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PRESENTATION GENERALE EEDORU

m Objectifs :

» Rassembler des résultats d'activité jusque la régionaux
dans un document unique

» Comprendre les possibiliteés et limitations dans le
rapprochement des RPU régionaux
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PRESENTATION GENERALE EEDORU

m Panorama 2014

» Description de I'offre de soins

» Sources de données

» Etude sur la qualité des données

» Chiffres clés des services déclinés :

- selon la typologie des patients : pédiatrie, AVC, personne agée
- selon l'organisation : CHU, siége de SAMU, siege de SMUR...
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Regions participantes Fooat

» 13 régions participantes
» 8 M de RPU collectés

» 10 M de passages
concernés

Sources : FEDORY, GeoFlo® IGN




METHODOLOGIE
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Recommandations
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données Publication
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Groupe de travail

technique
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Méthodes - Contraintes FEDORU

m Specificites regionales a prendre en compte :

» Hétérogeneéité des données recoltées par les regions
(quanti/quali)

» ldentification de toutes les spécificités locales ayant un impact
sur les données ou les modes de calcul

» Diversité des organisations existantes (concepts communs,
méme simple : antennes SMUR)

> ...

> Travail d’harmonisation - analyse sur des données en %

m Calendrier contraint



Grands résultats
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RECUEIL DE DONNEES*

Mbre de passages en 2014 10722 324
Mayenna quatidiznng 20 376
Evoluticn 2013 / 2014 [RPY o SAW o0 +4,4%
SAE4 siabissoments constans)

Talx o2 passages 29,0%
Mombre de RPU transmis 8 473 686
Exhaustivité du recusil 79,0%

" Snoess de-aemides = APLY SR o SAE poler s sigins non
exhactives surfes AP

PATIENTS
Say-ratio 1,09
Age micyien (en anreas) 39,1
Iiains da 1an 2,7%
Mains da 15 ans 22.0%
75 ans at plus 14,3%

Grands résultats

ARRNEE
Passapes la nuit I 26,5%
MoDE DE TRANSPORT
Moyen personnel 731%
SMUR, ffors tramsport hslpotd 1,2%
VSAY 10,9%
Ambulance privés 12,1%
Cemu
CCMUN 15,7%
CCMU 4 8t 5 1,8%
DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Médca-chirumgical 55,4%
Traumaticgigue 35,3%
Paychiairique 3,0%
Tewicologique 1,9%
AUtras recours 4,4%
Tauy, de corformité du OF

I 75,6%

DUREE DE PASSAGE

Passages en maoins de dh

Lors d'une hospitdisation post-urgences
Lors d'un retour au domicile

MODE DE SORTIE

Hospitalisation post-urgances

Mutation Inteme
Transier extame

Ratour au domicle

RU

Fhte 2107 26t Oheatadit b4 Rbtatidus tes Lo s

7,0%
47,1%
78.1%

22,4%

20,4%
2,1%

T7,4%
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Grands résultats FEDORU

ACTIVITE DES SERVICES D’'URGENCES

TIFFAL INTER- TINE | BOURED ETAGNE CHAMPACNE- |  FRAMCHE- FRANE MEH- RORD-PRS-

RECUEL DES DONNEES”
Mova th g o 20014 nzin B
Moyerna qucidenr

Tichor 2073/ 2074 [P0 0 SFUA
0 SAE S Atahlisaiments corslrs)
ot pmes

Hern o L e

831 064

22

293015

03120 [TBGEEEE
=56 1650

ez 237 [WeakEE0| 1 47 o [WivREES
aEe | o | Ba
40% DSBS 45k | IR Mmpece (WSEEES| 24% |DHETR 40w |HE2EN| o7k | DSGIR
A NS EER N e
e |ABINNE | 412506 [(BRMN| coaois |EAES| 203120 [E0BMMEN oraa | 408000 1477 132 | NEEST
ek (CBA3% | docr | @GR | teesss | B34R | tooow | G000R| ooax | 40BR | mow | EIEW

2373 BO3

1,00

o 0z RN o G o2 N o0 [N o [
. T :

=R | 45 | @O 2s | M5 | s 244 s | 889
26% 2% 2% 2.4% 7% 2.4% 0% 37% 14%
Fam | 2w Ve | co7w |ER | soaw | EEER | mow | A
142 | 5o | RN | 1ETH 14,7% B AL | o | iEm
PR | voon | EEER | zoow | 2AEM | fian [Moeaems| wion | 22E

