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Principes FEDORU

m Proposer a partir de briques régionales existantes

» un outil de conception d'un plan HET web

» un formulaire de déclaration des indicateurs épidémiques
(INVS)

» un formulaire de déclaration des actions traceuses d'HET

» Un outil de diffusion des données

- Mails automatiques et en volume, syndication de sites,
webservices

- Acces securisé individuel
- Hébergement données de sante
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Se connecter FEDORU

https://www.hopital-en-tension.fr

ooe.

ACCUEIL AGENDA

N Recommandations FEDORU "hépital en tension” 2015 V2. 19 nov. 2015 Premiére Semaine mondiale pour un bon usage Rechercher des articles Q
'EEDJJEU Le volet n°2 des recommandations "hépital en tension" est proposé ici par la FEDORU. Y des antibiotiques
. . ) 5731l Réunion pléniére FEDORU SE CONNECTER
N Actions "hopital en tension" 19 nov. 2015 _
EEDDJ?U Un inventaire et une classification des actions Hopital en tension (HET) sont proposés ici par la FEDORU. Identifiant / e-mail :
m Programme National Gestion des Lits : Bilan et I
{.’% Indicateurs hépital en tension 14 nov. 2015 persRectives Mot de passe :
E.D_O._QU Un inventaire et une classification des indicateurs Hopital en tension (HET) sont proposés ici par la FEDORU. . 3 3
Journée nationale « Promotion de la santé : les =
o L Mot de passe oublié ?
liens entre structures de santé et territoire » ——
[ Connexion
Toutes les actualités
Toutt'agenda Connexion avancée




S’identifier

CONNEXION

Identifiant ou adresse e-mail :

utilisateur@domaine.net

Mot de passe : Mot de passe oublié ?

Créer
2000000 un compte
Nouvel utilisateur,
Se connecter | (| Se souvenir de moi T Icl

Inscrivez-vous ica |

Se connecter via CPS

Carte Prof. de Santé (CPS) : Télécharger librairies CPS

Se connecter
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ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS DECLARATIONS HET
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ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS

Actions Modéles

Mes Plans HET

DEMO HET DEMO HET
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ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS

Répertoire des actions HET

Nom Résumé mots clés Catégorie Actions Liste des filtres

Rédaction d'un plan Mise en oeuvre de la rédaction d'un plan hopital en tension plan, tension + Organiser Actichs = e
! i CuiS Catégorie ‘ x e

hopital en tension

o o . : Plan éles li
Prévision des Prévision des modalités de communication internes dans I'établissement des alertes communiquer, « QOrganiser ans modéles liés

Actions v
modalités de (situation anormale), saturation et tension saturation, Nom ‘
communication au alerte, tension
sein de Concerne HET
I'établissement opérationnel
Prévision d'une Description des membres de la cellule de crise et de son fonctionnement cellule de crise, « Organiser Rtiis s Indicateur de suivi
cellule de crise et tension mots clés ‘
de ses modalités :
de fonctionnement | Filtrer | | Reinitialiser ‘
Prévision d'une Description des modalités de validation du plan HET par les instances de I'établissement  validation, plan, + Organiser Actionsiz
validation du plan instance
HET par les
instances de

I'établissement



ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS

Plans Modéles HET

Nom Concerne HET opérationnel Actions
HET CARENCES LITS D'AVAL_PHASE REACTIVE PRECOCE 1 Actions ~
HET CARENCES LITS D'AVAL_PHASE REACTIVE INTERMEDIAIRE 1 Actions ~
HET CARENCES LITS D'AVAL_PHASE REACTIVE PRE PLAN BLANC 1 Actions ~
HET DEFAUT D'EFFECTIF SOIGNANT 1 Actions ~
HET AFFLUENCE 1 Actions ~
HET PREVENTION 1 Actions ~
HET NATIONAL COMPLET 1 Actions ~
HET PREVENTION ARS 1 Actions ~
HET ACTIONS ARS 1 Actions ~
HET NATIONAL MINIMAL 1 Actions ~
HET CARENCES LITS D'AVAL_SOINS CRITIQUES 1

Actions ~
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Actions

ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET

Mes Plans H.E.T

PLANS HET

*
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS

Modéles

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS

s

¥| CH AGEN - HOPITAL SAINT-ESPRIT | » Q | * HET DEFAUT D'EFFECTIF SOIGNANT | \ + Nouveau Plan HET |

Plan d'actions pour HET DEFAUT D'EFFECTIF SOIGNANT
Ce plan est a metire en ceuvre en cas de défaut d'effectif soignant aux urgences
Phase réactive précoce
Déclaration des situations de tension et de leur suivi a I'ARS (Essentiel)

Declaration des situations de tension et de leur suivi a 'ARS
Détails propres a v établissement

Ajouter des actions a réaliser = \

Q
Phase réactive précoce->Réorientation de certains patients vers la médecine libérale (Souhaitable)

Phase réactive précoce->Information des patients en salle d'attente des épisodes de tension (Souhaitable)

Phase réactive précoce->Activation de |a filiére rapide de prise en charge ou circuit court avec du personnel des services d'aval et/ou les médecins d'astreinte.
(Souhaitable)

Information des services d'aval (Essentiel)

Mise en place et modalités d'information des services d'aval
Détails propres a votre établissement

Information de la levée du dispositif Hopital en tension (Essentiel)

décrit les modalités d'information de levée du dispositif HET
Détails propres a votre établissement

Mise en place de la cellule de crise de I'établi

(Es

Mettre en place la cellule de crise de I'établissement et décrire sa composition
Détails propres a votre établissement

!

