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FICHE 9
Mettre en place une fonction de coordination des s• jours 

GESTION DU S!JOUR - SORTIE - AVAL

 Chapitre 2  
Les ®ches actions une aide ! la mise en úuvre du projet

Avant-propos
La fonction de coordination des s•jours s`entend au sens large du terme et ne se traduit pas obligatoirement par la mise en 
place d'une cellule de gestion des lits (compos•e d'un ou plusieurs gestionnaires de lits). La cellule est la forme la plus aboutie, 
mais cette fonction peut prendre d'autres formes plus adapt•es au contexte et € la taille de l'•tablis sement. Il peut s'agir 
par exemple d'identi®er un interlocuteur d•di• aux urgences (ICAR) et / ou dans les unit•s de soins pour centraliser la recherche 
d'informations.
Cette fonction peut avoir des missions plus ou moins larges qui vont de la recherche en lit, jusqu'€ la programmation des 
s•jours conjointement avec le bloc et les examens compl•mentaires. On parle alors d'ordonnancement.
Il n'est pas n•cessaire d'avoir un logiciel de gestion des lits d•di• mais a minima un outil / support de partage de l'information 
centralis•e (besoins et ressources en lits) pour d•buter une d•marche de coordination des s•jours.

 !quipe-projet
· Directeur des soins ;
· Cadre ;
· M•decin.

 Enjeux
·  Centraliser la recherche en lits et faciliter la d•cision de l'orientation du patient dans un lit, en fonction de son besoin de 

prise en charge, des contraintes des ressources € un instant « T » et des activit•s programm•es € veni r ;
·  !largir le p•rim"tre de gestion des lits (d•cloi sonnement des services) tout en diminuant le nombre d'interlocuteurs et 

donc le temps de recherche en lits.

  Indicateurs de suivi
·  Nombre de s•jours de plus de 24 h en UHCD et des lits-brancards ;
·  Nombre d'ETP impliqu•s dans la recherche en lits ;
·  Nombre de mutations internes et d'h•bergements ;
·  Taux de transferts depuis les urgences pour faute de lit disponible.

Int"r#t de l'action Di$cult" de mise en úuvre
D"lai d'obtention  

des 1 ers r"sultats (en mois)

Faible Moyen Fort Faible Moyenne Forte < 3 3 % 6 > 6

D'autant plus fort que la taille de l'•ta-
blissement est importante et que le 
p•rim"tre d'action de la fonction coor-
dination des s•jours est large (pro-
gramm• / non-programm•, tous les sec-
teurs MCO, ordonnancement).

En raison de#:
·  La mise en place du circuit de partage de l'information et de la ®abilit• des 

donn•es saisies dans l'outil de visualisation des lits ;
·  Du changement culturel induit (d•cision d'a$ecta tion du patient plus collective 

et formalis•e, acceptation des situations d'h•berge ment orga nis•es) ;
·  La di%cult• d'identi®er, de former et d'outiller  une ou plusieurs ressources 

remplissant la fonction de coordination des s•jours.
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Tous les outils  
pr•sent•s dans les ®ches 
sont disponibles sur :

www.anap.fr
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 Kit-outil / REX
· Retour d'exp•riences ;
· Outils et processus ;
· Fiche de poste ;
· Fonctionnement ;
· Communication.

R"sultats obtenus
·  67#•tablissements ont mis en place une fonction de coordination des s•jours ;
·  Dont 33 ont suivi l'indicateur Nombre d'ETP a$ect• € la recherche en lit qui est pass• de 3,7 € 3,1 (soit 0,6 ETP de gain).

 Cl"s de la r"ussite
Avec une cellule de gestion des lits•:
·  Ne pas n•gliger l'accompagnement du sentiment de perte d'identit• des services et de d•possession d e missions pour les 

cadres et les secr•taires m•dicales ;
·  Rattacher hi•rarchiquement la cellule € la Direction ;
·  Bien r•¯•chir € la localisation de la cellule (p as trop pr"s des urgences, proche des consultations et / ou au sein des services 

cliniques) ;
·  Assurer une mont•e en charge progressive de la cellule (missions, p•rim"tre de gestion de lits).

