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e SU de Hautepierre
* 44645 patients pris en charge en 2021

* Temps d'attente et de passage estimé trop
long

Contexte de * Nombreux facteurs pour |'expliquer :

/
"UF U rgences * Facteurs extrinseques (attente résultats
Ad | d'examens complémentaire - attente de lits
ES . SN |
d'aval, nombre d'admissions trop importante)

Hautepilerre * Facteurs intrinséques a I'organisation du service
. organisation médicale, organisations
paramédicales '

- Un des moyens pour diminuer le temps de
passage est de travailler a rendre plus efficace /
I'organisation du service
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* Nouvelle organisation peut-étre non
pertinente ?

Modifier une
organisation
complexe ...

* Ressources allouées non suffisantes ?
* Charge de travail dépasse les capacités ?

RISC] ue car: => d’ou I'idée de création d’'une simulation de
service d’urgence qui sera modifiable a
volonté pour tester des hypotheses
d’organisations

/
7
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Methodologie

1¢re phase : analyse des circuits patients et des
organisations

2¢Me phase : recueil et traitement des données

3¢me phase : création d’'un modeéle de
simulation

4¢me phase : utilisation de la simulation pour
tester des hypotheses de
nouvelles organisations



2. Etapes de création du modele de simulation

« 1°ephase : analyse des circuits patients et des organisations
« 2°Me phase : recueil et traitement des données
e 3eme phase : création d’un modeéle de simulation




1¢r¢ phase : analyse des
circuits patients et des
organisations

Définition des Indicateurs de performance (KPI)
Analyse du TPU

Besoins en données pour la simulation
10



INDICATEURS DE PERFORMANCE (KPI)

Temps de transit zones (valeurs moyennes par type de patient et durées de référence )

Temps acces zone

Temps de passage aux urgences (TPU)

Temps de prise en charge médicale

TPU = temps de passage aux urgences

Temps acces zone I Temps de transit zone

Enregistrement I0A Entr\ee.zone Prise DelCI.?IOI’]
Acces lit médicale
finale

temps

en charge médicale
Door to doctor time



Analyse du Temps de Passage aux Urgences

* Tps entre . e
p- , Réalisée par une
arrivées

. ou plusieurs
* Nb patients P
ressources
/heure

| |

File

d’attente

Flux patients >

Flux patients> { Activité ] Flux patients>

Voir médecin,
déplacement,
scan,

prise de sang etc.

Attente de disponibilité des
ressources

pour réaliser I'activité (IAQ,
brancard, médecin, IDE, brancardier,
scanner, résultats, etc...)

Le Temps de passage aux urgences (TPU) est lié :
Aux durées des activités

Aux files attentes dépendant des ressources disponibles et des regles de priorité de traitement
des patients



Besoins en données pour la simulation

“alidation pas tis Auis specialiste

Passage inteme

systématique . Administration par — 3 Ggelr
: I'infirmiére puis spécialiste
“walidation” Prescriptiony
admnistration 55 DX Attente ) ) . (eHieiy, e EEIRIERR . Appel pratiden
spécialiste Walidation avis par sénior fois que la traitement Determination de |a o1
Care o o PR . . N référent du service de
spécialiste et communication bialogie est spédialité dont reléve destination pré-
auis & I'équipe médicale des compléte U it supposép
urgences 5
onne
PR g g Recherche d'une place
Réalisation : spécialité? N N
—» prélévement —» v d'hospitalisation
Diagnostic
Abtents pour — >
Prescription ss ol Collecte des  Attentte des > urgentiste &
Dxese ot Prélevement prélevements 1 résultats X X Retaur propres
nalyse
hm\c!urg\ques fois / heure : Traitement Rédaction moyens
ks ftiglagique ? observation
Examen = médicale
Qui v complémentaire? ECG etfou Hospitalfation?
Affectation & echographie Réalisation EEEE a5
o oG Em SRDGEHTR — — ~debase o examen sur examens Mon
“pool central” Maon Qui place .
. . Les externes fontles ECG et fes
Arivee en Traitement Type d'dramen Attente > | analysent. Transfert ECG ds le dossier appel
zone : immédiat si predite réalisation 1| médical: les urgentistes utisent les Retourd ambulance par
o - urgent/ antalgie? examen *+| échographie comme un stétosoope, domidile I'agent de
L e . N ) protocole d'échographie bien Oui o
- Régles métier : : " y I'accueil
R e N I S our les examens identifiée [fast échographiel, pas de Ambulance? Attente
Comment se fait P ! CRjuste note dans le dossier, ambulance
I"affectation aux en paralléle
box ou au "pool”
7
el B ¢ Comment se faitla répartiion
zane d aitentz entre médecins, extemes
entre 104 et box " ?Quel tle delaid st Radio standard Réalisation de Interprétation
[force du service), e T I'examen par un par le médecin
. ce tjs dans cet ordre (d'abord . H
(R0 (e médecin puis examens) ?Diffidle I eRyes LR
tampon, le box L (IEE b d'interprétation note surle das
| aformaliserdépend des modes TOM ou IRM
n’'est pas une 5 5
zome drattenty de travail des médecins sénior,
dépend de lacharge. On parers -
d'équipe médicale [médedn
seniarfintemel, . V 4 [ [
Une fois 'examen réalisé le patientretoume-
t-il aux urgencesdirectement ou y-atil
Han attente des résultats?Commert se fat le
transfert de ces résuttats?
[ 14 .
Diseussion avec & £3llisati a r O u rS a I e n O u r e e r I e r
REEIIES Retour au SU p C t t t I I I l |

