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RAPPEL DE LEXPOSE DES MOTIFS DE LETUDE NATIONALE

Atraversl'essor du virage ambulatoire al'hdpital, la notion
d’hébergement temporaire non médicalisé (HTNM)a progressive-
ment émergeé au sein du systeme de santé francais.

Siles premiers constats associés a ce dispositif sont connus,
notamment en termes de securité et du fort taux de satisfaction
des patients, son corollaire, I'intégration de lits non médicalisés au
sein du capacitaire hospitalier, doit étre sérieusement étudié auvu
desimpacts organisationnels et financiers majeurs portés par ces
derniers.

Lagénéralisation de ce nouveau mode d'hébergement implique
ainsi une redéfinition des parcours de soins des patients. Sous
I'effet du progres médical et du développement de la prévention en
santé, les durées d’hospitalisation par pathologies ont été réduites
et sont désormais caractérisées par des thérapeutiques moins
lourdes et un recours plus important aux technigues mini-invasives,
quijustifie un hébergement plus court durant la prise en charge.

Il est donc possible d'envisager en conséquence une optimisation
de la gestion des lits conventionnels d’hospitalisation, et cette
optimisation pourra logiqguement étre facilitée par le développement
de ces « secteurs tampons » d’hébergement temporaire non
médicalisé en couplant lit médicalisé et lit non médicalisé au sein
d’'un méme parcours de soins.

Ces modalités d'intégration doivent étre définies avec l'aide des
Conseils Nationaux Professionnels(CNP) et de leurs sociétés
savantes qui, pour chaque spécialité meédicale, sont en mesure de
proposer par groupe homogéne de malade (GHM)un parcours-type
mélant séjours HTNM et séjours conventionnels.

Dans cette perspective, avec le soutien des Academies de Médecine
et de Chirurgie et des Fédérations Hospitalieres publiques et
privées, enlien avec la Direction Générale de I'Organisation des
Soins(DGOS)et 'Agence Nationale de I'Appui ala Performance
(NAP), une étude nationale par questionnaire a été diligentée a l'été
2023 endirection des CNP, grace au concours de la Fedération des
Spécialités Médicales(FSM).
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METHODOLOGIE
LES ELEMENTS DU QUESTIONNAIRE :

Apres deux questions initiales sur la connaissance ou
non par la spécialité médicale interrogée des textes
réglementaires concernant les HTNM, le questionnaire
est décliné enb Sections regroupant plusieurs
questions et sous-questions :

- Section (12 questions dont 1avec 7 sous-questions)
: Filieres de soins; quels problemes rencontre éven-
tuellement la spécialité dans I'hébergement de ses
patients en établissement de santé ?

-Section Il : : Parcours « HTNM
» ; Il est propose a la specialite
de travailler sur ses racines de
Groupes Homogenes de Malades
(GHM) aux degrés de sévérité de
niveau 1et 2 les plus importants en
volume (recensement de 'Agence
Technique de I'Information
sur [|'Hospitalisation - ATIH au
ler semestre 2023) et les plus
pertinents au regard de I'HTNM.
Pour les racines de GHM ainsi
sélectionnes, il est demandé a la
spécialité de deéterminer, en cas
d'utilisation des HTNM dans les
parcours de soins, quel serait son
nombre minimal de nuitées en
lits meédicalisés d'hospitalisation
classique et son nombre minimal
de nuitées enlitsnon medicalisés ?

C'est essentiellement a partir des
résultats de cette Section Il sur les
Nnouveaux parcours avec nuitées en
HTNM, qu'il sera possible de réaliser
une étude d'impact meédico-économique.

- Sectionlll(5questionsdont Tavec 9sous-questionset 1
avec 6 sous-questions): Intéréts pour les médecins de
la spécialité : quel(s)apport(s) verrait la spécialité dans
laprescriptiondeslits d'hébergement non médicalisés
pour la prise en charge médicale des patients dans la
specialité ?

- Section|V(1questionavec 12 sous-questions): Intéréts
pour les personnels non médicaux de la spécialité :
quel(s) apport(s) verrait la spécialité dans I'utilisation
des lits d'hébergement non medicalisés pour la prise
en charge paramédicale [Cadres de Santé, Infirmier(e)
s, Aides-Soignant(e)s] des patients?

-Section V ( 7 questions dont 1 avec 9 sous-ques-
tions): Criteres prioritaires de prescription HTNM :
la spécialité a-t-elle déja integré I'HTNM dans ses

pratiques et quels sont ses criteres prioritaires pour la
prescription de nuitéesen HTNM ?

Le questionnaire f(t adresseé parlaFSMa 25 CNP durant
l'ete 2023.

Alafin2023,seuls5CNPavaientréponduauquestionnaire
délivré initialement (V1) pour une réponse « manuelle »
(téléchargement du questionnaire, réponses cochées
aux questions, puis renvoi du questionnaire rempli) :
la Cardiologie et Chirurgie Vasculaire, la Chirurgie de
I'Enfant et I'Adolescent, la Stomatologie-Maxillofaciale
et Orale, et la Radiologie et radiologie interventionnelle.

Et seul, le CNP de Chirurgie vasculaire et endovascu-
laire avait répondu a la Section I,
en proposant des racines de GHM
de niveau de séveérité 1 ou 2 pour
de nouveaux parcours de soins
integrant des nuitées en HTNM.

Pour faciliter et amplifier les
réponses des CNP au questionnaire,
il leur fat adressé, toujours via la
FSM en janvier 2024 une version
en ligne (V2), avec pour la Section
Il des propositions de principales
racines de GHM (pour des niveaux
de sévérité 1 ou 2) de la spécialité
présélectionnées (de 5 a 10 racines
selon les spécialités).

Le délai maximum de réponses des
CNP au questionnaire f(t fixé au 31
mai 2024.

Certaines spécialités réepondirent
jusqu'en juillet, via leur CNP ou
des Services de sites hospitaliers
référents.

Au total (Cf. Annexe 1: récapitulatif CNP et spécialités),
25 CNP ontrecu le questionnaire en V1et/ou V2, pourun
total de 29 spécialités.

22 CNP ont répondu au travers de 26 spécialités,
dontbenversionVinonenligne et 21en V2 enligne,

Pour les 27 questions de la Section | du questionnaire
en ligne, les 3 questions (avec 15 sous-questions) de la
Sections Il les 2 questions (avec 12 sous-questions) de
laSection 1V, les 3 questions(avec 9 sous-sections)de la
SectionV, les 26 spécialités ont ainsi émis des réponses
pour un total de 35 questions et 36 sous-questions.

