison est traumatologique) [ [

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

Absence de psychologue pour
les enfants

( La raison est médicale ) I I

Un RPU est généré )

L'enfant estagédeplusd'l an

C

N

N——
N N .

Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N S~ S~ S~
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Organisation

Missions du

Transition vers la médecin SMUR
dématérialisation
Format du dossier médical ( .
. SMUR Papier & tablette
D D Existence d'un échographe
i embarqué pour le SMUR ( Non ) /‘ O \
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non )
Missions des médecins SMUR
. , . . . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m oIt e Fier e e

PEC des patients en
circuit court

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit

Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)
|

: . . Aide a l'accueil et a l'éva-
Existence d'une mutualisation du personnel medical entre le SU et le luation (type MAO)
SMUR :

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : m En l'absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le

, , temps qu'une autre équipe
En dehors d'une procédure

s ) ’ ; arrive ?
dégradée, le SMUR fait du Non
TIIH: 5 & ’
‘ En dehors d'une procédure Oui et équipe precurseur
dégradée, le SMUR fait des ( Non )

transferts néo-nataux :

d'une organisation de type

En dehors des TIIH, existence (
EPMU*:

Oui )

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Interprétation par l'IA
immédiatement et par le

radiologue en différé
e ——

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) | A

ki

Echographie IRM Scanner
Présence d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
[ I I
bsence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
Brancardage
Absence de réalisation | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
Echographles doppler pour
susplaon de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 6 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 6 lits scopés
- DONT 6 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
avec utilisation du RPU

DO



Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

N /

Présence dans I'ES

A Y9

D'un accueil
polytraumatisé adulte

N /

Organisation

Organisation avec les autres services
( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy

Présence d'une IDE psy aux urgences : m
aux urgences

C Gériatrie )

Présence d'un gériatre aux urgences : m
C Filieres )
‘4" ©)

Possibilité de
contacter un
gériatre dans l'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Absence de neurologue

dans l'ES chirurgie vasculaire

24h/24 7j/7

digestive en urgence
24h24 7j7

( Présence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie

)

Existence d'une
thrombolyse AVC
24h/24 7j/7

l'aorte thoracique
24h/24, 7j/7

bronchique en urgence
la semaine, en journée

)

|
( Présence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie
|

Présence d'ischémie aigué
des membres 24h/24 7j/7

Absence d'une radiologie

thrombectomie sur site interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
( | Absence d'un accés | )
| |
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : Le RPU necessite une saisie
compltementaire

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Utilisation X -
- de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
I I . . sécurise : la gestion de la file d'attente
— - Radiologie
Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Au DPI ) ) : de systeme
T T d'information du statut du
. patient pour l'accompagnant
Non connaissance du BJML
|

I Q Télé-AVC en émission ) pour dun dl;)asts;;er:tp:elazer
Pratique de la télémédecine% urgences

e des
Utilisation de Télurge pour les . .
. . . horaires d'affluence en
avis neuro-chirurgicaux

\ / salle d'attente
;/
Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

(
(
(
(
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-
servation médicale :

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Transmission des informations patients : Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS




PAS-DE-CALAIS

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

B

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

Nombre de lits
supplémentaires
10

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Fréquence de

Existence d'une comission des admissions non reunion

. 4/an
programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

) ) Fréquence de
Existence d'un tableau de bord des lits mise & jour du TB

disponibles dans I'ES : m 4/




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients N
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Oui

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Non

-
Assuré par le cadre des
urgences Non
Vision prospective du niveau R
{L d'occupation des lits Oui

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

N

N
— I

DO
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Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )
-@- Existence d'une ligne directe
o0 pour les MG afin de joindre les ( Oui )
_L/\,_./\r_ urgences

- pour les MG afin de joindre les

Existence d'une ligne directe (
autres spécialités

Oui )

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &‘- GHT/groupe

24h/24 : a
1 |a semaine en journee :

Elles sont gérées par les

d'établissements/
territoire

anesthésistes-réanimateurs, I;x:stence d'un acces facilite ( Non )
’ al'HAD
m Existence d'un acces facilité a N
‘ une MMG de procimité on

Existence d'une ligne Exist d' rt at

dédiée a la prise en charge xistence " untpa (ejnar@

des urgences vitales intra- avecunestruc u\re e |.3r|.se’en Oui )

charge des SNP a proximité

hospialiéres 24h/24 :

v o
N /

(Service d'urgence )

Qui gérent la SAUV adulte ? Les urgentistes
Existence d'une DZ Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

dans I'ES ?

_ 10 Nombre de places SAUV adulte
- |-| Nombre de places SAUV pédiatrique
_ 8 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique

- Y
e Accessible avec

une ambulance



A
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Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( Oui )
aux urgences 24h/24 H
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
I} Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( Oui )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

8 Nombre de lignes médicales au SU la journée

DONT 8 lignes couvertes en permanence (la journée)

ponT | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

3 Nombre de lignes médicales au SU la nuit

DONT 3 lignes couvertes en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Oui

Echelle de tri utilisée
FRENCH

Non

Non

AN Y Y Y

)
Nor )
)
)

B



A4

Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : m
. C Accueil des enfants dans le SU polyvalent )
/— mm | - \
_/\’-J\’_/ Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s P
reconvocations ? Presence d'un pediatre poste aux urgences géenerales : m

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m
des reconvocations courtes .
sont-elles possible ? Plage horaire
: : d'appel
Cardiologie 24h/24

Digestif

Neurologie
QR & ®
&5

Pédiatrie @

Ophtalmologie
L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
ORL est mutualisé avec les
adultes si: Le médical et dirigé en pédia-

trie avec accueiladministratif) ( Presence de pedopsychiatre

| [ [ [
Un RPU est généré ) (Présence de psychologue pour

Orthopédie

La raison est traumatologique

les enfants

] ]
La raison est médicale
] ]

|
Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

L'enfant est 4gé de plus d'1 an

N S~ S~ S~

Pas de mutualisation

)
)
)
)

(
(
Réorientations (
(

Réorientation
immédiate
Réorientation

protocolisée \ /
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Transition vers la
dématérialisation

2‘;{3}: tdu dossier medical (Tablette informatique
D D Existence d'un échographe

][] embarqué pour le SMUR ( Oui

Existence d'une équipe SMUR (

pédiatrique spécifique Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m

2 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 2 lignes médicalisées ou non médicalisées : TIIH
(lajournée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT O ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR:

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR: m

En dehors d'une procédure
b dégradée, le SMUR fait du (

Oui )

THH :

‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Oui )
transferts néo-nataux :

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence

Missions du
médecin SMUR

T N

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?