radiologue, N
I'examen

présentation du @s

ente dispa radio pour - Bttente de
I'interprétation du

réalisation TOMARM par s [} V4
coup de fil, atterte . médedn
brancardage (@ priod pas un radiologue
ph car aide-soignante] Accés aux images
avant CR.




2¢Me nhase: Recueil et préparation
des donnees pour la simulation

Quel besoin en données ?
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Flux d’entrée patient (Date/Heure arrivée)

Degré de gravité du patient

Besoins en ; S
, Séguence d’activités composant le parcours
données patient
pour E Sequence d’activité de production de résultats de
: : tests

simulation , - , ,
Durée des activités (date de début et fin des
activités) '

Liste des ressources humaines et matérielles /

> 4
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e Périmetre d’extraction : patients hors circuit court
traumatologie et SAUV en 2021 (42076 passages)

* Travail étroit avec le DIM pour 'extraction des
événements du parcours patient :

* Données du Dossier médical / administratif

Recueil des données brutes :
dentification des événements

informatisé

* Données des serveurs de biologie
 Données du PACS ( imagerie)

ID

Nom événement

Description

Donnée a extraire

Date de création du

arrival Date/heure arrivée aux urgences dossier

Dote/heure 1ére
triage_start Date/heure début consultation 104 | guestion renseignee
triage_end Date/heurs fin consultation 104 Flacement en zone

blood_bicchimie_prescription

Date/heure prescription d'analyse de
biachimie

Prescription d'analyse
de biochimie dans
I'heure

blood_coagulation_prescription

Date/hewrs prescription d'znalyse de
coagulation

Prescription d'analyse
de coagulation dans
I'heure

blood_hematologie_prescription

Date/hewre prescription d'znalyse
d"hématologis

Prezcription d'analyse
de coagulation dans
I'heure

blood_biochimie_sampling

Date/haure prélévement d'analyse da|0/H pralevement

bigchimie

blood_coagulation_sampling

Date/haure préléwemsent pour DfH prélévement

=nalyse de coagulation

blood_hematologie_sampling

Date/heure prelévemsant pour
analyse d’hématologie

DfH prelevement

blood_biochimie_|ab_arrival

Date/heure arrivée labo prelévement
pour 2nalyse de biochimi=

DyH Prise en charge
labo

blood_coagulation_lzb_arrival

Date/heure arrivée prélévement labo
prélevement pour analyse de
cosgulation

OH Prise en charge
labo

blood_hematologie_lab_arrival

Date/heurs arrivée prélévemsnt labo
pour znalyse d°hématologis

D/H Prise en charge
labo

blood_biochimie_result

Date/hewrs rendu znzlyse de
bigchimie

OYH ervoi SR

@ agrégation

Event

404968593 arrival

404968593 triage_start

404968593 triage_end

404968593 blood_biochimie_sampling
404968593 blood hematologie sampling
404968593 blood_biochimie_prescription
404968593 blood_hematologie_prescription
404968593 blood_biochimie_lab_arrival
404968593 blood_hematologie_lab_arrival
404968593 blood_biochimie_result
404968593 blood_hematologie_result
404968593 orientation