16 spécialités ont répondu également a la Section |l
et10non,

3 CNP n'ont pas répondu du tout.




RESU LATS ET ANALYSE A/ Résultats statistiques des réponses
aux questions des Sections |, lll, IV, et V
STATISTIO U E (Cf. Annexe 2 : le relevé des réponses):
°
°

1. CONTEXTE DE LETUDE

L'analyse porte au travers de ces 4 Sections de questions sur les perceptions
et les retours des professionnels de santé sur le dispositif HTNM, instauré par le décret

du 25 aolt 2021.

Lobjectif de I'¢tude est de mieux comprendre les besoins, les difficultés rencontrées
et I'acceptabilité de ce dispositif auprés des différents intervenants.

2. PRINCIPAUX RESULTATS :

EETUDE REPOSE SURUN ECHANTILLON DE 44 REPONDANTS REPRESENTANT UNE LARGE GAMME
DE SPECIALITES MEDICALES ET CHIRURGICALES.

CONNAISSANCE DU DISPOSITIF ET DE LARRETE DE 2021:

21,62 %
n‘enont pas
entendu parler

32,43 %

ne le sont pas

78,38 %

desrépondants connaissent

67,57 %

sont informés de la prise en

le dispositif HTNM charge financiére des nuitées

Ce qui souligne un besoin
de communication renforcée sur ce sujet.

DIFFICULTES D'HEBERGEMENT RENCONTREES :

7576% 8824%  69,7% > 18,19 %

des répondants signalent En cas d’‘admission Les difficultés sont également aprés un passage
des problémes d’hébergement non programmeée relevées pour I’'hébergement aux urgences
pour les patients lors o . de patients en attente
d’‘admissions programmées Ce qui démontre un besoin d’une nouvelle hospitalisation
et en hospitalisation compléte. important de solutions & délai rapproché

flexibles comme le HTNM.

O,



PROBLEMES SPECIFIQUES A CERTAINES MODALITES DE SOINS :
A IVA
difficultés
d’hébergement

29333 %
difficultés
d’hébergement

MNab67%

Ne rencontre pas de

88,89 %
Ne rencontre pas de
difficultés d’hébergement

difficultés d’hébergement

Interventions en chirurgie aprés des séances de chimiothérapie,
ambulatoire et les gestes médicaux les probléemes sont moins fréquents
nécessitant une nuitée ce qui peut s’expliquer par des besoins

de surveillance différents.

3. BENEFICES PERGUS ET ADAPTATIONS NECESSAIRES

LES PROFESSIONNELS DE SANTE IDENTIFIENT PLUSIEURS APPORTS POTENTIELS
AU DISPOSITIF HTNM :

GESTION ET ORGANISATION DES CAPACITES D’ACCUEIL :

54 7o 12 %

estiment que le HTNM permettrait des répondants jugent I'accés aun hétel
une meilleure gestion de la capacité hospitalier intéressant pour faciliter
d’hébergement, notamment en cas de I'accompagnement et I'éducation
réduction de lits médicalisés. thérapeutique, notamment pour des

pathologies chroniques comme le diabéte.

SECURITE ET CONDITIONS DE PRESCRIPTION :

o Des répondants préts a prescrire des nuitées en HTNM
siles conditions de sécurité sont réunies (télésurveillance,
o intervention de personnel paramédical).

lls estiment que I'accompagnement et la coordination
sont jugés indispensables ce qui souligne I'importance
d’un suivirigoureux pour garantir la continuité des soins.
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4, LIMITES ET SUGGESTIONS D'’AMELIORATION

LESRETOURS REVELENT CERTAINS POINTS DE VIGILANCE ET DES SUGGESTIONS
POUR AMELIORER LINTEGRATION DUHTNM :

COORDINATION ET SUIVI INSUFFISANTS : CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS :

Bien que le concept soit pergu positivement, Les retours indiquent qu'il est crucial de définir
certains répondants soulignent que 'HTNM descritéres de sélection stricts pour le transfert
ne doit pas compromettre la qualité des soins en HTNM, afin de limiter les risques. La notion de
hospitaliers traditionnels, en particulier pour «surveillance simple» reste floue pour certains,
les patients nécessitant une surveillance ce qui pourrait freiner I'adhésion des praticiens.

clinique accrue.

Le besoin de formation et d’information
des équipes est également mentionné,
notamment pour les services moins
familiarisés avec cette modalité.

5. COMMENTAIRES

LANALYSE STATISTIQUE DE CES 4 SECTIONS DE QUESTIONS MONTRE UN I!\JTERI::T CERTAIN POUR
LE DISPOSITIF HTNM, SURTOUT EN REPONSE AUX PROBLEMATIQUES D'HEBERGEMENT POUR LES
ADMISSIONS NON PROGRAMMEES ET LES HOSPITALISATIONS A DELAI RAPPROCHE.

L'acceptabilité de ce dispositif dépend Enrenforgant ces aspects, I'analyse des
toutefois de la mise en place de protocoles réponses aux Sections|, Il Ill et IV montre
de sécurité et de coordination solides. que pour les spécialités interrogées I’HTNM
La formation des professionnels et la pourrait constituer une solution innovante
clarification des critéres d'utilisation et efficace pour améliorer la prise en
semblent indispensables pour garantir son charge des patients tout en optimisant les
succes et son intégration pérenne au sein ressources hospitalieres.

des établissements de santé.

RAPPEL DES DIFFICULTES D'HEBERGEMENT EN %

100
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Problémes d'hébergement en Problemes d'hébergement en Problemes d'hébergementen Problémes d'hébergement
admission programmeée admission non programmée admission a délai rapproché apres passage aux urgences




B/ Résultats statistiques des réponses
ala Section Il (Cf. Annexe 3 : Tableau
récapitulatif des GHM des spécialités)

La Section Il représente le ceeur du questionnaire portant
sur la demande de propositions de nouveaux parcours de
soins avec HTNM.

Les5al0racines de GHM, de niveau de sévérité 1ou 2,
soumises d chaque questionnaire de spécialité pour
étre testées étaient celles les plus fréquemment prises
en charge au plan national par la spécialité, selon les
résultats ATIH du Ter semestre 2023.

La plupart des spécialités avaient regu une demande de
réponse pour 10 racines de GHM.

Seules la Chirurgie Cardiaque (6 racines de GHM) et la
Greffe de Rein (5 racines de GHM) ont regu moins de
soumissions de racine de GHM, en raison d'une faible
volumétrie de séjours nationaux de ces racines en niveau
de sévérité Tou 2.

Sur les 29 spécialités ayant regu le questionnaire pour
un total de 281 racines de GHM soumises aréflexion, 16
spécialités médicales et chirurgicales sur les 26 ayant
répondu ont également répondu ala Section Il, pour un
total de 15T racines de GHM proposées.

