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Plan "%DORU

m Pourquoi des données SAMU-RDR
m R6le FEDORU SUDF
m Flux données SAMU

m Rapport Mardegan
m Episode grippal

m Reéférentiel

m En Limousin...




Pourquoi des données SAMU "?EDOQU
RDR) +/- SMUR ?

= SAMU et SMUR font partie structures
d'urgence

= Besoin impérieux de suivre cette
activite !

m Suivi d'activité

= Veille sanitaire, suivi epidémiologique



Réles SUDF - FEDORU ooa

m SUDF: intérét « naturel », objet de travaux

m FEDORU: gere les RPU, continuité avec le RDR

= capitaliser sur les expériences de chacun (et dautres)

- cette réflexion collaborative et consensuelle
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Le départ : le rapport MARDEGAN  (@ifde:l

m Produit en 2010

Redimensionne et redonne toute sa place au
concept de REGULATION, SAMU, SMUR...

» Que ce soit au niveau des personnels

» De |"architecture,

» Des SI

» De la téléphonie

m Développement du concept de SI SAMU national
Conforte par I'épisode de grippe de 2009 !
Demande de statistiques d’activite...




Episode grippal 'l.;?EDOQU

m 2009 : épisode grippe

m SI SAMU national




Réalisé en Limousin *“?EDOQU

m Plusieurs phases :

» Harmonisation du logiciel !

» Harmonisation des glossaires
» Interconnexion des SAMU

» Interconnexion SAMU-SDIS

» Informatisation des SMUR : projet abandonné !




Réalisé en Limousin (2) ooa

= Remontée des donnees effective depuis début
janvier 2014 (SRU) = flux automatique, a
frequence determinée, des données de régulation

hors teléphonie, hébergement de données de
santg,...

= Validation des données : comparaison pendant

quelgques mois de ce qui arrive sur le SRVA avec
ce remonte dans le SRU

= Utilisation des données : exploitation au
quotidien, « traitement comparable » au RPU




La base de données
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Suivi hebdo en juxtaposant urgences SAMU UHCD

Bulletin d'Informations
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Nombre de dossiers de régulation
sur les 7 derniers jours
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Nombre d'admissions UHCD sur les 7
derniers jours
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Le pri Nnci pe . "?EDOQU

m Démarche d’élaboration d’un format de
remontée de données

m Sous forme d'une recommandation

m Par étape

» objectif d’'une V1 accessible et réaliste

m Faciliter les réflexions dans le cadre du
SI SAMU national




Quelles données faire remonter ? "i“éoogu

m Données complexes: concernent:
» du téléphone
» du SI
» de la radiophonie

m Les appels:

» appels entrants

» appels décrochés

» appels sortants

» dossiers de régulation(DR)

» dossiers de régulation médicale (DRM).. .