Oui et équipe précurseur



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Interprétation par l'IA

immédiatement et par le
radiologue en différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
Présence d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
[ I I
bsence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
Brancardage
Presence de reallsatlon | |
d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SuU 24h/24 7j[7
Aucune échographie doppler
pour suspicion de phlébites
n'est réalisable (SU ou ES)
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Oui )
Gaz du sang ( Oui )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Non )
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(UHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

_ 10 Nombre de lits UHCD adulte

ponT O lits scopés

DONT 0 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

C Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste )

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Présence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Présence d'un gériatre aux urgences : m

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie

Présence d'un neurologue

dans 'ES 24h/24 7j/7 chirurgie vasculaire digestive en urgence

24h/24 7j/7 24h24 7j/7
[ [ [

|
Absence de chirurgie de ) ( Présence d'une endoscopie )
|

( Présence d'un service de ) ( Présence d'une endoscopie )

thrombolyse AVC
24h/24 7j/7

A Y9

l'aorte thoracique bronchique en urgence
la semaine, en journée

Présence d'une radiologie )

Absence d'un accés

. . interventionnelle
thrombectomie sur site

Présence d'ischémie aigué
la semaine, en journée

des membres 24h/24 7j/7

|
Existence d'une )
|

Présence d'une coronogra-
phie dans l'ES 24h/24 7j/7

N
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Cerner Millenium

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

A BNERE-C-3

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Utilisation X -
- de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . S
. . sécurise : la gestion de la file d'attente
— - Radiologie MILVUE
Utilisation des outils .
d'intelligence artificielle ( Au DPI ) ) : de systeme
d'information du statut du

| | patient pour l'accompagnant

Q Télé-AVC en émission ) ( Alavision de limagerie ) d'un dossier papier

I I

I I
Connaissance du BJML )

I I

(
(
(
(
|

. L & réception pour patient des
Pratique de la telemedecine urgences
| |
e , des
Utilisation de Telurge pour les . .
. . . horaires d'affluence en
avis neuro-chirurgicaux .
salle d'attente
N——

Scope connecté / centrale de surveillance &

Outils connectés utilisés : s
scope connecte vers DPI

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU

Transmission des informations patients :




PAS-DE-CALAIS

\ 4

Organisation

Informations
générales

\ &
S

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des
SU du GHT/groupe :

.

b

Gestion des lits Q

"\

/

Existence d'unée
charte décrivant les
éléments objectifs

de tension
(nb entrées, nb de
personnes agées, absence
delitd'aval, ...

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24 (
. Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau R
{L d'occupation des lits ( Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N

D €
(o]
O



Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible sans

()
ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Non

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : ‘Ihh

Al'échelle de

m ~' ['établissement

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui

Existence d'un accés facilité a
Non

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

4
ih avec une structure de prise en ( Non
charge des SNP a proximité

(Service d'urgence )

Urgentistes & MIR/MAR

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
7 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique



A4

Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Oui (24h/24) )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par l'lOA 24h/24
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
. Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

1 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

I 1 Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de |'IAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) R
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) ciMu
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )




A4

Organisation

Reconvocations Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge
accélérée ("fast track") : m
. ( Accueil des enfants dans le SU polyvalent )

(At )

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m

Comment s'effectuent les . v g s s .
reconvocations ? Presence d'un péediatre poste aux urgences géeneérales : m

Urgentiste & spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s) Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Cardiologie
|
Digestif
|
Neurologie %)3-
. Cm
Orthopédie [ g / \ ®
=5
L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si:

Absence de pédopsychiatre
[ [

Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [

Absence de lits UHCD réservés
aux enfants
Réorientation
protocolisée w

(La raison est traumatologique)
I I Le déchocage est réalisé au SU)

polyvalent
La raison est médicale I I

I I ( Un RPU est généré )
L'enfant estagédeplusd'l an

Réorientations

N N N
N S~ S~ S~




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

Toujours interprétées en
différé

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner

Présence d'un échographe
dédié aux urgences

l l

Présence de prélévements
échoguidés au SU

l l

( Présence de réalisation

Présence d'un scanner sur site

Acces facilité pour les urgences (Accessibilité du scanner depuis

d'une IRM sur site

leSU
Autonome
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j|7

d'échographies spécialisées
au SU
| |
Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SUOUES)y
compris w-e/jours fériés

N

Biologies délocalisées au SU

N~ — S~ N~

Hémocue ( Oui )

' Gaz du sang ( Oui )
‘ Lactate ( Oui )
h lonogramme ( Oui )
Troponine ( Non )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )




A4

Organisation

(UHCD adulte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- 3 Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

I'UHCD et le SU

DONT 2 lits scopés 24h/24 7j/7

| |

. DONT 2 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Pas d'équipe soignante

spécifique

[ [

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Pas d'equipe medicale )

I'"UHCD : spécifique

D

Utilisation de ["'UHCD :

( Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD : Utilisation du méme

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste logiciel au SU et a 'UHCD
p 4 avec utilisation du RPU

(UHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m




Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

Possibilité de

m Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES
depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie
Absence de neurologue Presgnce d un service de Absence d'une endoscopie
dans l'ES chirurgie vasculaire digestive en urgence
O \ 24h/24 7j[7
/‘ | | | | [ [
Absence d'une Absence de chirurgie de Absence d'une endoscopie
thrombolyse AVC l'aorte thoracique bronchique en urgence
] : ; : I I I I [ [
Dune Chlr'urgle qe - I'I:Ialn Absence d'un accés Présence d'ischémie aigué Présence d'une radiologie
la semaine en journee . . & interventionnelle
thrombectomie sur site des membres 24h/24 7j/7 . . .
la semaine, en journée
Aucune coronographie
dansl'ES

/
o
D O



A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : Expert Santé

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information

médecins d'astreinte

de chez eux par réseau de borne tactile pour
sécurisé : la gestion de la file d'attente

I Radiologie
Utilisation des outils .
. . e ( Au DPI ) de systeme

Non utilisation
du ROR au quotidien

d intelligence artificielle i i
d'information du statut du
| | patient pour l'accompagnant

A la vision de l'imagerie

d'un dossier papier

pour patient des
urgences
des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Absence de pratique
de la télémédecine

( Non connaissance du BJML
|

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU
Réception des bilans SMUR dématérialisés au SU
@ Envoi du courrier de sortie vers MT par MSS




Organisation

Q o







Organisation

ETABLISSEMENTS DE LA
SOMME
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Organisation




SOMME

\ 4

Organisation

Informations

générales

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

B

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'rcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmés : m

CGesTion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Oui
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24 (

. Non
Assuré par le cadre des ,
urgences ( Oui
Vision prospective du niveau

{L d'occupation des lits ( Non
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

B

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

B

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

B

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

N /

B

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible sans

( ) ()
ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

(Efoblissemem‘ )

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : m

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui

Existence d'un accés facilité a
Non

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

avec une structure de prise en

Non
charge des SNP a

i

proximité

CService d'urgence )

Urgentistes & MIR/MAR

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

. 2 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

- |-l Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique



A4

Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA + MAO
Existence d'une assistance sociale dans le ( )
- Non
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

Infirmier d'accueil et d'orientation

' Présence de 'lAO 24h/24 ( Non )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Oui ) o
Echelle de tri utilisée
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) FRENCH
IAO en soutien dans l'activité de ['UHCD ( Oui )




Reconvocations

A

/— —/?"/E\Ir—/’\

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie

Réorientations

Réorientation
immédiate

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

(Accueil des enfants dans le SU polyvoﬂent)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

/%\ | \ 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si:

Absence de pédopsychiatre

[ [
Absence de psychologue pour
les enfants
[ [
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

N N .
N S~ S~ S~




A4

Organisation

Le SMUR Missions du

médecin SMUR

Eiﬂraw;t du dossier médical ( Dossier papier

D D Existence d'un échographe
i embarqué pour le SMUR ( Non ) /— O \

Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique (

Non

Missions des médecins SMUR

. . 2 . . au sein du SU lorsqu'ils ne
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR : m Y Ty
Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le PEC des patients en
SMUR: m circuit court

|
PEC des patients en

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le L oF
circuit long

SMUR:

Poursuite de la PEC des
) patients amenés
par le SMUR

En dehors d'une procédure
' dégradée, le SMUR fait du ( Non
TIIH:

dégradée, le SMUR fait des

En dehors d'une procédure (
transferts néo-nataux :

Nor )

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type ( Non )
EPMU*:

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions Enl'ab d sdeci
d'implantation de l'activité de médecine d'urgence e sent.:e‘ SE ecmAs,
le SMUR fait-il tout de méme

la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe
arrive ?