L i 132% ' A4 -

* Sourss g dovsas = APL /S ar 5AF pour e rmons non suisusties s Bs AR



Exemple par type d’établissement

Activité DES SERVICES D’URGENCES CH SIEGE DE SMUR

RECUEIL DE DONNEES*

ARRIVEES DUREE DE PASSAGE

NOMBRE DE SU autorisés an 1ra TRANCHES HORAIRES Pasaages an moins de 4h 73,3%
acfivitd an 2074 fde woganhipue) I Jours s wesk-ent (samedi & dimanche) I 20,0% IL.:: g?ﬁm&mw g:g:
Nove: de passagas en 2014 4327915 FESHRS B Ak wHil%
Part de Iacivlé sur 2 région 43,4% MovYEN DE TRANSPORT
Evalution 201 3/2014 +0,6% Moyen personngl T1,4%
MWirmtire toal de BPU frarsmis 3276 578 SMUR (hars trarspon héliparts} 1,3%
ExtaLstiite di recusl 75,7% VSAY 11,8%
% o 5L pdoprephinues remontant des 88,3% Ambulence prives 1,5%
APU en 2014 oMU 16.8%
oMU 4 eth 1,8%

* Suroa e o = RFLL /S8 ou SAE pour s ramors o
e sur s AR

PATIENTS DIAGNOSTIC PRINCIPAL MODE DE SORTIE

Mains da 1 an 2.5% Médico-chinirpical 54 4%, Haspitalisation post-uraances 23,4%
Mains de 15 ans 22,1% Traurratigigue 36,3% Mutaiian intema 20,7%
75 ans et plus 15,1% Psychiafrigue 31% Trarsfert exteme 2.7%
Toxlcoiegique 1,7% Ratour & domidle 76,4%

ALITRE recaUrs 4,50
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Grands résultats 2014 EEDOQU

m Evolution du volume d’activité 2013/2014 +4,4%

m Passages la nuit ; pédiatrie / gériatrie 26,8% - 21,5%

m Part des AVC de moinsde 65ans  31,4%
m Passages de — de 4h : pédiatrie / gériatrie  86% -46%

m Hospitalisation post-urgences : CHU / siege SMUR / autres SU
24,2% -23,4% -14,3%




Pistes de travall
Evolution de la moyenne quotidienne

des passages entre Juillet/Aolit
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Conclusions et perspectives Hooa.

m Résultats :

» Une vue d’ensemble inédite
» Des particularités régionales
» Une vraie possibilité de comparer des éléments objectifs ?

m Version 2

» Ce qu'il faut inclure / ce qu'il faut écarter
» Un Panorama 2015 en préparation... des octobre 2015 !
» Des données plus exhaustives
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Info diverses %DOQU

m En télechargement sur le site FEDORU

m Tous vos retours et remarques a
coordination@fedoru.fr ou
gilles.faugeras@fedoru.fr




Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences

Merci pour votre attention
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Composition du groupe de travail ayant permis la réalisation de ce panorama
{Exfraction des dornées, analyse stafistique, rédaction, i)

COMITE D’EXPLOITATION COMITE DE RELECTURE
Alsace - Dr Jean-Claude BARTIER Alsace - Or Jean-Claude BARTIER
Aquitaine - Carcline LIGIER Aquitaine - Dr Laurent MAILLARD
Bourgogne - Doriane THIEBALD Bourgogne - Or Agnes BARONDEAL-LELRET
Bretagne - Emmanuelle LE PAPE Bretagne - Dr Frangoiss CELLIER
Champagne-Ardenne - Hisabsth LAGILLE Champagne-Ardenne - Dr Marc NOIZET
Franche-Comté - Héloke SAVOLLE Franche-Comté - DOr Mohamed HACHELAF
Languedoc-Roussillon - Leslie BANZET, Céline VERGME-RICHARD, Dr Clivier OWDE Languedoc-Roussillon - Or Olivier ONDE
Limousin - Gilles FALGERAS Limousin - Dr Pierre-Bamard PETITCOLIN
Lorraine - Nely BOUTILLIER Lorraine - Or Bruno MAIRE
Midi-Pyrénées - Laure POURCEL Midi-Pyrénées - Dr Olivier AZBMA
Nord-Pas-De-Calais - Dr Patrick MAURIALCCURT Nord-Pas-de-Calais - Dr Pamrick MALURIALCOURT
Provence-Alpes-Cote d'Azur - Barbara PHILIPPOT Provence-Alpes-Cate d'Azur - Dr Giles VILDES

Rhine-Alpes - Bruno FERROUD-PLATTET Rhone-Alpes - Dr Abdesslam REDUALME