Macro_event Event_Date ESI
arrival 9/1/21 8:00 red
triage_start 9/1/21 8:06 red
triage_end 9/1/21 8:13 red
blood_sampling 9/1/21 9:00 red
blood sampling 9/1/21 9:00 red
biology_prescription 9/1/219:24 red
biology_prescription 9/1/219:24 red
blood_lab_arrival 9/1/21 9:54 red
blood_lab_arrival 9/1/21 9:54 red
blood_result 9/1/21 10:24 red
blood_result 9/1/21 10:24 red
orientation 20/8/219:33 red
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Définition des parcours individuels

5716 variantes de parcours dont 4500 variantes uniques
obtenus avec des techniques de workflow mining
Nettoyage des données :

* certains parcours extraits irréalistes sont ignorés (réalisation Rx,
orientation, durée entretien IAO)

* Réajustement des séquences : réordonnancement séquence, suppression
activités aberrantes, ajout activités manquantes grace un jeu de regles
définis avec médecin urgentiste

* Des évenements sont associés aux activités et numérotés si l'activité se
répete durant le parcours : une date prescription est associée une
consultation médecin

» Limitation aux variantes qui ont plus de 10 occurrences soit 103
variantes de parcours (environ 85% des patients)

17



Activités

Activité | moyenne [min] | Distribution DIM
Register_Patient 0
See_Triage_Nurse 9.22 erlang
See Doctor_1 15
Blood_sampling 5 erlang
Blood_Checking 39.37 cauchy
/ ° ° /
Duree activites e
RX_Realization 10
. RX_Analysis 7
e S O I n RX_Realization_OUT 5 erlang
CT_IN 10
cT 20
CT_OouT 10
CT_withInjection_IN 10
CT_withinjection 20
CT_withInjection_OU
T 10
Scan_Analysis 187.87
See_Doctor_End 10




3¢me nhase: création d’'un
modele de simulation
& analyse des parcours

Durée parcours idéal

Distribution des durées de référence

Dispersion des TPU

19




ANALYSE DES PARCOURS * Durée moyenne de passage que mettrait un patient si
Duréee de reférence : durée toutes les ressources (I0OA, médecin , brancardier etc..)
parcours idéal étaient disponibles des que le patient en a besoin

ResultatsEnAttente Parcours_Zone Bearer
0 «
Watt_result CT_withInjection ©
- .-
> / -
-~ RX_Realization
>
-
Register_Patient See_Triage_Nurse o Leave_ED
Patient N, * \‘q & wan_For_strechcher - e
L2 See_Doctor_1 3
- 9 > EnterZone i = Blood_Sampling
IAC - » NB_ship
. Flag_next_regster 2 : - = 8 NG_Ship
1 * Stretcher h Nurse 8
doctor 9" See_Doctor_End
NB_entered - 2 . - -
[ *




ANALYSE DES PARCOURS
Distribution des durées de référence

Durée de référence

parcours idéal:
TPU pondéré par le mix patlent de I'expérience (1an)

Durée moyenne de 30,00% - I Fréquence == % cumulé -~ 125,00%
passage que mettrait un
patient si toutes les 22,50% | - 10000%

ressources (IOA, médecin
, brancardier etc..)
étaient disponibles des
gue le patient en a besoin 250 -

Départs apres enregistrement
000/
Départs apres IAO \/

15,00% A

Fréquence

llllllllll

35 4.5 5.5 6.5

TPU moyens plancher de référence:
2,19 h/patient enregistré
2,28 h/patient passé IAO

classes de durées (h)

2,44 h/patient passant par les zones



ANALYSE DES
PARCOURS réels
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ANALYSE DYNAMIQUE DES MODELES
Dispersion des TPU et comparaison par rapport au modele “idéa

|II

Référence versus référence
LOS ref makespan (h)

Dispersion des temps
25,0 supplémentaires
par rapport au temps idéal de

25,0

= = ’ passage chaque patient induit
% 155 o 188 K par les indisponibilités de
N, S H E ressources
2 g :o ! e
g 12,5 : 12,5 ¢ :. ; ' 8
o 5 L
O o '® ® > i o "
— PRIRRL [ & (@) oo o o :
o e - O e® ©
Q_ 6,3 ..‘" '...'-. E 6.3 .. X i
5 R ot Durée du parcours ‘Dl ‘ Ly , i4éal
= et déal 2 I Durée du parcours idéa
0,0 ee® " = o0
0,0 2.8 5.5 8.3 11,0 0,0 2,8 5,5 8,3 11,0
TPU parcours ideal (h) TPU parcours idéal (h)
Abscisse: durée du parcours ideal Abscisse: durée du parcours idéal du patient