Certaines spécialités ont répondu via leur CNP, d'autres
grdce aux réponses fournies par des Services de soins de
la spécialité appartenant a des établissements de santé
référents de I'étude nationale.

Ce fut le cas notamment de la Chirurgie Digestive, de
I’'Hématologie, de la Neurochirurgie et de la Gynéco-0bs-
tétrique.

Une proposition de nouveau parcours de soins avec
remplacement d’au moins une nuitée d’hospitalisation
classique (HC) par une nuitée en HTNM a été réalisée par
les 16 spécialités pour un total de 141 de ces racines de
GHM soumises.

COMMENTAIRES

Ainsi, les spécialités ayant répondu ala Section ||

du questionnaire (16 sur les 26 répondantes, soit 60

% d'entre-elles) considérent comme pertinent et
suffisamment sécurisé, pour des patients éligibles, de
proposer un hébergement en lit non médicalisé, chaque
fois qu'il peut se substituer a un hébergement en lit
meédicalisé.

Pour les 40 % n‘ayant pas répondu a la Section Il du
questionnaire, I'utilité des HTNM n’est néanmoins pas
contestée au travers de leurs réponses aux autres
Sections, justifiant leur approfondissement ultérieur
de modalités de construction protocolée de séjours

Les propositions pour un ensemble de 11racines de

GHM sur les 151 n'ont en effet pas été considérées

comme contributives (NC), car présentant des chiffres
paradoxaux ou ininterprétables; avec par exemple une
Durée Moyenne de Séjour (DMS)jugée comme incompres-
sible supérieure ala DMS nationale.

Les résultats figurant en annexe 3 montrent que pour

les 141 réponses GHM exploitables, une moyenne d’'une
nuitée du séjour en hospitalisation classique pouvait pour
chaque séjour étre remplacée par une nuitée dHTNM et
parfois plus.

Les spécialités présentant le plus de possibilité de
remplacement entre un hébergement en lit médicalisé

et un hébergement en lit non médicalisé, impactant de
fagon notable la DMS, sont I'Endocrinologie, I'Urologie, la
Gynéco-0bstétrique, la Chirurgie Digestive, I'Hépatolo-
gie-Greffe de foie, la Chirurgie Vasculaire, 'Ophtalmologie
et la Rhumatologie.

Pour certaines spécialités, notamment la Gynéco-0bs-
tétrique, la Chirurgie vasculaire, 'Ophtalmologie, la
Chirurgie Digestive et I'Urologie, la réduction potentielle
de séjours avec une DMS d’une seule nuitée d’HC pour
certaines racines de GHM (35 au total), grdce al'utilisation
d’'HTNM, rend tout afait envisageable la perspective

de passer aterme ces séjours en mode « chirurgie
ambulatoire ».

Ce qui s’inscrit parfaitement dans I'objectif du passage
a80% de chirurgie ambulatoire proposée réecemment
pour les établissements de santé (ES) par 'ANAP et
I'Association Frangaise de Chirurgie Ambulatoire (AFCA)
(« OBJECTIF 80 % DE CHIRURGIE AMBULATOIRE LES CLES
POUR ACCELERER », ANAP - Guide - septembre 2024).

hospitaliers avec hébergement partiel en lits non
médicalisés.

On peut en conclure que de nouveaux parcours

de soins, comportant un hébergement temporaire
intra- ou juxta- hospitaliers autre qu’en lit médicalisé,
sont validés al'occasion de cette étude parune
majorité de sociétés savantes meédicales des équipes
soignantes de terrain.

Ladissociation possible dans les établissements
de santé entre les soins et I'hébergement est de
ce fait entérinée.




ETUDE MEDICO-
ECONOMIQUE -

Pour préciser I'impact médico-économique de I'in-
troduction d'un hebergement enlit non médicalise
en établissement de santé en substitution de
I'nébergement habituel , en lit médicalisé, I'¢tude
nationale des colts(ENC) 2022 (la derniére en date )
peut étre prise en compte.

Pour chaque GHM, la gestion du co(t complet est
ventilée en 202 catégories de colts regroupées dans
les grandes catégories suivantes :

- CoUts cliniques(amortissements, maintenance et
personnel pour I'hébergement classique, laréa, les
soins intensifs...)

- Colts médico-techniques(bloc, laboratoire,
imagerie, exploration...)

- Colts de logistique et de gestion générale
(blanchisserie, restauration, services hoteliers...)

- Colts de logistiqgue médicale(pharmacie,
stérilisation, biomédical...)

- Colts directs(médicaments, DMI, autres
consommables, sous-traitance...)

- CoUts de structure.

Dans une démarche évidente d'efficience et d'optimi-
sation des charges inutiles, 'HTNM va engendrer des
gains de colts.

Sil'on s’en tient uniguement aux codts de logistique
et de gestion générale(repas, petits consommables,
blanchisserie...) et des charges directes (autres
consommables médicaux et specialités pharmaceu-
tiques en sus), qui peuvent étre considérés comme
variables en fonction de la durée d'hébergement
enlit médicalisé, le reste des types de colts étant
considéré comme invariable(charges liées au bloc
opérataire, al'anesthésie, aux unités spécialisées
d’hébergement de type réanimation, au temps
médical, au temps paramédical...), 'établissement
réalisera des économies chaque fois qu'une journée
d’hébergement en lit médicalisé seraremplacée par
unejournée enlit non médicalisé.

Exemple : I'analyse du GHM 06C041= Interventions majeures sur l'intestin gréle et le célon, niveau 1,
qui a été étudié par la spécialité de « Chirurgie Viscérale et Digestive ».

coUT MOYEN D’UN SEJOUR (ENC 2022) :

Colit moyen du séjour (en €) 6 864
Nombre de séjours ENC (dénombrement 2023) 17944
Intervalle de confiance borne basse (en €) 6 466
Intervalle de confiance borne haute (en €) 7262
Indicateur de fiabilité de la mesure du colt BON




DETAIL DES POSTES DE CHARGES DE LGG ET DIRECTES :

Poids dans le colit

Poste de charges Colt moyen en 2022 (en €) du GHM
Lc'>g|'st|que et gestion 788 1,5%
générale
Charges directes 1281 18,7%

Rapporté a un montant journalier pour une DMS
nationale de 5,99 J, le co(it de LGG et des charges
directes(de 2069 €) pour ce GHM est de 345,40 €.

C'est ainsi le codt journalier évitable, sila journée en
HC est remplacée par une journée en HTNM.

