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GESTION DES LITSs: VERS UNE NOUVELLE ORGANISATION
Tome 2¢: Mise en Guvre et bilan

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

Tous les outils
prlsent's dans les ®ches
sont disponibles sur:

www.anap.fr

FICHE 10
Preparer la sortie et anticiper I'aval

GESTION DU S!JOUR - SORTIE - AVA

p@ Avant-propos

La sortie est un processus complexe et transversal qui fait intervenir un grand nombre d'acteurs en lien direct ou non avec
la sortie (m!decins, cadres, ASH, ambulanciers, PMTogistique, service social, etc.) et qu'il est nlcessaire de coordonner.
L'ensemble des !llments nlcessaires " la sortie du patient doivent #tre prlpar!s tout au long du sljou r. Si une prise en
charge d'aval s'av$re n!cessaire, elle doit Igalement #tre anticiple au plus t%t.

(.Q.%.% lquipe-projet

Bin%me&:
- Cadre;
- Assistante sociale.

@ Enjeux

- Ne pas prolonger un sljour, qui n'est plus mldicalement justi®!, pour des raisons organisationnelles;

- Homog!nliser et formaliser les pratiques et supp orts relatifs " la sortie du patient (check-list de sortie, grille d''valuation
socialeVs) ;

- Prlparer la sortie et anticiper I'aval d$s I'admission du patient, voire d$s la programmation de sa sljour;

- Optimiser les capacit!s d'hospitalisation, notam ment gr*ce aux sorties le matin pour permettre un relai rapide de la prise
en charge dans les services des patients issus desirgences.

Int"r#t de l'action Di$cult" de mise en Guvre .
_ des 1° r"sultats (en mois)

- Anticiper l'aval impacte directement La complexit! de cette action ne r!side pas tant da ns la formalisation des docu-
la DMS et permet I'ad!quation de I'hos- ments de sortie que dans la coordination de I'ensenble des acteurs intervenant
pitalisation aux besoins de prise en  dans la sortie et la transmission des informations entre ces acteurs.
charge;

- Prlparer la sortie le matin a un int!r#t
d'autant plus fort qu'il y a une tension
au niveau des urgences pour trouver
des lits d'hospitalisation.

D"lai d'obtention

>6

Indicateurs de suivi

- Taux de sortie le matin (cible " d!®nir par I''t ablissement);
- Taux d'admission avant 14 h;;

- Taux de s!jours en UHCD de plus de 24&heures;

- DMS;

- Dllai entre I'admission du patient et la demande pour une structure d'aval. >
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—
Bl Kit-outil/REX

- Check-list de sortie;

- Information patient;

- Demande d'aval ;

- Plateforme transports/sortie;
- Proc!dure !valuation sociale;
- Proc!dures sorties;

- Salon entrle-sortie.
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@ R"sultats obtenus

- 128&!tablissements ont d!velopp! des actions sur la sortie;

- Dont 121 e+ectuent des sorties le matin. Parmi eux, 48&!tablissements ont suivi I'indicateur taux de sortie le matin qui
est pass! de 21,53 " 24,93, et pour 11&!tablissem ents le taux d'entrle le matin est pass! de 67 " 40 3;

- Dont 59 ont cr!! un salon de sortie, principalement mutua lis! entre plusieurs services (74 3). Le salon de sortie n'est pas
en charge des transports des patients pour la majoit! des !tablissements (87 3).

o Cl"s de la r'ussite

- Mettre en place un double a<chage dans le couloir de I'unit! de soins et dans la chambre concernantles r$gles de sortie
et l'accessibilit! au service social ;

- Solliciter au plus t%t le service social et !laborer des dossiers de demande d'aval complets (y coipris sur la partie « Besoins 57
fonctionnels des patients » et sur leur pro®I);

- Informer I'unit! d'hospitalisation qui prend en charge le patient de son besoin d'aval s'il a !t! d Itect! en amont (aux
consultations ou aux urgences) ;

- Pour embarquer les praticiens, d!marrer avec unobjectif de X sorties " rlaliser le matin par servi ce, plut%t que de parler
de pourcentage;

- Dans le cadre de la certi®cation, r!diger des casignes !crites (m!dicales) de sortie, " donner au patient le jour de sa sortie&:
«Revenir aux urgences si les sympt%mes suivants gparaissent, ¥ » pour rassurer le patient et limiterun retour inappropri!
aux urgences.