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

Interprétation

radiographique

88

=

/—

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Toujours interprétées en
différé
|
Interprétation par l'IA
immédiatement et par le

radiologue en différé
e ——

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©)

Echographie IRM

Présence d'un échographe
dédié aux urgences
l

Présence de prélévements

( échoguidés au SU
[
( Absence de réalisation

d'échographies spécialisées
au SU

Echographies doppler pour
susplcmn de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w- e/jours fériés

N~ — S~ ~—

Biologies délocalisées au SU

Hémocue
Gazdusang
Lactate
lonogramme
Troponine

Grippe et/ou Covid-19

d'une IRM sur site

ki

Scanner

Présence d'un scanner sur site

[ [
(Accessibilité du scanner depuis

leSU
Autonome
[ [
Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j|7

Non

Oui

Oui

Non

Oui

AN Y Y A Y

~— N N N I

Non




A4

Organisation

(UHCD adulte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

Ressources humaines

- |'|' Nombre de lits UHCD adulte ( Mutualisation RH entre )

['UHCD et le SU
ponT O lits scopés 24h/24 7j/7
I I
DONT 0 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Equipe soignante spécifique
24h/24 7j[7
[ [
Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de ( Equipe médicale spécifique )
['UHCD : 24h/24 7j[7

D

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

i code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le médecin DIm et l' urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
V4 avec utilisation du RPU
(UHCD pédiatrique )
Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m



Admission directe

R

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

D
o

/

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

Gériatrie

Présence d'un gériatre aux urgences : m

( Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Absence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence de neurologue
dans l'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

|

Absence d'une endoscopie
digestive en urgence

)

Absence d'une
thrombolyse AVC

Absence de chirurgie de
l'aorte thoracique

Absence d'une endoscopie
bronchique en urgence

thrombectomie sur site

|

Absence d'ischémie aigué
des membres

)

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
( | Absence d'un accés | )
| |




A4

Organisation

Numérique & systéme d'information

Qutils

Non utilisation
du ROR au quotidien

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

Création du Résumé de Passage aux Urgences :

A C N

Outils accessibles aux
médecins d'astreinte
de chez eux par réseau
sécurisé :

Aucun accés )

|
d'intelligence artificielle
|

I I
Absence de pratique
de la télémédecine

( )
( Non utilisation des outilsI ) (
( )

Outils connectés utilisés :

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

—

Aucun scope connecté

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

DX CARE

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Le RPU nécessite une saisie
compltémentaire

Outils d'information

de borne tactile
pour

de systéeme
d'information du statut du
patient pour l'accompagnant

de dossier papier

d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Transmission des informations patients :

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU




SOMME

\ 4

Organisation

Informations

générales

Changement du chef de
serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

B

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

CHépi'rcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement

auprés de la direction Non

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

CGesTion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 2/




g

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

Lits dédiés

A

Organisation

""""""""""""""" Existence d'une coordination

territoriale de gestion des lits

Personnel dédié a la gestion des lits

RN

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

- s

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein N
des spécialités pour le SU on
Existence d'un service de post-urgence ( Non
(hors UHCD)
Existence de lits dédiés aux patients
provenant d'un établissement pénitencier Non
Existence de personnel dédié a ( Non
l'inventaire des lits
Existence de personnel dédié a ( Non
|'affectation d'un patient
Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Fonctionnement H24 ( Non
Assuré par le cadre des ,
urgences Oui
Vision prospective du niveau R
d'occupation des lits Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation Non

~— ~—r N




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ BB

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

Oui

m Accessible avec

( ) ()
une ambulance

A4

Organisation

Organisation générale

<Efoblissemenf >

Existence d'une ligne directe (

pour les MG afin de joindre les Oui
urgences
Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences :

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui

Existence d'un accés facilité a
Non

une MMG de procimité

Existence d'un partenariat

avec une structure de prise en

Non
charge des SNP a

i

proximité

(Service d'urgence )

Les urgentistes

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

N—’

I 1 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique
6 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique
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Organisation

Les urgences polyvalentes

Existence d'un accueil administratif dédié

aux urgences 24h/24
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil
I} Existence d'un poste d'accueil et
d'orientation 24h/24

Existence d'une assistance sociale dans le
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences :

2 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

2 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV
Infirmier d'accueil et d'orientation
Présence de l'lAO 24h/24

‘ IAO en soutien dans l'activité du SU
h IAO en soutien dans l'activité du SMUR

IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD

Non

Non

Oui

Fonction assurée
par ['lOA

(
(
(
(

Non

Non

Oui

Echelle de tri utilisée

Non

ciMu

AN Y Y Y

Non

@
a



Reconvocations

A Y

@

vy

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Par un autre spécialiste

Dans quelle(s) discipline(s)
des reconvocations courtes
sont-elles possible ?

Orthopédie

Réorientations

Réorientation
immédiate
Réorientation
protocolisée

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

La journée en
semaine

/%\ | \ ®

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les
adultes si:

Présence de pédopsychiatre

[ [
Présence de psychologue pour
les enfants
[ [
Présence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

Le déchocage est réalisé au SU
polyvalent

N N N
N S~ S~ S~
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Organisation

Le SMUR

Missions du
médecin SMUR

O N

EtlzdrlTRat du dossier médical ( Dossier papier
D D Existence d'un échographe
][] embarqué pour le SMUR ( Non
Existence d'une équipe SMUR
pédiatrique spécifique ( Non

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement du SMUR :

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la journée
DONT 0 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SMUR la nuit
DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

pont 0 ligne médicalisée ou non médicalisée : TIIH (la nuit)

Existence d'une mutualisation du personnel médical entre le SU et le
SMUR:

Existence d'une mutualisation du personnel non-médical entre le SU et le

SMUR : m

En dehors d'une procédure

Missions des médecins SMUR
au sein du SU lorsqu'ils ne
sont pas en intervention

)
)
)
D

PEC des patients en
circuit court

PEC des patients en
circuit long

PEC des patients UHCD

Poursuite de la PEC des
patients amenés
par le SMUR

En ['absence de médecins,
le SMUR fait-il tout de méme
la mission en ler contact le
temps qu'une autre équipe

) arrive ?