Dans I'nypothese proposeée pour ce GHM par la
specialité de Chirurgie Viscérale et Digestive de 2
nuitées d'HTNM, en remplacement de 2 nuitées d'HC,
I'économie pour I'établissement de santé sera, pour
chaque séjour de patient, de 690,81 € pour ces deux
postes de charges.

De plus, le tarif des deux nuitées d'HTNM étant

pris en charge par I'AM, I'n6pital n'a pas en final de
dépense supplémentaire liée a l'utilisation des lits non
medicalisés.

Sil'on extrapole al'ensemble des ES, en admettant
que le dispositif d'HTNM soit a terme généralisé,
pour tous les parcours de soins en rapport avec le
GHM 06CO041, on obtiendrait au plan national pour
les 17944 séjours répertoriés en 2023 un montant
d'économie potentiel de 12 395 894,64 € pour
I'ensemble des établissements de santé.

Autre exemple, en médecine : I'analyse du GHM 08M152 = Tendinites, myosites et bursites,

niveau 2, étudié par la spécialité de « Rhumatologie »

COUT MOYEN D’UN SEJOUR (ENC 2022) :

Coit moyen du séjour (en €) 4 405
Nombre de séjours ENC (dénombrement 2023) 2655
Intervalle de confiance borne basse (en €) 4066
Intervalle de confiance borne haute (en €) 4744
Indicateur de fiabilité de la mesure du colt BON




DETAIL DES POSTES DE CHARGES DE LGG ET DIRECTES :

Poids dans le colit

Poste de charges Colt moyen en 2022 (en €) du GHM
Lc'>g|'st|que et gestion 1098 24 9%
générale
Charges directes 607 13,8%
Sil'onapplique le méme type de calcul que meédicalisé, on obtient une économie éventuelle
précédemment, on obtient pour ce GHM médical : de 1170,48 € par séjour pour ce GHM.

390, 16 €/ Journée d'HC de charges de LGG et de

charges directes pour une DMS 44,37 J . Ce montant, extrapolé aux 2655 séjours nationaux

dénombrés en 2023, conduit a une économie globale
Laspécialité ayant proposeé 3 nuitées d'HTNM po- potentielle pour ce GHM de 3 046 559,40 €.
tentiellement ala place des hébergements en lit

T
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Commentaires :

Ces chiffres, qu’il s'agisse du GHM chirurgical ou du GHM médical pris
comme exemple, ont vocation a étre affinés, corrigés et probablement
complétés par le calcul d'autres économies de dépenses ; notamment si
I'établissement est en mesure de proposer une restructuration importante
avec une réorganisation du capacitaire en lits dans une méme unité,
pouvant aboutir a des gains de colts fixes envisageables en plus des gains
de colts variables identifiés précédemment.

En admettant que l'utilisation de lits non médicalisés soit possible pour

la grande majorité des 2300 GHM répertoriés, et systématiquement
protocolée quelle que soit la spécialité médicale ou chirurgicale, on peut
évaluer I'ampleur des économies potentielles générées pour notre systéme
hospitalier.

Mais, pour affiner la démonstration, il serait justifié de réaliser une étude
dédiée de comptabilité analytique aupres d’ES ayant activement développé
le dispositif d'HTNM pour préciser, avec le plus de détails possibles, les
gains de colts selon les postes de charges, que I'on peut en attendre.

()



CONCLUSION

Cette étude a clairement démontré, pour la majorité des spécialités consultées, qu'il était
possible, enintroduisant une dissociation entre les soins et I'hébergement hospitaliers, de
créer un nouveau type de lit d'hépital pour les parcours des patients : le lit non médicalise.

Elle vient conforter les recommandations sur les HTNM éditées par La Haute Autorité en
Santé (HAS)en novembre 2015 et les premiers résultats de I'évaluation de la généralisation
des HTNM diligentée par la DGOS (Rapport Cabinet VELTYS).

Le lit non médicalisé permet de concilier le confort de I'accueil, avec la présence d'un
éventuel accompagnant, et la sécurité des malades.

Et surtout, si ces lits non meédicalisés, qui ne sont en rien de simples lits d'hétels car
deédiés a la patientele de I'hopital, sont installés au sein ou a proximité immeédiate des éta-
blissements de santé, avec une possibilité de surveillance par télémedecine, l'intervention
possible de paramédicaux et la nécessité d’'une infirmiére de coordination.

La perspective serait ainsi de professionnaliser des « Résidences-Patients » au service
des établissements de santé.

Onretiendra également de cette étude, que le dispositif d'HTNM permet d'apporter aux
équipes soignantes une souplesse de gestion du capacitaire en hébergement.

Et ce, avec notamment la possibilité donnée aux Services de soins d'améliorer la
disponibilité d’hospitalisation en cas de demande non programmée ou de créer des plages
horaires supplémentaires pour la chirurgie ambulatoire, qui pourra ainsi étre d'avantage
développée.

En termes d'impact médico-économique, méme si des études ultérieures seront
nécessaires pour en affiner la démonstration, il parait déja clair, au vu de cette étude,
que l'introduction de ces lits non médicalisés permettra aux établissements de santé de
diminuer de fagon notable le montant de leurs frais variables consacrés aux séjours de
leurs patients.

Ainsi, chaque fois qu’une journée en lit non médicalisé sera substituée a une journée en
lit médicalisé, pour un patient éligible, et quel que soit le GHM, en médecine comme en
chirurgie, I'hépital sera gagnant et économiquement bénéficiaire.




ANNEXE 'I ETUDE NATIONALE « PARCOURS AVECHTNM »
TABLEAU RECAPITULATIF DES CNP ET SPECIALITES

Spécialité 1 Spécialité 2 Spécialité 3

Cardio- Cardiologie médicale V1

Chirurgie Thoracique

Gastro entéro. Gastro-entérologie
Néphrologie - Néphrologie
-Gynéco. (ES) (ES) Gynécologie Médicale
médicale > Non concernée
(ES)
(ES)

ORL et CCF (Chirurgie
Cervico-faciale)

Chir. Maxillo-faciale, Stomato.
et de Chir. Orale Médicale V1

Orthopédie

Pédiatrie

Chirurgie de 'Enfant et de
I'Adolescent V1

Vi

Radiologie et Imagerie
médicale V1

Dermatologie et vénéréologie

Médecine nucléaire

Radiothérapie

Soit :
- 25 CNP ayant regu le questionnaire en V1et/ou V2, [dont certains avec réponse en V2
par le biais d’'un Service d’établissement de santé (ES) participant au Comité de Pilotage de I'Etude].