Dans tous les cas•:
·  Assurer la permanence de la fonction (nuit, week-end, cong•s) ;
·  Trouver un juste •quilibre entre une recherche e n lits reposant uniquement sur des outils (SI et t• l•phone) et un tour 

physique quotidien dans les unit•s de soins (tr"s c hronophage) ;
·  Pr•venir la fonction de coordination en cas d'admission directe dans les services ;
·  Avoir une information de la disponibilit• des li ts r•guli"re dans la journ•e ( a minima 3 fois si pas de syst"me d'information) 

et descendante des services vers les urgences ;
·  Respecter la d•cision d'a$ectation d'un lit donn • par la fonction de coordination des s•jours en fo nction des r"gles d'h•ber-

gement •tablies.

Figure 17•:  R•sultats issus des questionnaires de capitalisation envoy•s aux •tablissements du programme

52!"tablissements (source!: 
questionnaire de capitalisation)

Cellule  
de gestion  

des s•jours

Cadres / IDE  
des services

Cadres / IDE  
des urgences

0 & 20 & 60 &40 & 80 & 100 &

73 %

19 %

8 %

Quelle est la modalit! mise en place 
pour assurer cette fonction ?

66!"tablissements (source!: 
questionnaire de capitalisation)

Les 2#:  
26 &

Administratif#:  
9 &

Soignant#: 
65 &

Quel est le pro®l de poste 
associ! " cette fonction ?

59!"tablissements (source!: 
questionnaire de capitalisation)

Cr•ation 
de poste#:  
36 &

Les 2#:  
10 &

Red•ploiement  
de poste#:  

54 &

S'agit-il d'un red!ploiement de 
poste ou d'une cr!ation de poste ?
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Conseils de l'ANAP•:
·  D•®nir les r"gles d'h•bergement et les outils de  partage de l'information est un pr•requis € la mise en place de la 

fonction ;
·  Dimensionner la cellule sur la base d'un ETP pour 100 € 150 lits (€ adapter au contexte de l'•tabli ssement#: la moyenne 

d•clar•e pour les •tablissements du programme se si tue € 1 ETP pour 117 lits) ;
·  Pr•voir une amplitude horaire pour la fonction d e 8h-18h (€ adapter) ;
·  Pour le choix du pro®l de poste, privil•gier le savoir-*tre de la personne (capacit• € travailler sous tension, r•activit•, bon 

relationnel, diplomatie) sans focaliser uniquement sur l'exp•rience du terrain ;
·  Veiller € avoir des personnes qui n'ont pas le m*me grade au sein de la cellule, ou cr•er un lien hi•rarchique pour •viter 

tout con¯it ;
·  Identi®er un r•f•rent m•dical susceptible d'*tre  sollicit• en cas de besoin d'arbitrage ;
·  S'appuyer sur l'expertise et la connaissance de la fonction coordination des s•jours dans le cadre de la revue annuelle du 

capacitaire de l'•tablissement.

 Fiches associ"es
·  Fiche 8 :  Mettre en place des r"gles d'h•bergement ;
·  Fiche 6 :  Mettre en place un outil de visualisation des lits en temps r•el et en pr•visionnel.

« Passer d'une organisation de crise  
! la gestion du quotidien... »

« Un bed manager, au d"but on n'en voyait 
pas l'utilit"  maintenant quand elle n'est pas l!  

on la cherche »
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Dispositifs Cellule de gestion des lits Organisation reposant su r les cadres Un r"f"rent aux urgences

Description

La gestion des lits est centralis•e sur 
1 € plusieurs gestionnaires de#lits.

La gestion des lits repose 
principalement sur les cadres. 
Plusieurs modalit•s ont •t• 

observ•es#: d•signation d'un cadre 
r•f•rent tournant chaque jour  
ou chaque semaine, r•union 
quotidienne de cadres, etc.