Oui et équipe précurseur

' dégradée, le SMUR fait du ( Non
THH :
‘ En dehors d'une procédure
dégradée, le SMUR fait des ( Non
transferts néo-nataux :

Oui

En dehors des TIIH, existence
d'une organisation de type (

EPMU* :

*cf.Décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux conditions

d'implantation de l'activité de médecine d'urgence


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048730260

A4

Organisation

Interprétation Plateaux techniques
radiographique

5 e
\ Echographie IRM Scanner

88

=

/—

Présence d'un échographe
dédié aux urgences

[
Absence de prélévements
[

d'une IRM sur site (Présence d'un scanner sur site

| |
(Accessibilité du scanner depuis)

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

leSU
Brancardage
| |
Acces facilité pour les urgences
24h/24 7j/7

échoguidés au SU

. . o’ & l
Toujours mterp'retees en Absence de réalisation
temps reel d'échographies spécialisées

au SU

I I

Echographies doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés

N

Biologies délocalisées au SU

N~ — ~—_ N

\ / Hémocue ( Oui )
' Gaz du sang ( Oui )

‘ Lactate ( Oui )

h lonogramme ( Oui )

Troponine ( Oui )

Grippe et/ou Covid-19 ( Oui )
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Organisation

CUHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

. 2 Nombre de lits UHCD adulte
. DONT 2 lits scopés
. DONT 2 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a ['UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD :

&2

Ressources humaines

I'UHCD et le SU

Mutualisation RH entre
24h/[24 7j[7

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D

( Le codage est réalisé par le médecin DIM et |' urgentiste

CUHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Utilisation du méme
logiciel au SU et a 'UHCD
sans utilisation du RPU

DO



Admission directe

/—

N

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

(v oui

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie

)

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

C Gériatrie

)

Présence d'un gériatre aux urgences : m

C Filieres

)

ki

AVC /SCA

Vasculaire

Présence de

psychiatre dans

['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Possibilité de
contacter un

gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence de neurologue
dans'ES

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

|

Absence d'une endoscopie
digestive en urgence

)

Absence d'une
thrombolyse AVC

l'aorte thoracique

Absence d'une endoscopie
bronchique en urgence

I
Absence de chirurgie de
I

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Absence d'ischémie aigué
des membres

)

Présence d'une radiologie
interventionnelle
24h/24, 7j7

)

Aucune coronographie
dansl'ES

N

g )
g )
L )
| |
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Numérique & systéme d'information

Qutils

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes :

DMU Cristalink

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences :

(©)

/ A

Outils accessibles aux

Utilisation
du ROR au quotidien

médecins d'astreinte
de chez eux par réseau
sécurisé :

d'intelligence artificielle

Aucun accés )

Absence de pratique

RPU synthétisé par le DPI

Outils d'information

de borne tactile pour
la gestion de la file d'attente

de systéme
d'information du statut du

patient pour I'accompagnant

d'un dossier papier

pour

patient des

( )
( INonutilisationdesoutilsl ) (
( )

de la télémédecine urgences

d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente

Scope connecté [ centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Outils connectés utilisés :

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

Transmission des informations patients : La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU

Réception des bilans AP VSAV dématérialisés au SU




SOMME

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

b

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : ? m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits

dans ’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein Oui ebi
o ) | des spécialités pour le SU ui epi
R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
f =1 (hors UHCD)
o Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier Non

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Oui )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24
Pas de bed-management

Assuré par le cadre des
urgences ( Pas de bed-management )
Vision prospective du niveau

{L d'occupation des lits ( Pas de bed-management )

Processus anticipé de sortie

d'hospitalisation Pas de bed-management

N
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Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )
N ! 4

-@- Existence d'une ligne directe

/— o0 \ pour les MG afin de joindre les ( Non
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe

- - pour les MG afin de joindre les ( Oui

Elles sont gérées par les autres specialités

urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérées par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : m

24h/24 .

Elles sont gérées par les

anesthésistes-réanimateurs : Existence d'un acces facilite (

3 'HAD Non

dédiée 3 la prise en charge Existence d'un partenariat

b4
m Existence d'un acces facilité a N
‘ une MMG de procimité on
Existence d'une ligne '

A . avec une structure de prise en
des urgences vitales intra- P Non

hospialieres 24h/24 : charge des SNP a

m proximité
\ /
D

Existence d'une DZ Pas de réponse au reste de l'enquéte
dans IES ?

e

- Y
A \.Accesmblesans

ambulance




Organisation




SOMME

Seules les urgences pédiatriques ont complété l'enquéte, les résultats présentés ci-aprés
sont donc incomplets et ne reflétent que ce point de vue.

\ 4

Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

B

Le chef de service est
urgentiste :

b

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

b

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : ? m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Réalisée systématiqguement ( Oui
) ul
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR Oui

En période de tension, des lits
supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire :

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 3/j




A

Organisation

m R Existence d'une coordination

)
Existence d'un TB des lits disponibles
dans 'ensemble du territoire

territoriale de gestion des lits

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein
Non

o ) | des spécialités pour le SU

R Existence d'un service de post-urgence ( Non

=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
Non

J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Oui
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Oui
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation ( Non
des lits
Caractéristiques de fonctionnement du bed-management
Fonctionnement H24 (
. Non
Assuré par le cadre des
urgences ( Non
Vision prospective du niveau R
{L d'occupation des lits ( Oui
Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation ( Non

~— ~—r N




A4

Organisation

Urgences vitales Organisation générale

infra-hospitaliéres
<Efablissemenf )

\él
Existence d'une ligne directe (

o0 pour les MG afin de joindre les Oui
_L/\,../\r_ urgences

Existence d'une ligne directe (

- pour les MG afin de joindre les Oui

Elles sont gérées par les autres specialités
urgences 24h/24 :

Existence d'une procédure d'admission directe en
Elles sont gérees par le SMUR gériatrie pour les MG sans passer par les urgences :
24h/24 . E
Elles sont gérées par les Exi g 8 facilité
anesthésistes-réanimateurs : a)i::t/igce un acces facilite ( Non

dédiée &2 priselen charge Existence d'un partenariat

Non

9
m Existence d'un accés facilité a N
‘ une MMG de procimité on
Existence d'une ligne '

A . avec une structure de prise en
des urgences vitales intra- P (

Rospialicres 24t/24 charge des SNP a proximité

[ oui)

K / (Service d'urgence )
Existence d'une DZ ui gérent la SAUV pédiatrique ? Pédiatres, urgentistes
Quig P q
dans IES ? et les MIR/MAR
. Oui . 2 Nombre de places SAUV pédiatrique
m Accessible sans

( ) ()
ambulance

Nombre de box SU pédiatrique



A

Organisation

Les urgences polyvalentes

Pas de réponse sur cette partie de 'enquéte

DO
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Organisation

Les urgences pédiatriques

Existence d'un accueil administratif dédié ( N )
aux urgences 24h/24 on
D D Existence d'un agent de sécurité a l'accueil ( Non )
" Existence d'un poste d'accueil et ( Oui Fonction assurée
d'orientation 24h/24 par ['lOA
Existence d'une assistance sociale dans le ( Non )
service

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement des urgences : m

3 Nombre de lignes médicales au SU la journée
DONT 3 lignes couvertes en permanence (la journée)

DONT 3 lignes assurées par des médecins non urgentistes (la journée)

1 Nombre de lignes médicales au SU la nuit
DONT1 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT1 ligne assurée par des médecins non urgentistes (la nuit)

O Nombre de lignes médicales a la SAUV

Infirmier d'accueil et d'orientation

9 Présence de ['lAO 24h/24 ( Oui )
‘ IAO en soutien dans l'activité du SU ( Non ) Echelle de tri utilisée
Echelle propre au
IAO en soutien dans l'activité du SMUR ( Non ) ‘service a 5 niveaux
IAO en soutien dans l'activité de 'UHCD ( Non )




y
o

Reconvocations
A
o] (=] .
(AR

Comment s'effectuent les
reconvocations ?