-22 CNP ayant répondu(dont 3 via un Service en ES : la « Neurochirurgie »,
«I'Hématologie » et la « Gynéco-obstétrique »),

- Au travers de 26 spécialités, avec 5 en version V1non enligne et 21en V2 enligne,
-Dont et10 non,

- 3 CNP n‘ont pas répondu.
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AN N EXE 2 ETUDE NATIONALE « PARCOURS AVEC HTNM »

Variable n Population
Spécialité, n (%) 36

Cardiologie 2 (5.56)
Chir viscérale 1(2.78)
Chirurgie digestive 3(8.33)
Chirurgie orthopédique 1(2.78)
Chirurgie plastique 1(2.78)
Chirurgie vasculaire et endovasculaire 2 (5.56)
Chirurgie vasculaire et thoracique 1(2.78)
CMF sto orale médicale 1(2.78)
CNP CEA de la chirurgie de l'enfant et de 'adolescent 1(2.78)
Endocrinologie 1(2.78)
Gynécologie abstétrique 1(2.78)
Hématologie 1(2.78)
HGE 2(5.56)
Néphrologie 2(5.56)
Neurochirurgie 1(2.78)
Neurologie 2 (5.56)
Obstétrique 1(2.78)
Oncologie 1(2.78)
Ophtalmologie 1(2.78)
Orl 2(5.56)
Radiologie et imagerie médicale - radiologie interventionnelle 1(2.78)
Rhumatologie 4(nm)
Suivi de greffe de rein 1(2.78)
Uro 1(2.78)
Urologie 1(2.78)
Missing 8




Connaissez-vous le dispositif HTNM (décret du 25/08/21), qui prévoit la création de nuitée en lit
non médicalisé au sein ou proche d‘un établissement de santé ?

T .

Réponse . Non . Oui

50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Aviez-vous connaissance de I'arrété de 2021 qui permet la prise en charge financiére des nuitées en
hétel hospitalier ?
50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Réponse . Non . Oui
R des problé d'héb de vos patients lors d'une admission programmée ?
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Renc ous des problé d'hébergement de vos p le
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
des probleé d'hébergement de vos patients en ambulatoire ?
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
ez-vous des probleé d'héberg de vos patients en HDJ ?
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
R t des pr 'héberg t dans |'attente d'une nouvelle hospitalisation a délai rapproché ?
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Au cours d'une hospitalisati z-vous des difficultés lors d'un transfert en SSR ?
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Réponse . Non . Oui
Rencontrez-vous des problémes d'hébergement de vos patients lors d'une admission non programée ?
50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Rencontrez-vous des problémes d'hébergement de vos patients aprés passage aux urgences ?
50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Rencontrez-vous des problémes d'hébergement de vos patients a la demande d'un confrére spécialiste
?
50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Rencontrez-vous des problémes d'hébergement de vos patients a la demande d'un médecin traitant ?
50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
Rencontrez-vous des problémes d'hébergement de vos patients a la demande de la famille pour un
patient que vous suivez ?
50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

O,




Apreés réalisation d'un geste médical interventionnel en ambulatoire nécissitant in fine une
hospitalisation d'une nuit, rencontrez-vous fréquemment une impossibilité d'hébergement ?

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50%

Apres réalisation d'un acte chirurgical en ambulatoire nécessitant in fine une hospitalisation
d'une nuit, rencontrez-vous frequemment une impossibilité d'hébergement ?

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50%

Aprés réalisation d'une séance de chimiothérapie en ambulatoire nécessitant in fine une
hospitalisation d'une nuit, rencontrez-vous fréquemment une impossibilité d'hébergement ?

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50%

Réponse . Non . Oui

Quel est pour vous le pourcentage de patients hospitalisés
qui bénéficient d'un accompagnement par un proche ?

° . o
80% - R
[ ] . °
60% -
[ ]
[ ]
L
[ ]

40% -

20% 44 —




Avez-vous des retours négatifs émanant de patients sur les hébergements hors de votre service ?

T

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75%

Avez-vous des difficultés d'hébergement de vos patients programmés hors consultation standard (ou
apres RCP) ?

e e

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75%

Etes-vous restreint dans la programmation de vos actes en raison des limitations d'hébergement dans
votre service en hospitalisaton compléte ?

T

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75%

Rencontrez-vous des difficultés pour héberger les patients admis via les urgences pour une prise en
charge décalée ?

B T S

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75%

Rencontrez-vous des difficultés de programmation des patients en JO en raison de |'éloignement de
leur domicile ?

e e

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75%

Réponse . Non . Oui

Etes-vous en radiologie interventionnelle restreint dans vos actes en raison de I'absence de
secteur d'hospitalisation standard ?

S

100% 75% 50% 25% 0% 25%

Etes-vous en obstétrique en difficulté de places dans votre service pour la surveillance de

certaines gro arisq en urgence ?
100% 75% 50% 25% 0% 25%

Etes-vous en obstétrique en difficulté de places dans votre service lors de multiples accouchements

—

100% 75% 50% 25% 0% 25%

La surveillance du post partum de certaines patientes est-elle difficile en raison des fratries, du
contexte social, de I'hospitalisation du nouveau-né et de I'¢loignement du domicile ?

S

100% 75% 50% 25% 0% 25%

Réponse . Non . Oui




Quel(s) apport(s) verriez-vous dans la prescription des lits d’hébergement non médicalisés pour la

25

Nombres de sujets

prise en charge méd des ts dans la spécialité ?

Souplesse de gestion du capacitaire en

hébergement
Amélioration de la qualité des prestations

offertes aux patients
Augmentation capacitaire

Permet de maintenir un capacitaire d'hébergement,
en cas de réduction du parc de lits médicalisés
Facilitation du développement de la RAAC (pour
les spécialités chirurgicales)
Sécurisation de certains parcours en chirurgie
ambulatoire
Utilité pour faciliter si nécessaire
I'hospitalisation d'une urgence
Possibilité de renforcer les postes de personnel
de jour, grace a la diminution des besoins en

ostes de personnel de nuit

éaffectation possible des moyens dans les
Services, en fonction des économies générées par
le dispositif

Est-ce qu'un vade-mecum HTNM vous parait utile dans votre spécialité, vous permettant de vous
éclairer sur la possible conversion de nuitées en lit médicalisé en lit non médicalisée ?

100% 75% 50% 25% 0%

Réponse . Non . Oui

25% 50% 75% 100%

Quels sont les besoins des médecins en termes de sécurité et de surveillance pour I'hébergement des

Nombres de sujets
s

PrINe Al

en lits no dans la spécialité ?