—



ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS DECLARATIONS HET

Déclarer hopital en tension Tensions en cours Historique des tensions

Date de mise en tension * 20/11/2015 08:41

Etablissement * ‘ CHR LILLE v |

Plan HET * | HET NATIONAL MINIMAL )




ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS DECLARATIONS HET

Déclarer hopital en tension Tensions en cours Historique des tensions

Phase réactive précoce

Renfort des personnels en poste

Renforcement du personnel des services d'aval / Renforcement du personnel des services d'urgence.

©Non / Pas maintenant * © ' Je mets maintenant en place cette action *

Recherche active de lits (sortie précoce, inventaire fiable des lits a fréquence améliorée).

Organisation de la recherche des lits d'hospitalisation par des ressources de I'établissement (hors urgence, en I'absence d'une organisation spécifique). / Mise en oeuvre d'une procédure de libération de lits d'hospitalisation conventionnelle ou de lits en
Réanimation, SC et SI, ou de lits de maternité, ou de lits de pédiatrie. / Planification du séjour des patients dont |'hospitalisation peut étre programmeée. / Anticipation des sorties pour les patients dont la sortie est prévue a court terme (J+1 ou +2). / Détection des
sorties d'hospitalisations retardées du fait d'attente examen imagerie ou avis spécialisés pour organiser une prise en charge prioritaire. / Hébergement des patients dans des services non conformes a la pathologie

© Non / Pas maintenant * = Je mets maintenant en place cette action *

Activation d'une cellule de crise

Mise en place de la cellule de crise de |'établissement

© Non/Pas maintenant * = Je mets maintenant en place cette action *

Mise en oeuvre d'actions impactant I'afflux de consultants aux urgences

Information du Centre 15 des épisodes de tension. / Déclaration des situations de tension et de leur suivi a 'ARS. / Information des services d'aval. / Information des médecins libéraux des épisodes de tension. / Information des patients en salle d'attente des
épisodes de tension. / Mise en place d'un renfort d'effectif sur le tri. / Planification des rendez vous des patients dont la prise en charge ambulatoire peut étre programmeée. / Réorientation de certains patients vers la médecine libérale. / Mise en place d'une

consultation non programmée de médecine générale hors PDSA. / Activation d'une filiére rapide de prise en charge - circuit court (ambulatoire). / Activation de la filiére rapide de prise en charge ou circuit court avec du personnel des services d'aval et/ou les
médecins d'astreinte.

©Non / Pas maintenant* ~ Je mets maintenant en place cette action *




ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS DECLARATIONS HET

Déclarer hopital en tension Tensions en cours Historique des tensions

Ouverture de lits supplémentaires
Transformation d'un secteur d’hospitalisation de jour ou de semaine en hospitalisation compléte. / Augmentation du nombre de lits d'hospitalisation conventionnelle de maniére temporaire. / Ouverture de lits supplémentaires ou d'unités supplémentaires.
©Non / Pas maintenant * ~ Je mets maintenant en place cette action *

Régulation des admissions programmées

Organisation de la logistique de remise en état accélérée des chambres libérées dés la sortie du patient. / Organisation d'une déprogrammation des admissions en cas de plan HET. / Limitation des admissions programmeées les lendemains de we ou fériés et
vendredi, samedi.

© Non/Pas maintenant * ~ Je mets maintenant en place cette action *

Sollicitation des établissements voisins

Mobilisation des ES MCO et SSR de proximité. / Identification des patients hospitalisés en attente de SSR pour solliciter une accélération de leur admission (Tension solidaire). / Identification des patients hospitalisés en attente d'EHPAD pour solliciter une
accélération de leur admission (Tension solidaire). / Promotion des transferts vers d'autres établissements.

© Non /Pas maintenant* = Je mets maintenant en place cette action *

| Valider




Declarations indicateurs epidemiques

ACCUEIL RECHERCHE PLANS HET INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES INVS

Déclarations CIRE INVS

Region [ lle-de-France x v]
Grippe * [ bas - stable | ']
GEA* [ élevé - en diminution | V]
Bronchiolite * [ trés élevé - en augmentation | ']
Pneumopathie * [ bas - en augmentation | V]
Pneumopathie * [ bas - en augmentation | V]
Hospitalisation * [ bas - stable | v]
Passages * [ bas - en augmentation ']
Ajouter des piéces jointes : Sélect. fichiers Aucun fichier choisi

(Taille max. d'un fichier : 20M)

L



Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences

Merci pour votre attention




