Hospitalisations depuis les urgences:
Non programmeées, prévisibles:

A prévoir...

Le Besoin Journalier Minimum en Lit (BJML).




Concept du BMJL.: Une approche mixte

Des patients sont hospitalisés chaque jour depuis les services d’urgences.....
Pourtant...ce besoin en lit d’aval n’est pas (peu) anticipé (pas de lit « réservés » pour les urgences).

> Attente prolongée avant hospitalisation (Boarding — Access block) > saturation des urgences > Exces de mortalité.

Le Besoin journalier minimum en lit (BJML):

Estimer le nombre journalier de lit qu’il est acceptable de prévoir chaque jour pour dans un établissement pour les urgences.

Finalité du BJML :

Faire naitre — renforcer - une culture de « réservation » de lit pour les urgences.
A travers un outil opérationnel permettant une évaluation de I’atteinte des objectifs (nombre de lits prévu pour les urgences).

Think Big but Start Small !

Outil simple facilement reproductible vs modele plus complexe (série temporelle BovLE 2012— modele linéaire warcon 2018 ).



Estimation du BJML pour un SU: Etape arithmétigue (les chiffres).

A partir de I’historique des Résumes de Passages aux Urgences (RPU).

Calcul du nombre d’hospitalisations et de transferts journalier pour chaque semaine de I’année.
> Moyenne, la médiane et les 25¢™e et 75¢me percentiles.

Calcul sur
7*7 =49 jours

Semaine

En moyenne, en semaine 2: Pour 25% des jours Pour 25% des jours
25 hospi’talisation /j Le nombre d’Hospit. Le nombre d’Hospit.
etait < 20 etait > 29

Nb SEM HISTO Moyenne Médj ane 05 centile 25 centile 75 centile / 95 centile Minimum Maximum
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7 28 27 17 23 31 38 16 40
7 28 17 32 38 15 41
7 @ 25 13 38 18 42
7 26 25 17 29 35 12 40
7 277 27 18 32 37 15 40
7 27 27 18 30 35 14 39
7 277 27 18 31 38 17 38
7 27 28 17 30 37 13 39
7 25 25 16 20 30 33 14 36
7 26 26 19 22 29 36 18 42

Si I’on fixait le nombre de lit prévu pour les urgences a 20 (25¢™ percentile):
Pour 25% des jours ce besoin serait surestime (lit libérés pour rien)
Pour 75% des jours ce besoin serait sous-estimé (nécessité de lit complémentaires).




Estimation du BJML pour un SU: Etape « Métier » (le terrain — les choix).

Objectif de cette etape:
Réajuster, pondérer les chiffres calculé en fonction de parametres locaux: modifications structurelle,
choix du sens de I’erreur, fluctuation de I’activité sur la semaine, tendance prévisible...

SuU Moyenne annuelle lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche
68 26 3 (0] 1 1 1 -2 -4

107 20 0 -2 1 0 2 0 -2

124 12 0 -1 -1 0 0 0 1

157 17 1 (0] 0 0 0 0 -1

167 23 2 (0] 0 0 1 -2 -2

183 24 2 -1 0 0 1 0 -2

186 32 2 0 0 0 1 -1 -3

203 15 1 (0] 0 0 (0] 0 -1

241 21 1 0 0 0 1 -1 -2

246 12 1 0 0 0 1 -1 -2

255 34 3 0 0 1 2 -1 -3

268 8 1 0 0 0 0 0 -1

303 32 4 1 1 1 2 -4 e
423 26 2 -1 -1 0 1 0 -1

491 8 0 (0] 0 0 (0] 0 0

505 14 1 0 0 0 0 0 -1

Chaque SU — Etablissement santé défini son BJML.
Et
Le Nb. De lits devant étre libres ou déja «fournis » a 12h00

l

Critére journalier d’évaluation: objectif rempli ? &) &



Evaluation des performance prédictives du

BJML versus Modele Linéaire Généralisé dans 1 SU.

SU de 45,000 passage / an
28 +/- 5,9 hospitalisations / jour
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Construction du modéle: modele géneralisé log linéaire de poisson.

T
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2 Mois, jour de la semaine, vacances scolaire,

Ramadan, Match au vélodromeX &

Moyenne journaliere : tempeérature, vent,
pluie, humidité.