Ordonnée : durée du parcours ideal Ordonnée : durée du parcours simulé ou réel -
3



3. Exemples d’utilisation du simulateur
e Rajout d’'un brancardage supplémentaire
 Comparaison de deux organisations



Rajout d’un brancardier (organisation en 3 zones)

TPU si transit (h)

VERT

3,5

3,0

2,5

Tri IOA (jusqu’en mars 2025 :

 Rouge : patient grave PEC immédiate
e Orange:PEC<1h

 \Vert:PEC>1h

e
ORANGH#ss 27ROUGE
==@==Ref-ideal ==@==37-1brancardier ==@==37-2brancardiers
2 doct,10 Br, 5 box, 1IDE par zone 2 doct,10 Br, 5 box, 1IDE par zone
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RESULTATS-SITUATION INITIALE 3 ZONES
Rajout brancardier: TPU dispersion globale

3Z-1brancardier
2 doct,10 Br, 5 box, 1IDE par zone
1 brancardier, 2IAO

25,0
°
°
° ° LIPS
]
° ®e
° ° o o °
18,8 ' ° 4 ry o ®
° ° ..&'3 °
° 8 o % o ®
[ ]
. 2 B.dfsd .,
) !. oo :
L °
12,5 ..°‘t o 80 gio
s o8 ° .‘ " ° .‘
4 ® ' ° $ $
® H ° (] s .
! [ Y ) [ ] .
° 0.0. .
... .. [ ] 1. B8 .
° .
6,3 ™ o o :
i "i ..... -
0,0 ¥
0,0 2,8 5,5

LOS ref makespan (h)

8,3

11,0

3Z-2brancardiers
10 Br, 2 doct,5 box, 1IDEpar zone
2 brancardiers, 2IAO

25,0
18,8
[ ] ) [ ]
[ ]
Y [ ]
N
12,5 ‘. e
[ )
® o .‘ s,
° || °
° e II'
[ ) [ ] o
63 i i. . iit
$° ° . A
o
| 1lslint’
0,0 o8
0,0 2,8 5,5

LOS ref makespan (h)

8,3

11,0



Comparaison de deux organisations

3 zones non spécialisées (org. Actuelle) 2 zones spécialisées (org. a tester)

O . Zone PEC
10 000 lourdes

Diminution
durée de
passage ??

a
»

14,5% 37,6% 47.9% 10000

30 000 10 000

0
ﬁ

30 000

Zone PEC
20 000 |égeres

000
10 000

Ressources par zone : 2 médecins (1 médecin
sénior & 1interne), 1 IDE, 1 AS Répartition des ressources entre zones a définir

Ressources communes : 1 IDE "volante ", 1 équipe
de brancardage



* ESI: Emergency Severity Index

PREPARATION * ESI 1: chaque patient est classé par I'lOA dans

une catégorie d'une échelle a trois degrés de

D ES DO NNE ES gravité : vert, orange, rouge : méthode de triage

peu performante dans les faits.

Catégorisation

des gravites catégorie Grave (Diagnostic grave et/ou PEC
lourde) ou une catégorie Pas grave (Diagnostic '

peu grave et/ou PEC plus légere) -
classification qui s'est faite a posteriori sur base
codes GEMSA et CCMU /

* ESI 2 : chaque patient a été classé dans une

> 4
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TPU si transit (h)

=@==Ref-ideal ==@==37-1brancardier «=@==27\/ar- 2 brancardiers
2 doct,10 Br, 5 box, 1IDE par zone Z G: 3 doct, ZPG:3 doct
308Br, 15 box
VERT_ PEC léger
5,0
orange_PEC lourd 40 VERT

PEC léger

ROUGE_PEC léger

VERT_ PEC lourd 206 279 orange_PEC léger

ORANGE ROUGE

RESULTATS-Comparaisons TPU 3Z et 27 (2 brancardiers)
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Résultats-Comparaisons 37 et 2Z dispersions (2 brancardiers)

15

32 =

27

« V2PG 32-1brancardier
2 doct, 10 Br, 5 box, 11DE par zone.