Nécessité d'une IDE de coordination Service/

structure d’'HTNM
Soins (pansements, surveillane des drainages) en

consultation "externe” en établissements de santé
Intervention dans la structure "d'hébergement
temporaire non médicalisé" (HTNM) de paramédicai
libéraux (IDE, SSIAD, prestataires de service,

Kinés....)
Consultation de contrdle clinique des patients en

"externe"”
Télésurveillance

Présence d'un accompagnement




Seriez-vous ainsi prét(e) a prescrire des nuitées en lit non médicalisé si I'ensemble des
conditions de sécurité de prise en charge des patients est réuni ?

e

25% 0% 25% 50% 75% 100%

Dans votre spécialité pensez-vous que cette modalité d'hébergement permettrait d'améliorer et de
répondre aux contraintes d'hébergement de certains patients ?

e

25% 0% 25% 50% 75% 100%

Réponse . Non . Oui

Nombres de sujets

Pour les cadres paramédlcaux, quel(s) apport(s) des Ilts d’hébergement non médicalisés pour la
prise en charge paraméd dans la spécialité ?

Meilleure possibilité d'accueil a JO pour les
patients éloignés
Amélioration de la gestion du capacitaire
d'hébergement des patients
Moindre nécessité de recruter des personnels de
nuit
Etalement pluis fluide des convocations des
patients pour les interventions du matin en
chirurgie ambulatoire
Possibilité de plages horaires supplémentaires
pour les interventions en chirurgie ambulatoire
I'aprés-midi, grace a la possibilité de sortie
plus tardive des patients pour 'HTNM, plut6t que
our le domicile
étier recentré davantage sur le soin, donc
techniquement plus intéressant pour le soignant a
fidéliser et a recruter
Amélioration de la réponse au besoin
d'hospitalisation en cas de demande d'admission
de patient non programmee
Possibilité de renforcer l'accueil des patients
le jour par transfert potentiel des postes de
nuit

Nombres de sujets

Pour les IDE et AS, quel(s) apport(s) des lits d’hébergement non médicalisés pour la prise en
charge paramédicale des patients dans la spécialité ?

10
- Création de postes attractifs d'IDE de
coordination de parcours
Plus grande possibilité d'étre recruté(e) sur des
. postes de jour, susceptibles d'étre renforcés par
transfert de postes de nuits de moindre nécessité
Pour les AS, possibilité de fin de carriére sur
des postes d'accueil de moindre pénibilité
éventuellement développés par convention avec les
prestataires des structures d'HTNM
Attractivité renforcée des postes par
l I'utilisation des techniques de la RAAC pour
5 permettre I'éligibilité des patients a 'HTNM
0



Avez-vous déja intégré I'HTNM dans vos pratiques ?

e

75% 50% 25% 0% 25% 50%

Réponse . Non . Oui

Nombres de sujets

Quels sont dans votre spécialité les critéres prioritaires pour la prescription de nuitées en hétel
hospitalier ?

Proximité avec le service

La possibilité de revoir le patient en

consultation
La poursuite des soins dans I'nétel hospitalier

avec possibilité d'intervention du personnel

médical et paramédical du libéral
La mise en place des traitements médicamenteux

Brescrlts a l'identique du retour a domicile
ne structure et une organisation qui tient
compte de la sécurisation du patient en fonction

de son état clinique .
Organisation des parcours de soins avec un

interlocuteur .
Un lien direct avec le service Samu en cas

d'urgence
La sécurisation du patient avec des moyens tel

que la télémedecine ou autre
Accueil 24/24

L'hétel hospitalier doit-il étre exclusivement réservé a un ou plusieurs établissements de santé ? Considérez-vous ce critére comme important ?

A

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

L'hétel hospitalier va permettre I'accés a certains soignants dans le cadre de I'accompagnement et I'éducation th, tique. (Diabéte, allai ). Consid cette
possibilité comme trés intéressante ?

_

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Les patients qui bénéficient d'une surveillance simple aprés un acte ou un traitement spécifique pourront bénéficier d'un hébérgement sécurisé en hétel hospitalier.
Accepteriez-vous la poursuite du séjour de vos patients dans ce type de structure et un retour a domicile aprés une consultation de contréle ?

_

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%
La mise en place de protocoles des parcours de soins avec héberg t en hétel hospitalier vous p:
75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

La présence d'un coordinateur(ice) vous parait-elle indispensable pour assurer la continuité des parcours de soins des patients de votre filiere ?

.