Fiches associ"es

- Fiche 7 : Renseigner d$s la programmation et faire vivre ladur!e prlvisionnelle de sljour par les praticiens;
- Fiche 11 : Mettre en place des partenariats avec les structures d'aval (SSR, HAD, etc.);
- Fiche 12 : Suivre les s!jours longs.
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PLAN D'ACTIONS

Identi®er le besoin d'aval le plus pr'cocement possible d&s la d"cisio n d'admissione:

- Mettre en place une ®che de connaissance et d'lvaluation de la personne ®ign!e, " compl!ter d$s la consultation ou I'admission pour
lvaluer le besoin d'aval (droits du patient, organisation " domicile, habitudes de vie, situation !\conomique, etc.) et calculer un score
permettant de d!terminer si le patient devrait #tre vu ou non par l'assista nte sociale;

- Formaliser la participation des assistantes sociales aux sta+s;

- Mettre en place une permanence des assistantes sociales sur I'ltabissement pour assurer la continuit! de gestion des dossiers ainsi
gu'une permanence t!l!phonique;

- E+ectuer les demandes d'aval le plus t%t possible dans le s!jour, d$s la awsultation quand cela est possible via Trajectoire ou autres
outils de demande d'aval r!gionaux ou via des documents internes de demarde ;

- =laborer un courrier type " destination de la famille pour informer de la proc!dure du choix d'aval, par exemple&:

-&6 demandes rlalisles, la premi$re solution est acceptle;
- Courrier de motivation du refus du choix d'aval.

- Prlvenir au plus t%t le patient et la famille de la date et de I'heure de sortie ainsi que de la solution d'aval trouv!e (information dans

le livret d'accueil d!livr! lors de la consultation et/ou au moment de I'a ccueil in®rmier dans le service).
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Identi®er au plus t*t le besoin de recours aux autres professionnels (avi s sp“cialis"s, kin"sith"rapeutes, EMG %) et leur
coordination avec les unit"s de soins.

D"®nir le processus de sorties: (pour I'ensemble des t+ches, se r'f'rer au ki t-outil)
- =laborer la liste des t*ches pour e+ectuer la sortie avec ressources et temporalit! associles et identi®er particuli$rement les t*ches
qui peuvent #tre rlalisles la veille de la sortie, par exemple&:
- Organisation du transport;
- Prise !ventuelle de rendez-vous intra-hospitalier de suivi ou de contr%le;;
- Rldaction du compte-rendu d'hospitalisation.
- Ajuster la plani®cation des soins et du bio-nettoyage pour favoriser les sorties le matin (soins, prise de sang, toilettes, etc.)
et les entrles prlcoces;
- Faire valider la proc!dure.

58
Formaliser des outils favorisant une sortie rapides:
- Faire un !tat des lieux des documents de sortie existants et les homog!n! iser;
- Mettre en place une check-list de sortie d$s I'entrle du patient&:
- D!®nir les !I'ments de la check-list de sortie pour les IDE et les secr!taire s m!dicales pour permettre la sortie du patient;
- D!®nir un processus de remplissage de la check-list en deux !tapes (colomes) par exemple&:
Une colonne prlvisionnelle (le praticien ou I'IDE tout au long du s!jour du patient coche dans la colonne «> prlvoir» ce qui sera
remis au patient lors de son d!part) ;
Une colonne «R!alis!» (lors des derni$res 24h d'hospitalisation, I''DE ou le secr!tariat collecte les di+!rents !I!lments et coche
les actions rlalis!es au fur et " mesure dans la 2 ¢ colonne). La check-list est par la suite int!grle dans le dossier mldical du patient.
- Prlvair le support de collecte des documents (enveloppe de sortie).

lvaluer la proc"dure de sorties le matine:
- D!®nir la cible de sortie le matin au niveau de chaque service (volume et horire de sortie) ;
- =valuer et rlajuster le cas !chlant.

«Le remplissage du score d'svaluation sociale
ne prend qu'une minute pour les soignants,
et fait gagner du temps ensuite »
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RETOUR D'EXPIRIENCES SUR LE SALON DE SORTIE AU CARITIGUES
Mireille Robin - Regulateur de la qualite de I'hospitalisation (RQH)
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1. Contexte les unites d'ambulatoire, le CH de Martigues a donc  decids

Comme beaucoup d'stablissements, le centre hospital ier de mettre en place un salon de sortie pour les serv ices

de Martigues doit faire face ! la problematique rec  urrente d'hospitalisation conventionnelle.

de trouver des lits disponibles pour les patients e ntrants,

en particulier en provenance des urgences (environ 2. Principes

40000 passages par an). Une des pistes envisagees - Critlres d'eligibilite

consiste ! liberer au plus t"t dans la journee les lits Le salon de sortie est destine aux patients medical ement

d'hospitalisation. sortants mais qui attendent leurs proches ou une so lution
pour rentrer ! domicile ou dans une autre structure . Les

Une etude sur les patients sortants a permis de mon  trer que patients doivent %tre autonomes et non dements (les

de nombreux lits staient occupes par des patientss  ortants patients en fauteuil roulant sont acceptes). Sonte  xclus les

en attente de transports (probl#mes de VSL, de taxi ou de patients necessitant un transport couche (pas detr  ansport

famille ayant du retard). $ I'image des salons de s ortie pour en ambulance).