BEE ® me o

F 1 L A

VERT

| o il I

T .

REF (n}

25
20
15

10

o =l

et

[ e

» \V2G 3Z-1brancardier
2 doct, 10 Br, 5 box, 1IDE par zone._..

™

-
-

DT T, D, &

ko)

is5

.
o5 .,
- i
2% | .
L
ol
g ] w = o 1
7 \
PEC Légeres
+ PG 2ZVar- 2 brancardiers
ZG:3 doct, ZPG:3 doct
308r, 15box
5 H
[ ] L] L] i
-
. 3 ! 01 :I 1 =
iy III . i
111LLE
8 9 10

5 g
REF (h)

+ 02PG 3Z-1brancardier
2 doct; 10 Br, 5 box, 1IDE par zone
1 brancardier, 2140

ORANGE

25

20

15

10

* 02G 3Z-1brancardier
2 doce, 10 Br, 5 box, 1IDE par zone
1 brancardier, 2180

ROUGE

+ R2PG 3Z-1brancardier = R2G 3Z-1brancardier
2 doct, 10 Br, 5 box, 1IDE par zone 2 doct, 10 Br, 5 box, 1IDE par zone
1 brancardier, 2140 1 brancardier, 2140
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20
15
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4. Discussion



Limites de |"étude

e Sur-estimation de la disponibilité des médecins, infirmiers,
brancardiers et de certaines ressources externes :
 Médecin : activités en présence du patient
* Infirmiers : prise de sang

* Scanner, échographie : pas les attentes liées aux traitements des
patients autres que ceux des urgences

 Brancardier : OK

 Manque de données pour tenir compte de la distribution des
durées des activités (pas de distinction entre activité et attente)

* Certaines données sont inexactes et donc inexploitables
(décision d’orientation)

Sous-estimation du TPU

i jent
I See_Triage Nurse

Activités

Q2

DIM

9.22

erlang I

See_Doctor_1

15

Blood_Sampling
Blood Checking

5
39.37

erlang
cauchy

R¥_Realization_IN
RX_Realization
RX_Analysis

5
10
7

I RX_Realization OUT

&

CT_IN
CT

CT_ouT
CT_withinjection_IN
CT_withInjection
CT_withInjection_0OU
T

Scan_Analysis
See_Doctor_End

10
20
10
10
20

10
187.87
10



e 'étude permet de montrer I'intérét de la
simulation couplée a l'optimisation

* Les données de log tres utiles

e pour travailler simultanément sur I'analyse du mix
patient et I'organisation des flux

e évaluer la pertinence de certains modeles de
simulation courant pour les urgences

* Pour faire une ombre numérique, voire un
jumeau, il faudrait pouvoir mesurer les durées des
diverses activités. Nos modeles de simulation
peuvent facilement s’adapter pour rejouer ce qui
s’est passé '

=> Etapes ultérieures : recueil de données d’activité
du service avec un systeme de géolocalisation des /
soignants et des patients
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5. Conclusions et perspectives



Données issues du DPI + données issues de la
géolocalisation Patients / soignants :

* Cela permettrait aussi de mieux modéliser la

' disponibilité des ressources qui ont d’autres
CO N Cl uslons taches que celles modélisées (infirmieres,
et médecin) pour aller vers des modeles prédictifs

* Cela permettrait de faire une ombre numérique

Pers peCtiveS ou un jumeau prédictif : simulation fiable de
nouvelle organisation, mesure de la charge de

travail et prédiction de l'activité d’un service '
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* Proposer la méthode de modele de
simulation a d'autres services qui aurait une
guestion a soumettre :

CO Nnc ‘ USIONS o Optimiser le recueil et le traitement des données
et o Se conformer au RGPD

: o Standardise la conception du schéma du parcours
Perspectives patient

o Création d'un logiciel dédié

 Publications scientifiques




Conclusions
et

Perspectives

* Elargir la collaboration au sein d’Icube eny
intégrant d’autre équipe ayant des
compétences en termes de mise en place
d’un systeme de géolocalisation et de
traitement de ces données

 Structurer le projet :
»méthodologie,
»établir un budget
»contrat collaboration HUS

* Répondre a des appels a projets
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Merci de votre
attention