Pas de réorientation

- /

Réorientations

Pas de
réorientation

A4

Organisation

Existence dans le SU d'un circuit court dédié pour une prise en charge

accélérée ("fast track") : m

CAccueiI des enfants dans le SU polyvalen’r)

Le point d'accueil prend-il en charge des enfants : m
Présence d'un pédiatre posté aux urgences générales : m

Possibilité de faire appel a un pédiatre de l'ES : m

G

Plage horaire
d'appel
24h/24

BN BN 9

L'accueil pédiatrique Organisation Equipe médicale
est mutualisé avec les

adultessi:

Absence de pédopsychiatre

Pas de mutualisation )

Absence de psychologue pour
les enfants
| |
Absence d'infirmier en
pédopsychiatrie
[ [
Absence de lits UHCD réservés
aux enfants

N N N
N S~ S~ S~
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Organisation

Le SAMU

Pas de réponse sur cette partie de l'enquéte




\ 4

Organisation

Le SMUR

Pas de réponse sur cette partie de 'enquéte




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des

radiologues

Toujours interprétées en
temps réel

A4

Organisation

Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner
Présence d'un échographe d'une IRM sur site Présence d'un scanner sur site
dédié aux urgences
[ [
bsence de prélévements Accés facilité/dédié pour les Accessibilité du scanner depuis
échoguidés au SU urgences le SU
Brancardage
Absence de réalisation |
d'échographies spécialisées Scanner dédié aux urgences
au SU
Echographles doppler pour
susp|C|on de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés
Biologies délocalisées au SU
Hémocue ( Non
Gaz du sang ( Oui
Lactate ( Non
lonogramme ( Non
Troponine ( Non
Grippe et/ou Covid-19 ( Oui

~— ~—r N I
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Organisation

UHCD

(UHCD adulte )

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

_ 12 Nombre de lits UHCD adulte
- DONT 5 lits scopés

DONT 0 lit scopé et relié a une centrale de surveillance

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

&2

Ressources humaines

Aucune mutualisation RH
entre 'UHCD et le SU

| |
Pas d'équipe soignante
spécifique
[ [
Pas d'équipe médicale
spécifique

D
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Organisation

UHCD

CUHCD pédiatrique ) OoO

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m

Ressources humaines

_ 8 Nombre de lits UHCD pédiatriques Mutualisation RH entre
8 . . I'"UHCD et le SU
DONT © lits mere-enfant

24h/24 7|7

| |
- DONT 8 lits scopés ( Equipe soignante spécifique )

24h/24 7j[7
DONT © lits scopés et reliés a une centrale de surveillance | |
Equipe médicale spécifique
24h/247j/7

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de
['UHCD :

1 Nombre de lignes médicales a I'UHCD la journée
DONT1 ligne couverte en permanence (la journée)

pont | ligne assurée par des médecins non pédiatres (la journée)

0 Nombre de lignes médicales a l'UHCD la nuit

DONT 0 ligne couverte en permanence (la nuit)

DONT 0 ligne assurée par des médecins non pédiatres (la nuit)

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

i code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le secrétariat logiciel au SU et a I'UHCD
Y 4 sans utilisation du RPU




Admission directe

/—

Admission directe en SSR
depuis les urgences :

£

Admission directe en HAD
depuis les urgences :

(v oui

N /

Présence dans I'ES

D'une chirurgie de la main

D'un PMO

Organisation

Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )

Présence d'un psychiatre aux urgences : m

Présence d'une IDE psy aux urgences : m

C Gériatrie )

Présence d'un gériatre aux urgences : m
C Filieres )

AVC /SCA Vasculaire

Présence de
psychiatre dans
['ES pour les
entretiens psy
aux urgences

Impossibilité de
contacter un
gériatre dans l'ES

(©)

Hémorragie

Absence d'un service de
chirurgie vasculaire

Absence de neurologue
dans'ES

Absence d'une endoscopie
digestive en urgence

Absence de chirurgie de
l'aorte thoracique

Absence d'une
thrombolyse AVC

Absence d'une endoscopie
bronchique en urgence

Absence d'ischémie aigué
des membres

Absence d'un accés
thrombectomie sur site

Absence d'une radiologie
interventionnelle

Présence d'une coronogra-
phie dans l'ES 24h/24 7j/7

N

|
|
|
|

~ U U
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences pédiatriques :

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

AN )

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
Non utilisation médecins d'astrginte .
( du ROR au quotidien ) de chez eux par reseau de borne tactile pour
I I sécurise: la gestion de la file d'attente
Utilisation des outils \ Bone View .
d'intelligence artificielle o' ( Pas d'astreinte ) ) - de systeme
T T d'information du statut du
patient pour l'accompagnant
( Connaissance du BJML )
I I d'un dossier papier
Absence de pratique pour patient des
de la télémédecine urgences
| |
d'affichage des
horaires d'affluence en
salle d'attente
~—__ . e

Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU

Transmission des informations patients : . ) : N e
Reception des bilans AP VSAV dematerialises au SU
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Organisation

Informations
générales
Changement du chef de

serviceily amoinsde 2 ans:

b

Le chef de service est
urgentiste :

b

Le chef de pdle est

urgentiste :

b

Les urgences sont rattachées
au pole Réa USC:

b

Existence d'un cadre dédié
aux urgences :

B

Changement dans
['aménagement du SU ces 2
dernieres années :

B

Existence d'un projet médical
partagé pour l'ensemble des

Gestion des lits Q

b

SU du GHT/groupe :

Absence de
charte et la tension
s'effectue sur le
ressenti du
médecin

(Hépifcl en tension (HET) )

Existence d'un plan HET : m

Comment est réalisée la déclaration de tension :

Réalisée systématiquement Oui
auprés de la direction Y

Real|§ee systematiquement ( Non
auprés de I'ARS

Réalisé via le ROR

Non

En période de tension, des lits

supplémentaires sont prévus dans

une unité temporaire : m

CSoins non programmés (SNP) )

Existence d'une comission des admissions non

programmeées : m

Existence d'une charte d'hospitalisation des

patients relavant des soins non programmeés : m

(Gesfion des lits & bed-management )

Fréquence de

Existence d'un tableau de bord des lits mise 3 jour du TB

disponibles dans I'ES : m 1/j




A

Organisation

m e Existence d'une coordination

o
Existence d'un TB des lits disponibles territoriale de gestion des lits
dans l’ensemble du territoire

Lits dédiés

Existence d'un nombre de lits dédiés au sein (

o ) | des spécialités pour le SU Non )

R Existence d'un service de post-urgence ( Non )
=1 (hors UHCD)

Existence de lits dédiés aux patients
J B\ provenant d'un établissement pénitencier

Non )

Personnel dédié a la gestion des lits

Existence de personnel dédié a ( Non )
l'inventaire des lits

- e -
& Existence de personnel dédié a ( Non )
|'affectation d'un patient

Existence d'un logiciel d'organisation Non )
des lits

N

Caractéristiques de fonctionnement du bed-management

Fonctionnement H24

-
Assuré par le cadre des
urgences
Vision prospective du niveau
{L d'occupation des lits

Processus anticipé de sortie
d'hospitalisation

Pas de bed-management

Pas de bed-management

Pas de bed-management )
Pas de bed-management )

AN Y Y Y




Urgences vitales

infra-hospitaliéres

A

~ R

Elles sont gérées par les
urgences 24h/24 :

D

Elles sont gérées par le SMUR
24h/24 .