La recherche de lits  
au niveau des urgences  

est centralis•e  
sur une personne d•di•e  

(ICAR / cadre des urgences).

Missions

Recherche  
de lits

·  Conna+tre les besoins en lits pour les patients du SAU et de l'UHCD € hospitaliser ;
· Rechercher les lits disponibles et placer le patient dans un lit.

R"gulation

·  Conna+tre les ressources disponibles dans les services ;
·  Tenir € jour l'outil de visualisation des lits d isponibles ;
·  Organiser les h•bergements / rapatriements de patients ;
·  Pr•venir les unit•s en cas d'inad•quation des so rties et des entr•es ;
·  Alerter sur les risques de situations de mise sous tension de l'h<pital 

et#participer au dispositif d'h<pital en tension.

Programmation

·  Programmer les s•jours de fa=on 
globale en lien avec les consultations 
et les plateaux m•dicotechniques, et 
en lissant l'activit• sur la semaine ;

·  Programmer la demande de transport 
pour la sortie.

Plani®cation /  
Pilotage

·  E$ectuer un reporting r•gulier et 
remonter les dysfonctionnements 
constat•s aupr"s des unit•s de soins 
et de la direction ;

·  Analyser l'activit• de programm•e et 
de non-programm•e sur l'historique ;

·  >tre force de proposition sur 
les#processus d'ouverture et de 
fermeture de lits ;

·  Contribuer aux r•¯exions 
sur#l'ajustement capacitaire.

Avantages et inconv"nients

Avantages 
du•dispositif

·  Centralisation de la recherche de#lits ;
·  Gain de temps pour les •quipes ;
·  Fluidi®cation du parcours-patient ;
·  Vision globale de l'ad•quation 

de#l'activit• avec les capacit•s  
en lits ;

·  Continuit• dans le temps.

·  Permanence du dispositif ;
·  D•veloppement de la communication 

interservices ;
·  Prise de conscience collective  

des di%cult•s li•es € la gestion des 
lits.

·  Centralisation de la 
recherche de#lits aux 
urgences.

Inconv"nients 
du•dispositif

· Co?ts (RH) ;
·  Absence de dispositif (nuit, 

week-end) ;
·  Risque de non-l•gitimit• du  

ou des gestionnaires de lits selon  
le pro®l.

·  P•rim*tre limit• € la recherche en#lits 
et la r•gulation ;

·  Absence de vision globale 
de#l'ad•quation de l'activit• avec 
les#capacit•s en lits.

·  Dispositif chronophage 
pour l'IDE ou le cadre des 
urgences ;

·  P•rim"tre limit• sur les 
besoins en lits pour les 
urgences.

Le sch•ma ci-dessous pr•sente les di!•rentes modali t•s d'une fonction de coordination des s•jours renc ontr•es dans le 
cadre du programme. Il montre •galement les avantag es et les inconv•nients de chaque dispositif.
Ces dispositifs et ces missions ne sont ni exhausti fs, ni ®g•s": un cadre peut se voir con®er des miss ions de pilotage et une 
cellule peut avoir une fonction d'accueil du patien t¼

L'ORGANISATION D'UNE FONCTION DE COORDINATION DES S!JOURS
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Cellule de gestion des lits
Organisation reposant  