Paramétre Coefficient p
Samedi 0

Dimanche -,068 0,000
Lundi ,186 0,000
Mardi ,097 0,000
Mercredi ,105 0,000
Jeudi 114 0,000
Vendredi ,128 0,000
Décembre 0

Janvier ,017 0,316
Février ,016 0,413
Mars -,022 0,210
Avril -,023 0,212
Mai -,031 0,125
Juin -,025 0,297
Juillet -,085 0,001
Ao(t -,086 0,001
Septembre -,052 0,023
Octobre -,044 0,027
Novembre -,020 0,269
Ramadan 0

Hors Ramadan ,031 0,042
Jour férie 0

Jour ouvré ,125 0,000
Match au vélodrome 0

Pas de Match au vélodrome ,040 0,000
Température moyenne ,003 0,012
Tendance générale (jour) 5,35E-05 0,000




Application du BJM!

L et du modele GLM a I’année 2017: quelle erreur ?

Nombre de jours
o

Hospitalisation Obs. - BJML (moyenne)

[ MAPE (% moyen d’erreur absolu)

BIJML moyen : 19%
GLM: 16%

Nombre de jour
w

1000  -500 K I 10
i Obs - Prédiction GLM

En moyenne le BJML prévoit 2 lits en moins et le GLM 1 lit en plus.

\

Erreur: Nombre de lits observé — Nombre de lits prédit

Médiane 05 centile |25 centile| 75 centile 95 centile

\ Moyenne
BJML 2 2 -8 -2 6 11
GLM -1 0 -10 -5 3 8

~

Pour 25% des jours, le BJML surestime de 2 lits ou plus les besoins.
Pour 25% des jours, le GML surestime de 5 lits ou plus les besoins




Des erreurs variables selon les SU mais gardant toujours une pertinence
(15 SU / 55 tirés au sort).

ERREUR (HOSPIT. OBS - HOSPIT. PREDITES)
SuU Nb. Hospitalisation / jour - : : :
Moyenne 05 centile 25 centile 75 centile 95 centile

68 28 2 -8 -2 6 11
124 17 4 -2 1 7 11
157 16 2 -8 5 1
167 23 0 -7 4 3
183 23 1 -9 5 2
186 33 1 -10 3 5 12
203 14 1 -7/ 4 2 6
241 24 3 -4 0 6 12
246 11 0 -7 3 2
255 31 3 -13 7 2
268 8 1 -6 3 1
303 36 4 -8 1 9 18
423 27 1 -8 3 4 10
491 6 1 -6 3 0
505 15 1 -5 1 4

TOTAL 21 0 -8 3 4 10




Limite et ajustement du BJML

Décompte des hospitalisations et transferts:

- Exclusion des transferts pour défaut de plateau technigue.

- Présentation separée des passages pédiatriques et adultes dans les SUG.
- Exclusion des admissions en réanimation.

Ancienneté de I’historique a prendre en compte ?

- Plus réduite > Moyenne effectuée sur peu de valeur > moindre précision.
- Plus etendue > Sensible a I’évolution des pratiques.

|:> Homogénéité Nationale dans sa version 1



Industrialisation du processus

VyVExXtension du calcul du BJML
dOourgences

VProposition de c¢cr ®adehramae d O u n
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Exemple de rendu

."'; BESOINS JOURMALIERS MIMIMUM I.-"r BESOINS JOURMALIERS MIMIMUM
| > X Numérigu EN LITS (BJML - 2" X Numérigu EN LITS (BJML -
e FEDOR B FEDOR
ORU - Observatoire régional des urgences ORU - Observatoire régional des urgences

h‘JML‘ 59 - CH Dunkerque Observations et commentaires de I"ORU

Sur Pensembie de la périods [du 20 nov. 2014 au O nowv. 201E], e taux de codage dumods de sortie est &' snviron
100%. Celui-ci apparait donc suffisant pour interpréter de maniére fiable les données.
51 0 Du point de wue du taux o hospitalisation, oelui-c " &éwve pour Fensemble de la période 3 environ 30%. 1l apparait dans