75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Réponse . Non . Oui




ST WHO

ST WHO

ST WHO

ST WHO

ST WHO

ST WHO

ST WHO

ST WHO

969 (s3][2U330d NNLLH S991InU) 31[e193ds [eqO]8 183 nsay
0 0 0 LEO 900 ON +Z'0 LEO S9'T 680 650 €T 95T $9|[21U210d AINLH S393nU 8N
4 14 ON 9 14 € € 14 4 € (le3doy s393nu qu) s3|qIssaIdwodul SNG
LET 907 66 vT'9 LY S9'y 68'€ 657 €7's 95y |euoneN SWa
N0 T NeaAIU |1aWW0s NP $3]gnoJL. AS NP SINaWN] s3Iy 1192 SUONIBYJE S3JINY 1P SaUBI|BW SINaWN] » sanbejd ua 350.3]25 2L1adns a3k ‘aisda|id3 9[eyda? 12 SAUIRIHIIA i NP SUONIAJE SAINY \1RIUIEIP SAIPBIEIA ) SHAU SIP SUOIIBYY
EENTO LTNTO OTWTO 9ZNTO LINTO SZTNTO TTNTO TINTO 80WTO TINTO
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHD 6 WHD 8NHO LWWHD 9 WHO SWWHO ¥ WHD £WHD TAHD TIWHO
199 (s9][21nua10d INLH S993InU) 931[e199ds [eqO|3 183 |NSPY
0 0 0 0 0 0 0 69°€ 0 €50 ON 610 97 sa|[2nua10d ANLH S393InU gN
ot L ON 0T L (Jeatdoy s3g3nu qu) sa|qissaidwiodul SNA
69°€T €L'L €5'L 96 61°0T 976 leuoneN SNA
Zno T nean ‘ay 2 N0 anbelp.ed WL 201108 SaRIU04 ' SU ) nUBaAIAIUI SaNINY SU 1)Ul S3.:1ny 2e|dWal 3P AIFINIIYD J0J0I0IOR SaFRIUOY aimunu|
%0250 80250 90050 £0250 50250 aupey 3pod
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHO 6 WHD 8INHO LWWHD 9 WHO ¥ WHO £WHO TAHD TIWHO dND - anbejp.ed ai8unuiyd
6€'ST (s31[23U330d NNLH $3931nu) 231[e199S [eqO]3 3e3nsay
0 0 0 61T 86'T W ST v6'T L't SL'T 81T €'T vS'T $9|[213U210d AINLH $393nU 8N
4 € S 4 € € 4 € S € (Ieadoy sagynu qu) sajqissaidwodul SNG
61E 86 9 S'€ 76’ L'y SL'E 134 £7'9 vy |euoneN SWa
7N T neanu ‘sanbia1odojeway SaUBS.IO0 sap 12 BUES NP SUONIBYJE INOd SUONUAAIAIU SAIINY ‘| 3P S3IAADS SA|GNOJ L In3leW SUONUAAIBIU] INBUIW SUONUIAIAIU 10 T NEAAIU ‘SeInding 5 NP SUONJ3}E S2AINY LWIAIUI SUONUBAIAIU 211Ne 12 SaWOYdWAT | 3P S31A3S S3|GNOJL. B 3p $3|qNoJ) sa1iny
€091 9TN9T 900LT 80L1 TTN9T 60N9T £0L1 STNLT OTNGT TTNGT 196y 9p0)
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHO 6 WHD 8INHO LWWHD 9 WHO SIWHO ¥ WHO £WHO TAHD TIWHO 53 - 2180|018 WPH
S0'6 (s3][2U330d NINLLH $991InU) 21[e193ds [eqO]8 183 nsay
0 0 0 ON 8€0 oN 8’1 6£0 18T €0'C 790 $9|[213U210d AINLH $393nU 8N
ON ¥ N 4 € € € 4 (Jexdoy sa9)Nu qu) s3|qissadwodul SWA
1€ 134 143 SL'y 8Y'E 6€'E 18 €0's 9 |euoneN SWa
N0 T NE3NIU ‘Utas NP BUi[EW JN3LUNY SI0Y SUONUAAIAIUI S31INY HINJIYD SUONUBAIBIU| SUONIUBAIBIUI SBINY BANIYD SU 123Ul S3.20nY 21 B] NS SUONUAAIBIU| SUONUAAIDIU SBANY SUL ) w1 su 12)u] Inalew suonuanIaI
2260 200€z €260 81250 80010 12280 62260 12260
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHO 6 WHD 8INHO 9 WHO SIWHO ¥ WHO TAHD TIWHO dND - anbpse|d a18n1yd
(4314 (s31[23U330d INNLH $3931nu) 231[e199S [eqO]3 3e3nsay
0 0 0 95T T 6's L6'T v6'T 89T 89'T 69 L1 8T s3|[21ua10d ANLH S393InU gN
4 0 3 € 4 4 4 € € 4 (Jexdoy sa9)Nu qu) s3|qissaduwodul SWA
95°€ 10 68 16y v6E 89'E 89'E 69°S L'y 8'€ |euoneN SWa
1UBWaSS1|qeI?, | 3P SI0Y SIUBWAYIN0DIY ISE IR SJUBWALIOAY 013 INOd SAUUALIESD) (0FZ AP SIU-NEIANON 1BUBL 13 [IBARI) XNey d 3)UE,| 3P SUOIIIBHY IOEE 3P 52 N 043 unod buun bun
60zvT S0%T L0o¥T 90WST 91z¢1 EONPT SOWST €1zv1 [4742 aupey 3pod
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHO 6 WHD 8INHO LWWHD 9 WHO SIWHO ¥ WHO TAHD TIWHO 53 - anbuigIsqo
6'ST (s9]1213ua10d NINLH S993InU) 931[e199ds [eqO|3 183 |NSDY
0 0 0 10 8 244 88'€ S5 4 0 €07 $9|[213U210d AINLH $393nU 8N
T T T 4 4 4 T (Jexdoy sa91Nu qu) s3|qissadwiodul SWA
L0°E 8'€ 243 88's 54 70y £0'E |euoneN SWa
eW UoU sUONI3YJe Jnod $3|N21S3] 3] NS SUONUIAIAY] | SUONUBAIIUI S31INY 1 3] NS SUONUIAIAIU| JBIA[ad SUL 12| s3] ns nu: 12)u] UBIAJ2d SUONUBAL ! uen
1021 ¥0TT €0221 [45142 11211 20011 11221 %0021 3
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHO 6 WHD 8NHO LWWHD SWWHO ¥ WHD £WHD TIWHO dND - anbigojoun 318anuiyd
80'TC (s9][213ua10d INLH S993InU) 931[e199ds [eqO|F 183 |NSRY
0 0 0 6L 1444 34 €6'T (<X ¥9'T 107 59|[213u210d AINLH 5393nu gN
0 0 T T 4 T 4 T T (je3doy sa93InuU qu) 53|qissadwodul SNA
0 0 6L 1443 343 €6'C (<34 ¥9'7 10 leuoneN SNA
anbnay10.d UONINIISUOII J2AR ULBS NP BUI[EW IN3WN] Jnod sainalew J3AJ33U] 1| 3P S31 W 181Aj3d 5 § 3] NS su 121u] 1BIARA nalew su o Sa1W01921915AH Simny|
81260 8TD€T STOET L0D€T 12260 €00€T auiey apo)
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHD 6 WHD 8NHO LWWHD TAHD TIWHO 53-2nbi30|033UA9 BIBInIYD
67 (sa]j2nuaiod |NNLH S8231nu) 211[e13ds [eqo]s 183 nsay
0 0 0 0 STE v9'E 17T vE'T ¥0'E vL'T 19 143 €9 $9|[213U210d AINLH $393nU 8N
0 T 3 T T T T T T T (Jexdoy sa9)Nu qu) s3|qissadwodul SWA
1134 144 799 143 YEE 0’y vL'E 19°S 8’y £9'% leuoneN WA
710 T NEANIU ‘5219495 S3[EHUPFUOI SANDI|OGRIDW SIIPE[EAl %W SIIPR[eW S31INY 2W0 33 3S03PI0PIdY SPUE]S SIP SIN3WNL NO T NEIAIU ‘IHSIGO MbIOGeIFW $3[GNOIL OPUD SDIGNO} S31INY [BULORLINU $3[GNOJL N3LIJuI 38¢ ‘313qelq 19119dNs a8 ‘933qelq simunu|
OTNOT TINOT 8OWOT TINOT 60NOT 9TWOT LOWOT 8TWOT EOWOT 00T aupey 3pod
¥T NHO €T NHD TTNHD TTNHD 0T WHO 6 WHD 8INHO LWWHD 9 WHO SIWHO ¥ WHO £WHO TAHD TIWHO dND - a180joulio0pu3