sur les cadres
Un r"f"rent aux urgences

CHU de Poitiers  CHU de N+mes CH de Niort

CH de L'agglom•ration de Nevers  Les h<pitaux du bassin de Thau CHAM

CH de Montceau les Mines  CH de Narbonne CH de Saumur

HIA Clermont-Tonnerre  Polyclinique Sainte-Marguerite CH !mile Roux

CH de Perpignan  Polyclinique la Clarence Divion

CH Chalons-en-Champagne  Institut Paoli Calmettes

APHM La Timone  CH de Digne-les-Bains

APHM H<pital Nord  CH de Tulle

CHIAP  CH de Bastia

CH Martigues  Clinique Saint-George

Centre hospitalier Saint-Joseph Saint-Luc

Clinique des Ormeaux

CH sud Francilien

Necker

CH Intercommunal de Poissy -  
Saint-Germain-en-Laye

CH de Dunkerque

CHI Lys-Hyr<me

CHU d'Amiens

Groupe hospitalier public du sud de l'Oise

CH de Laon

CHI Compi"gne-Noyon

CH de Beauvais

CH de Gonesse

CHI !mile Durkheim !pinal

H<pitaux priv•s de Metz

CH d'Armenti"res

Clinique Sainte-Marie

CH Moulin Yzeure

CH du Val d'Ari"ge

CHI de Castres-Mazamet

CHI Toulon la Seyne-sur-Mer

SAS Clinique !mailleurs-Colombier - Site 
du Colombier

Institut de canc•rologie de l'ouest - 
Centre de lutte contre le cancer - site 
Ren• Gauducheau € Nantes

Institut de canc•rologie de l'ouest - site 
Paul Papin € Angers

Polyclinique du parc (PL)

SA Cliniques d'Ajaccio

H<pital priv• r•sidence du parc

CHI Sud L•man Valserine (HISLV)

Dans le cadre du programme, les •tablissements correspondants ou s'approchant de ces trois types d'organisation sont 
notamment#:
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PLAN D'ACTIONS

D"®nir le p"rim*tre de la fonction•:
· D•®nir les ¯ux de patients concern•s#: programm• et / ou non-programm• ;
· D•®nir les p•rim"tres de gestion (services, p<les, •tablissement¼) ;
· D•®nir le volume de lits g•r•s par mode de prise en charge.

D"®nir les missions de la fonction et "tablir la ®che de poste•:
·  Recherche en lits ;
·  R•gulation ;
·  Programmation ;
·  Plani®cation / pilotage.

D"®nir le rattachement hi"rarchique de la fonction et le coordonna teur m"dical qui interviendra en cas d'arbitrage.

D"®nir les r*gles et proc"dures (en fonction des p"rim*tres pr"alabl ement d"®nis)•:
·  D•®nir les notions de lits libres, programm•s, bloqu•s, r•serv•s, e tc. ;
·  Formaliser les modalit•s de recueil des besoins#:

- Nombre et pro®l de patients#:
± En attente d'hospitalisation aux urgences ;
- En attente de mutations internes (notamment sorties de soins critique s) ;
- En attente d'entr•es directes ;
- En pr•-admissions (proc•dures de transmission des ®ches de programmation).

·  Formaliser les modalit•s de recueil des ressources disponibles#:
- Recensement des lits disponibles sous 48 h et des lits r•serv•s.

·  D•®nir qui saisit les donn•es recueillies (besoins et ressources) ;
·  D•®nir une proc•dure de permanence en dehors des jours et horaires de la fonction coordination des s•jours (nuit, week-end, cong•s).

Valider le p"rim*tre, les missions et les proc"dures en instance (CME, D irectoire).

Dimensionner les e+ectifs n"cessaires pour assurer cette fonctio n•:
·  Nombre d'agents#: quotit• de temps de travail d•di• € la fonction ou nombre d 'ETP n•cessaires selon le p•rim"tre et la fonction.
·  Pro®ls#:

- Cadres ou in®rmiers r•f•rents dans chaque unit• dans le cas o@ il n'y a pas de cellule ;
- Ou pro®l € d•terminer en fonction des missions de la cellule.

Mettre % disposition les moyens logistiques n"cessaires % la fonction•: l ocalisation, bureau, ligne t"l"phonique, mat"riel 
informatique.

Communiquer sur l'existence et l'organisation de cette fonction•:
·  Formaliser une lettre de mission pour donner de la l•gitimit• ;
·  Communiquer au niveau des instances.

!valuer le fonctionnement de la fonction•:
·  !valuer le respect des proc•dures et des r"gles d•®nies, les r•ajuste r le cas •ch•ant ;
· Pour la cellule#:

- D•®nir une grille d'•valuation de la cellule (qualitative et quantita tive) ;
- Faire •voluer le niveau de maturit• de la cellule si besoin.
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