1 =5 45 a5 45 o =5 50
des valeurs fréguemment observées dans la région. Selon les semaines, il varie entre 27% et 33%.
z =5 4z =] 4 -] =5 a8 48 &1
£ z= AT 20 45 E2] z= 4 45 =5 Contexte et méthode
+ z= 45 = 45 o z= 4z b 2 La mize 3 disposition o’ un it & aval dans des délais courts nécessite une anticipation des besoins en lit pour les patients
& ey =0 a2z =0 a1 ey Az 4z 5= hospitalisés depuis les urgences en o réservant = des lits pour ces patients. Sides modéles plus complexes peuvent
= - . 2= . = 2z - . . . pl’El:llrE [a\recdg n'barglsd’erreyrb 2 besoin journalier =n lit, le Besoin Minimal Journalier en Lit [BIML), ==t
extrémement simple et pragmatigue.
B = = == == = = — = = La démarche proposée a pour objectif d'aboutir, pour chague 5U, 3 Fétablissement o'un nombre de lit nécessaire
= F 4z a7 ez 24 F a4z 4 =5 chaque jour pour le SU (EJML) et & un nombre de lits libres 3 5:00.
Cette démarche, appliguée 3 chague 5U, comportes de 2 Etapes :
El o= S0 S 5 a5 o= 4 42 =3 . . . . ) I .
- Une £tape guantitative : Evaluation du nombre journalier d'hospitalisation-transfert pour chague semaine de
= = = = = = = a7 el 2 P'annés. Cette évaluation sst basée sur Phistorigus de Pactivité des SU [RéEsume de Passages sux Urgencs). Four
11 == as == =] a7 == a5 4= =7 tenir compte de la fluctuation annuelle de Factivité, la moyenne journaliére est donnée pour chague semaine de
4z - = - - 2z - . ™ e r'a-nnae awec le 5&me peroentile, le 25&me percentile, la médians [S0eme FEFI:EJI‘ﬂ:IkEL Ie?_’:eme peroentile, e
o5&me percentile ainsi gue le minimum et le maximum. Pour chague SU, peut également Etre fournir les
1= = - = &1 = = - =2 42 & fluctuations autour de la moyenne en fonction du jour de la semaine (par exemple © +2 lits le lundi et -1 it le
14 2z 4z 24 == e 2z 4z 0 4z ez mardi) ainsi que le nombre d'hospitalisation journaliére moyenne par année [afin de tenir compte d'uns
Eventuelle tendance annuelle dans le SU.
15 o= 45 ] 4 41 o= 45 =1 45 &1 - - P . . 5 . . PR
- Une £tape gualitative « meétier » : A partir de ces informations chiffrées d-dessus et du contexte local, les equipes
= = = = = 2 = = = bl =+ spignantes et les directions font le choix & un Bespin Journalier Minimum en Lit [E/ML). Selon Finterprétation, les
a7 -] ] e =] 43 -] ] =1 45 5T fonctionnements des différents SU et £tablissements, ke BIML pourra correspondre au S&me percentile, au
. - . - = " - ;. 2 - - 25&me perosntile ou pourra £tre réajusté. En fonction des fluctuations o activité observées dans chague sU, =
BIML pourra Etre définit comme identigue sur Fensemble de Fannée ou variable selon, la semaine, ke mois, ke jour
- = e = = o~ — — = e = de la semaine. |l sera également définit, en plus du BIML, un objectif de Lt Disponible pour les Urgences 3 §:00
] == e =1 = ey =1 FE] v 45 &1 [LDW-E]}.
= — = = = e = I = = = La :I:h_E‘FInI‘I:_IJn et Faffichage dalrd'un::b}el:tlf chrf'frl'a [E.IML_ ET_LDU—BFJFELI‘[ CONCOUrin 3 uns den'barl:heuerruausede
Fluidification de Fawval des urgences a travers une evaluation journaliere de Fatteinte de ost objectif.
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chaque région

i > Proposition de commentaire de maniére
automatisee avec possibilite de modification
L : - - EIEE




CONCLUSION

Finalité du BIJML.:

Faire naitre — renforcer - une culture de « réservation » de lit pour les urgences.

A travers un outil opérationnel simple permettant une évaluation de I’atteinte ou non des objectifs
(Nb. de lits prévu pour les urgences). e

ol

Think Big Start Small !

Outil simple facilement reproductible vs modele plus complexe.

Performances acceptables.

Approche mixte: Importance de la phase métier pour pondérer le BJML.