£

Elles sont gérées par les
anesthésistes-réanimateurs :

£

Existence d'une ligne
dédiée a la prise en charge
des urgences vitales intra-
hospialiéres 24h/24

v o
N /

Existence d'une DZ
dans I'ES ?

- Y
e Accessible avec

une ambulance
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Organisation

Organisation générale

(Efoblissemem‘ )

Existence d'une ligne directe
pour les MG afin de joindre les ( Non )
urgences
Existence d'une ligne directe
- - pour les MG afin de joindre les ( Non )

autres spécialités

Existence d'une procédure d'admission directe en Al'échelle du
gériatrie pour les MG sans passer par les urgences : &\- GHT/groupe

v/ oui

i

CService d'urgence )

Urgentistes & MIR/MAR

Qui gérent la SAUV pédiatrique ?

d'établissements/
territoire

Existence d'un acces facilité (

3 'HAD Oui )

Existence d'un accés facilité a (

une MMG de procimité Non )

Existence d'un partenariat
avec une structure de prise en ( Non )
charge des SNP a

proximité

Qui gérent la SAUV adulte ?

( Pas de SAUV pédia

_ 12 Nombre de places SAUV adulte

0 Nombre de places SAUV pédiatrique

_ 12 Nombre de box SU adulte

Nombre de box SU pédiatrique

N—’




Interprétation

radiographique

88

=

a ™

Interprétation systématique
des radiographies par des
radiologues

Appel a un service de
télé-interprétation en
journée et/ou PDSES
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Plateaux techniques

(©) \

ki

Echographie IRM Scanner

Présence d'un échographe
dédié aux urgences
l

bsence de prélévements
échoguidés au SU

Présence d'un scanner sur site

| |
Difficulté d'acces pour les (Accessibilité du scanner depuis)

d'une IRM sur site

urgences le SU

Brancardage

& )
& )
( Présence de réalisation ) I I
S

d'échographies spécialisées Acceés facilité pour les urgences
au SU 24h/24 7j[7

Echographles doppler pour
suspicion de phlébites
En journée (SU ou ES) hors
w-e/jours fériés

N

Biologies délocalisées au SU

Hémocue ( Non )
Gazdu sang ( Non )
Lactate ( Non )
lonogramme ( Non )
Troponine ( Non )
Grippe et/ou Covid-19 ( Non )
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UHCD

(UHCD adulte ) %

Existence d'une UHCD adulte "physique" : m

- 7 Nombre de lits UHCD adulte T
Aucune mutualisation RH
- DONT / lits scopés entre I'UHCD et le SU
| |
- DONT 7 lits scopés et reliés a une centrale de surveillance Equipe soignante spécifique
24h/24 7j/7
[ [

Pas d'équipe médicale
spécifique

D

Ressources humaines

Existence d'une maquette formalisée pour le fonctionnement de (
I"UHCD :

Utilisation de ["'UHCD :

C Uniquement pour les patients des urgences )

Qui code en UHCD : Utilisation du méme

C Le codage est réalisé par le médecin DIM et l'urgentiste ) logiciel au SU et a 'UHCD
p 4 avec utilisation du RPU

(UHCD pédiatrique )

Existence d'une UHCD pédiatrique "physique" : m
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Organisation avec les autres services

( Psychiatrie )
Absence de

Présence d'un psychiatre aux urgences : m psychiatre dans
['ES pour les

/— Présence d'une IDE psy aux urgences : m entretiens psy

aux urgences

Admission directe

Admission directe en SSR C Gériatrie )

depuis les urgences :

m Possibilité de
Présence d'un gériatre aux urgences : m contacter un

Admission directe en HAD gériatre dans l'ES

depuis les urgences :

K m / CFiIiéres )
® ®

Présence dans I'ES

AVC / SCA Vasculaire Hémorragie
Présence d'un service de Présence d'une endoscopie
Absence de neurologue . . . . .
dans I'ES chirurgie vasculaire digestive en urgence
O \ 24h/24 7j/7 24h24 7j/7
/‘ | | | | [ [
Absence d'une Pres'ence de chm.'Jrgle de Absence d'une endoscopie
thrombolyse AVC Uaorte thoracique bronchique en urgence
. 24h/24,7j[7
I I I I [ [
o q q q 7 ; - -
D'une chirurgie de la main Absence d'un accés Présence d'ischémie aigué Pres.ence d une radiologie
thrombectomie sur site des membres 24h/24 7j/7 interventionnelle
24h/24, 7j7
Présence d'une coronogra-
phie dans l'ES 24h/24 7j/7

N

/
o
D O
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Numérique & systéme d'information

Logiciel utilisé aux urgences polyvalentes : QSP Urgences

Changement de logiciel programmé dans les 2 ans : m

Création du Résumé de Passage aux Urgences : RPU synthétisé par le DPI

F N/ ;

Outils Outils accessibles aux Outils d'information
— médecins d'astreinte
Utilisation . .
- de chez eux par réseau de borne tactile pour
du ROR au quotidien PR . .
I sécurisé : la gestion de la file d'attente
d'intelligence artificielle Aucun accés ) ) : de systeme
d'information du statut du

patient pour 'accompagnant

d'un dossier papier

( )
( INon utilisation des outilsI ) (
( )

Absence de pratique pour patient des
de la télémédecine urgences
des

horaires d'affluence en

\ / salle d'attente
Outils connectes utilises : Scope connecté | centrale de surveillance

Existence d'un logiciel décisionnaire de réorientation : m

Existence d'un logiciel de dictée vocale pour la rédaction de ['ob-

servation médicale : m

La lettre de liaison est standardisée suite au passage au SU

Transmission des informations patients : . ) : N e
Reception des bilans AP VSAV dematerialises au SU
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Quelques précisions importantes :

Dans la premiére partie de ce document, nous présentons les chiffres clés définitifs de |'activité
des services d'urgence de la région Hauts-de-France sur la période 2020 - 2024. Il est important
de noter que les bases de données, a partir desquelles ont été calculés ces chiffres peuvent dif-
férer légérement des données nationales. En effet, la date d'extraction n'étant pas la méme, les
données régionales présentées ici ont bénéficié d'une période de consolidation plus longue.

Les sources de données des graphiques, tableaux et cartes de ce panorama sont les résumés de
passages aux urgences (RPU) ou les résumés patient d'intervention SMUR (RPIS), de 2020 a 2024.
Lorsque la source est différente, elle est spécifiée a proximité de l'élément concerné.

Dans les analyses de ce panorama, ne sont conservées que lesdonnées
exploitables. C'est pourquoi l'exploitabilité est présentée avant les
analyses (par exemple, s'il y a 40 % d'exploitabilité sur une variable,
seulement 40 % des RPU sont pris en compte pour cette analyse).