Figure 18": Schema representant le processus de sortie

_ ﬁ
(B

Relev! de patients «annonc!s » sortants " J-1

- Cadres de nuits 59

- Cadres des services de soins

- H%tesse du salon de sortie

- Responsable qualit! de
I'hospitalisation

Finalisation de la liste des patients " accueillir
avec horaire prlvisionnelle de sortie du service

Appel du brancardier - H%tesse du salon de sortie

Mouvement de sortie du patient (informatique) - Services de soins

Transit des patients des services au salon de sortie - Brancardier

N N N Y Y
A/ N N N

(le cas scheant)
Application des proc!dures en cas de probl$mes
avec des patients (malaise, retard dans l'arriv'e
des familles ou des transports,...)

- H%tesse du salon de sortie

N y
] . ] ] ] s A

Remplissage du questionnaire de satisfaction . Patient
du salon de sortie L )

D!part du patient
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P> SUITE RETOUR D'EXP!RIENCES SUR LE SALON DE SORWH CH MARTIGUES

- Fonctionnement

L'intervention d'un brancardier est prevue systemati quement
(notamment pour aider avec les bagages), mais le pa tient peut
se rendre seul au salon de sortie s'il le souhaite.

Une bagagerie securisee (fermee ! cle) est disponib le pour
les patients presents au salon de sortie.

Si l'arrivee du patient dans le salon de sortie est annoncee
avant 11h, alors une collation lui sera servie.

Le patient present dans le salon de sortie n'est pI  us hospi-
talise (Ia sortie a *te prononcee, et le patient es t considere

comme sorti du service), il n'est donc plus sous la respon-
sabilite medicale de I'stablissement et ne necessit e pas
une surveillance soignante. Si le patient a besoin  de regler
des points administratifs, il passe par le bureaud es sorties
au moment o0& il sort de I'stablissement.

L'h"tesse du salon de sortie (une ambulanci#re) ass ure

I'accueil des patients ainsi que la regulation des  transports
sanitaires de I'stablissement. Le salon de sortiea une capa-
cite d'accueil de huit patients en simultane. Il es  tlocalise

au RDC avec un acc#s vehicule ! proximite. Il esto uvertdu
lundi au vendredi (hors jours feries) de 10h ! 17h. Le salon
est accessible ! I'ensemble des patients ¢ligibles de
|'stablissement.

3. ltapes de mise en Guvre

X *tude sur les sorties (autonomie/validitedu pati  ent, horaire
de sortie theorique et e+ective, mode de sortie,de  stination)
a®n de valider I'opportunite de la mise en place d' un salon
de sortie;

X *|laboration de I'organisation cible (lieu disponibl e/ame-
nageable, ressource responsable de la supervisiond usalon
de sortie, processus cible);

X *|laboration des procedures en cas de probl#mes avec le
patient (detresse vitale, malaise, retard dans l'ar  rivee
des familles ou des transports, etc.), en se fondan t sur
les procedures dej! en vigueur dans I'stablissement ;

X Mise en Uuvre et evaluation de la demarche.

4. R"sultats

La periode de test du salon de sortie a mis en exer gue les

constats suivants2:

x En moyenne, 4-5 patients par jour transitent  via le salon
de sortie (perim#tre restreint de services pendant la
phase d'experimentation). L'horaire d'arrivee desp  atients
au salon est compris entre 11h et 15h en moyenne. L a
duree d'attente au salon de sortie est d'une heure  en

moyenne;
X Les patients envoyes au salon de sortie sont tous s  atis-
faits, et lors de sejours ulterieurs, ils demandent ly

retourner pour attendre;
X Les services utilisateurs sont essentiellement des se  rvices
avec plusieurs specialites et/ ou en suractivite.

Des probl#mes logistiques de travaux ont oblige I'  tablis-
sement ! fermer son salon de sortie apr#s un an et demi
de2phase d'experimentation, bien qu'il soit tr#s de  mande.
Une fois que sa reouverture sera possible, I'stabli  ssement
envisage d'slargir ses missions ! I'accueil des pat ients en

attente d'un lit disponible lors de leur admission et aux
patients en attente d'un transfert sur le second si  te du CH
de Martigues.

5. Facteurs-cl"s de succ#s/"cueils $ "viter

Le fait qu'un medecin urgentiste ait presente le sa lon de
sortie aupr#s de ses confr#res a constitue un ecuei | au lan-

cement du projet. En e+et, il est essentiel de comm uniquer
en interne sur le fait que le salon de sortie n'est  pas un
projet cible sur les urgences mais qu'il va permett re de
“uidi®er I'ensemble du parcours-patient sans que ¢ ela ne
degrade la qualite de prise en charge.

Il est e.galement indispensable de faire integrer au

et aux patients que le dejeuner du dernier jour n'e
aux patients.

X equipes
st pas d3

En®n, I'h"tesse du salon de sortie au CH de Martigu es aen
outre du salon de sortie, la responsabilite de lar egulation
des transports de patients (en lien avec les cadres et le
gestionnaire des lits). Cela permet d'avoir une ges tion per-
tinente des patients sortants (gréce ! la vision gl
cet agent).

obale de
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