Les criteres de qualité des données sont décrits ci-contre.
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Quelques définitions :

Pour évaluer la qualité des RPU, |I'ORU Hauts-de-France utilise plusieurs criteres comme préconisé par la
FEDORU :

« Le premier est l'exhaustivité. Elle calcule, pour un champ donné, le taux de RPU qui contiennent des
valeurs. La limite de ce critere est qu'il n'y a pas de contrdle de la valeur entrée.

« Le deuxiéme critére est l'exploitabilité. Il correspond, pour un item donné, a la part des RPU dont le
champ considéré est renseigné et conforme aux thésaurus officiels. Ce critére permet de pouvoir inter-
préter les valeurs entrées et tient compte des champs qui ne doivent pas étre rempli dans certains cas.
Par ailleurs, ce critere est choisi pour selectionner les valeurs de la base de données. Il est affiché avant
['utilisation des items dans les tableaux et graphiques de ce panorama.

« Le troisieme critére est la cohérence, qui en plus de 'exploitabilité cherche a exclure les RPU inhabi-
tuels. (Par exemple : un infarctus du myocarde de gravité 1, un cancer de l'utérus chez un homme, une
bronchiolite chez un patient de 12 ans). Ce critere est détaillé dans les bilans qualité et chaque valeur
incohérente est validée par les établissements. Ce critere n'est pas choisi pour selectionner les valeurs
de la base de données puisque chaque cas peut relever d'une situation inhabituelle mais réelle.

Ces criteres permettent d'identifier les données de "mauvaise qualité" et d'améliorer les statistiques et études
produites.

Exploitabilité
Exhaustivité . Cohérence
Evalue la part des
Mesure le taux de champs saisies et Identifie les données
champs renseignés, conformes aux attentes inhabituelles

sans vérifier la validité
des valeurs saisies
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Format des RPU (FEDORU)

Résumé de Passages aux Urgences

o
FEDORU

ORU...

structures apparentées

ission de do
Transm UHCD ANALYSES RPU
-RPU* : \ TISES
Lits disponibles - Décés L) EXPER
-SAMU / SMUR ALERTES /
= = _ Concentrateur Bl
-+ m | -_—

Régional

—_—

& FEDORU

<Commune>

<GRAVITE> / q‘)y

<LISTE_DA>
<DA></DA> /

<LISTE ACTES>

<SEXE> (ACTE)(,’AC757

/

DATE ET HEURE D'ENTREE
<MODE_SORTIE>

Y,

JIIMMIAASA HH:MM

<ORENT> |
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Format des RPIS (FEDORU

Résumé Patient d'Intervention SMUR

BLOC IDENTIFICATION EXPORT SMUR BLOC INFORMATION PATIENTS
Nom de balise Explications Nom de la balise Explicafions et Formats
Finess géographique et juridique de I'établissement sidge du SMUR Idenfifiant unique du patisni dans l= cadre du logiciel ématteur

EBorne minimale de date de départ de mission SMUR présente dans I'export
Exemple : 201£-05-30T09:00:00 [YYYY-MM-DDThh :mm:ss)

Date de nobsance, ex : 1779-12-31

En cas de méconnaiszance de la date de naissance remonter un dae estimé
Exempie : valeur 45 / unité a (45 ans), valeur 27 f unité j [27]]

BLOC INFORMATION MISSION SMU Unités temps : @ années, j jours. s ssmaines, h neures
L

Borne maximale de date de départ de mission SMUR présente dans |'export

Muméra du SAMU régulant la mission SMUR Thésaurus SFMU-FEDORY
Numéro du dossier SAMU & |'origine de ko mission SMUR Mise en condifion Traitements Gestes Associés
= Sortie SMUR Primaire P = Couveuss oV = Anesth. Générale  AG = Accouchement ATC
s Sorfie SMUR Secondaire  § = Sonde d'intubafion 51 = Anesth. Locorég. ALR = Choc électique ext  CEE
s Transferts TIH T » songe Gasmique G » Mégicamentsiv MV |« AsiSTance crcuatoine ECMO
Une sortie SMUR nd ia iiisation o'une équipe medicalisEe o'ir ntion (SAE 2015) * Sonde Uringire sU = Pantoion anfi-gravie PAG = Drain pleural [fihomax] DPL
Mission avec jonction initisle Q [vids 5 12 SMUR ne part pas pour une joncfon] o IEESTiEnl PLET || DERE TR EELL DETEIEEETrS &)
— — - —_— » Voieintra osseuse  KTID = Trrombolyse TEL t/ou toumiquet
Annulation d'une mission O |vige si non annuiée|l si mission annulée 2 i patient + Voie veineuse pafiph VB | = Transfusion 15 | - Massage corioque  mcE
non vu
» Voie veinsuse = vente Invasive v B T
Identifiant unique du vehiculs SMUR dans le cadre du logiciel émetieur c?nnule WG = Venfi® nonimvasive VNI Seciosystalique
Tyoe de vehicule au départ - HL / VIL/UMH/ & pied - &cho sur place ECHO Exteme =5
Code Insee de la communa dintervention - KT anéiel KTA
Etablissements recevant du public  ERP Espoces Naturels Publics  ENP , =
e o Sans fransport associé Avec iransport associé
o EPAD.ER e * Menraane ENP MonT Soins Sur Place 5P Transport Médicalisé  TMED
= Efabde santé ERP U - Aquafique (mer, lac, .|  ENP AQUA X F T
+  Efab sporiis ERP_X + Pigine. Champ, Parc EnP_PCP » Refus De soins RDS = Transport Non Médic.  TNMED
= Efab Scolgires, Créches, Colories  ERP_R = Soutemdin [grofte, .| ENP_SOUT * Refus De Tanspor ROT
= Commerces ERP_MM * Déceds DCD
Logemeni/habilafion/résidence LHR Voie publique & Circulat® VPC A bord d'un véhicule sanitaire
= Maison Individuelle LHR_M! = Autoroute VPC130 * SMUR UMH_HL (Brancard = BC)
= Résidence etimmeuble 1HR_RI +  voies Hom AQgio e + Pompiers ¥SAY  [marifme = VSAVM)
= Roufes Agglomérafion  VPCS0D = Ambulances piivées AMEBP  [coratique = AMBS)
Espaces Privatifs de fravail EPT = Espace piéton, cycle VPC10
« Chanfier, Usine BT cu = Méfro, fram, voie ferée  VPC30 A bord d'un aufre type de véhicule
= Expicitation ogricole EPT EA + Secourtstes SES
= Enfreprise, Bureau EPT_EB « Forces de I'ordre Fo
* MOYens Percnnes PERSO
Les différentes Dates et Heures s expriment au format IS0 8501 * Autres VEhic Non Sanitaires  AVION, HELICO. AVHSMOYEN MARITIME
¥YYY-MM-DDThh:mm:ss (format Pecommq.nde p?r l= W3C] En cas de fansferd pré du type de de =
2016-05-30M09:20:03 comespond au 30 Mai 2016 a 07h 20min 03s=c 2 .
+ Etablssement de Santé Es
COmespONdances ANTARES - Cabinet Liral cAB
Départ SMUR = 01 / Amivée surles Lieux = 02 f Départ des Lieux = 05 = Maiscn Médicole de Garde MMG
Amivée ETD 0e Destnation = 06 / Disponibifté de réquipé = 07 / Refour Base =08 Les codes efablissements et services permetiront en lien avec les ROR. 'identification
précises des aptitudes et typalogie de prise en charge de chague unité ; finess géo s

secondare.
3isecondaire - code UF service destinataire, code UF + finess géagraphique tablissement.
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Tableaux de bord d'activité quotidiens

ACTIVITE - TABLEAU DE BORD QUOTIDIEN
Erablissement X0 | Point au oo

Diffusé quotidiennement a ’ensemble des établissements 5l Paaseges tous dges
celui-ci reprend pour les 30 derniers jours: .

« Lévolution des recours tous ages, des moins de 1 an et des

7Sansetplus; Nitnddacadiddiegdaanantaen ERER 8
«  L'évolution des recours selon la gravité : CCMU 1 et CCMU ‘ —

4/5; ' ’ )
+  L'évolution des passages d'une durée supérieure ou égale - I ol

a4 heures; _ ) "

« L'évolution des passages suivis d'une hospitalisation.

Diffusé bimensuellement a lensemble des établissements
celui-ci reprend pour les 12 derniers mois :

I I I I I I I I I I I I « Lévolution des passages pédiatriques selon le codage
¢ diagnostique;
: : - ' «  Lévolution des passages adultes selon le codage

T T e b R diagnostique;
I I I I I I I I I I I « Lestaux d’exhaustivité et d’exploitabilité de 'ensemble des
i I items RPU.
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Bilans Qualité annuels

i
I~

f

E = ~ 1/ bservatoire

, . . \ﬁ_ ‘f égional des ' rgences

Chaque année, I'ORU diffuse a ['ensemble des N == i N =

établissements des bilans qualité leur permettant d'avoir une

vue d'ensemble sur la qualité de leurs données et de se servir
d'appui pour la consolidation des données de A-1.

Analyse des RPU - Bilan qualité annuel

Tableaux récapitulatifs des principaux indicateurs qualité

Ces bilans sont organisés autour des trois points suivants :

Indicateur 2021 2022 2023 2024
Nombre de RPU (hors doublons) transmis 30170 35077 37116 39354
+ Une syntheése de la qualité : utilisation du score quali- e e s T
té V2 développé dans le cadre de la FEDORU ; Stors st ot 1 e s woow s s
« Une synthése sur la continuité de la transmission : e ———
nombre de journées sans donnée transmise ou avec
un nombre de passages anormal ; L a ma Remarpes

Code postal (%)

Mode de transport (%)

Cohérence avec mode dentrée (%)
Durée de passage (%)

+ Un détail du codage de chaque item du RPU : exhaus-

Mode de sartie (35)

tivité et conformité de codage, distribution selon les semre
ong L o
modalités autorisées. -
Mode d'entrée (%)
Provenance (%) 214
Cohérence avec mode d'entrée (%)
. 5 . . Prise en charge pendant le transport (%)
Ces bilans permettent aux établissements d'ajuster leurs don- Somomant
nées avant le scellement de la base par l'agence technique de reesccam b
l'information sur ['hospitalisation (ATIH). T vttt
Orientation (%) 67.46  64.52

Pour recevoir - ou ne plus recevoir - les publications de ’ORU concernant votre établissement, merci de
nous envoyer un e-mail a oru@esante-hdf.fr



mailto:oru%40esante-hdf.fr?subject=%5BPANORAMA%20-%20Modification%20LD%5D

A d

Méthodologie

Pour en savoir plus

+ Portail de ’ORU Hauts-de-France : http://oru.synapse-hdf.fr/
« Site internet du GRADeS Inéa Sant& Numérique Hauts-de-France : https://www.esante-hdf.fr/

« Agence régionale de Santé Hauts-de-France : https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/

« Agence technique de 'information hospitaliere : https://www.atih.sante.fr/

« Fédération nationale des ORU, Fedoru : http://www.fedoru.fr/

+ Recommendation de codage Fedoru : https://fedoru.fr/categorie-publications/recommandations/

« Statistique annuelle des établissements, SAE : https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/

L'équipe de l'Observatoire Régional des Urgences Hauts-de-France :

« MrOmar BOUCHABCHOUB,
» DrVincent BRULIN,

« Mme Romane CARPENTIER,
+ Mme Magali LAINE,

o Mr Erwan MARAUD,

« Dr, Jérome SICOT,

« Mr Elisée TCHANA,

« Mme Marion VILLARD,

Pour nous contacter :

Ce document est réalisé et édité par: Groupement Régional
d'Appui au Développement de ['e-santé (GRADeS) via l'équipe de |'Observatoire Régional des Urgences

Conception adaptée d'une proposition de |'agence Grand Nord (www.grandnord.fr)

GRADeS Inéa sant& Numérique Hauts-de-France | Observatoire Régional des Urgences,
« 12/14 Avenue Pierre Mauroy Bat F3, Loos (59120) ;
« 45 rue André Grillon, Bat 2, Amiens (80000) | 03.22.80.31.60 ;

o Plus d'informations sur:


http://www.grandnord.fr
https://fedoru.fr/categorie-publications/recommandations/
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Glossaire

A

AIT : Accident ischémique transitoire

ARM : Assistant de régulation médicale

ARS : Agence régionale de santé

ATIH : Agence technique de l'information sur [’hospitalisation
AVC : Accident vasculaire cérébral

AS : Aide soignant

AMU : Aide médicale urgente

C

CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

CH : Centre hospitalier

CHU: Centre hospitalier universitaire

CIM-10 : Classification internationale des maladies (10éme édition)
CPTS : Communauté professionnelle territoriale de santé

CRRAL 62 : Centre de réception et de régulation des appels libéraux du Pas-
de-Calais

CRRP : Cellule régionale de régulation périnatale

D

DMP : Dossier médical partagé

DP : Diagnostic principal

DPI : Dossier patient informatisé

DRM : Dossiers de régulation médicale

DRM AMU : Dossiers de régulation médicale effectué par 'aide médicale
d’urgence

DRM LIB : Dossiers de régulation médicale effectué par les médecins libéraux

F

Fedoru : Fédération des observatoires régionaux des urgences

G

GIP : Groupement d’intérét public

GHT : Groupement hospitalier de territoire

IDE : Infirmier diplomé d’état

Insee : Institut national de la statistique et des études économiques

O

Observatoire régional des urgences : ORU

P

Permanence de soins : PDS

Permanence de soins ambulatoire : PDSA
Prise en charge : PeC

Parti sans attendre : PSA

R

Résumé patient intervention SMUR : RPIS

Résumé de passages aux urgences : RPU

S

Statistique annuelle des établissements de santé : SAE
Service d’acces aux soins : SAS

Service d’aide médicale urgente : SAMU

Sorti contre avis médical : SCAM

Sage-femme: SF

Société francaise de médecine d’urgence : SFMU

Service d’urgence : SU

Sortie non convenue : SNC

Soins non programmeés / Systeme nerveux périphérique : SNP
Service mobile d’urgence et de réanimation : SMUR

Santé publique France : SpFrance

T

Transport infirmier interhospitalier : TIIH
(Re)Transfert in utéro : (re)TIU

(Re)Transfert néonatal : (re) TNN

U

Unité d’hospitalisation de courte durée : UHCD

Unité neuro-vasculaire : UNV

Vv

Véhicule de secours et d’assistance aux victimes : VSA\@