INHO - 3jeuoneN 13nbu3 z uonoas ashjeuy

SALIVIOAdS S30 WHI 4LV 1N 1IdVIa3d Nv3 18Vl
«WN.LH J3AV S4N0J4Vd » ITTVNOILVN 3dn13

¢ IXIANNV

21



ST WH9

ST WH9

ST WH9

T WHO

T WHO

70 T neanu ‘sangte suopdayje anod ajedipulid aJtel]iq 10A e 3p

T WHO

€T WHO

€T WHO

TT WH9

TT WH9

vE'9
€0 o 6T 160 60T o o g0 8v°0 o
4 8 T 6 T € s s € €
434 we T6'ST 166 6T'ST e 1r's £ 8v'e L0
UO11BDIPUI-243U0I BUN,P UOSIEJ UD SPNIIBYD UOU S31Y DAIU ‘944a.8 ap sialay Jnod aidesgylolwiy) Jnod aidegylolwiyd JaAe ‘sjiel||ed sulos Jnod aidelyiolwiy) sanbjuoiyd sinainoq 2Nnjjul sINajaey sauiny Jnod aidesayloliwiy) 12 sawidwAs sainy
STINET STNTZ Loz8T SONLT zozee 60NET TTNTO 90NET SONLT 0TNET
TTWHD 0T WHD 6 WHD 8WHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD £ WHD TAHD TIWHD
1S'ST
sv' 8T 500 vET se'T 96' 50 4 [4 N
T € € T € s [4 4 T N
sv'e 87 s0'e ve'e se's o'z ssT v € v
210 T NEBAIU 'S3.19A95 SUOIID44E SIP SIOYAP UB SAIIE|NIOBLIU] SUOUIAIDIUI SBAINY € SIIE|NI0 SUORIAU 10, NS SUOIUSAISIU| SUORUSAISIUI SILINY ) SHIIEINI0 SUOIIDLY ) 3] INS SUORUIAIZIU] 11 B INS SUORUAIIU| N0 SUOKIDE SIANY U0 3P S442180]Y 190 SUOLIDE SBLNY
1920 £0NZ0 £020 80020 YOWZO 5020 20020 S0NZ0 60020 LONZ0
TTWHD 0T WHD 6 WHD 8NHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD £ WHD TNHD TIWHD
434
80 90'T N 120 oN N ON 65T ON 90T
ST € N 9 oN oN ON € ON §°€
18T 90y 66 vz'9 £ S9 68° 65 €S 95y
IPWIOS AP SOIANOIL o onshs MO SUOBRURSIINY | ershs np » sanbe|d U2 35013105 3Ladns 3¢ ‘2IsdoIA3 PIEYIPI D SAURIIN swarshs \JeIUSHIP SAIPL[eIA ) SHIBU SIP SUOIBHY
np sInawin} sanny sausijew sinawny np suondaye saNy
EENTO LZNTO 0TNTO 9ZNTO anto sewto | onto[ awto | SONTO TINTO
TT WHO 0T WHO 6 WHD 8 WHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD €WHD TWHY TWHD
881
st 88T €6 07 441 98 444 vIT 95 16T
4 T v € 4 s v v z 4
127 88 €69 0's e 989 42] vI's E 6
210 T neau ‘sanbiuoiy saynedal 104 3p 344218 3P SIAINS ANbIEAY SUORIBLY [ 33 SISOUID SANY 10U SUORIBJE S2AINY 5aNbIO0I[e SBSOYLIID 1 ‘SaNBie SaeaIoued JaY SUONIBL SBANY 2 SAUS||eW SUOIBYY | SAIOA SP SUORIBYY
600 TINLO STNLO SONLO TINLO LONLO OTWLO YOWLO 90NLO Z0NL0
TT WHO 0T WHO 6 WHD 8WHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD € WHD TWHY TWHD
Jas
T T 4 T 4 [4 T 4 T v
0 L s 0 9 z T L T L
T 8 L T 8 v [4 6 [4 3
Sa28eUIaAY 12 SBUIDA 9p Saun1edI] 12deJay] S9108 SaINy  SUOIUBAISIUI SBJINY 53NbIINadeI9y) S319Y S 9] NS SUOIIUBAISIU| | SBUIRINDSBA S3|NOJL| 243 Sa10y Sa.Iny nasea ? 3p ainalew a18nuy)
L1050 et smso | 92450 90010 awso[ soiso ] T1050 90450 01050
TTWHD 0T WHD 6 WHD SINHD LWHD 9 WHD SWHD ¥ IWHD £ WHD TAHD TIWHD
e
£00 80 233 SET 66' 0 0 690 e £6'T
9 € T v € LE9 9L’y v [4 €
€09 v8' £ SE'S 66 LE9 9L’y 697 'y €6
N0 T Neaniu ‘sanbidas sajlIyye 19 (5321q91aA SUAWIOD A) sansie sa)[2AWO023SO Pled 19 SAWSHeWNyy  S3}ISOAW ‘SajuIpua] P sanny u 1sanny saIn}oeL4 1 S3IINE 13 SANDIRIIS 12 S3SNBSSO SAIPe|e|Al 21 S31F0|OYIed SBANY 3D NSS1} NP SUONIBYY
TEN80 0EWS0 STINB0 6TIN80 8TNB0 STNB0 LTNS0 0T8O 6TIN80 YIS0
TTWHD 0T WHD 6 WHD 8NHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD £ WHD TNHD TIWHD
91’9
0 0 0 0 0 €L 8T 6 VIl 80
T T 4 s €
€T 18 61 98' 8'E
T NO T NE3AIU ‘UlaJ 3p SayaJ8 9P S3IUE||IDAINS DAINS 13 SUOIILIO|AXT SBP SUOIIIBYE SBIINY 3 SUIDJ SIP SUOIIIBJU| 12 SBWQIdWAS saiIny
LINTT STNTT SONTT EONTT 6TNTT
TTWHD 0T WHD 6 WHD 8NHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD £ WHD TNHD TIWHD
8v'6T
6T 85T [4%4 1o 8T €9 96' vz'e 667 0T
4 4 T v s T T T € 4
13 85 453 72 8L €97 96 vy 66' 10
sues E D 90, Ins esedas 1JUBAJRIU| 1INBUIW SUOIIUSAIBIU | ‘S3|B1I3. SUOIIIBSPY JeJeddl SUOIUBAIBIU| 25 E b} D 9,p sa4n) Jnalew 1Isadip suonuaAIAU|
€120 72290 52290 20290 £0290 21290 1220 2290 70090 €101
TTWHD 0T WHD 6 WHD 8NHO LWHD 9 WHD SWHD ¥ WHD £ WHD TNHD TIWHD

€T WHO

TT WH9

(sallanua10d INLH S3931nU) 231[e129dS [2GO| 183{NSDY
s3|janua30d WNLH $393nu gN

(Iendoy s393InU qu) S3|qIsSaIAWOdUI SN

[euoneN SN

2yl
aupey 3po)
dND - 2180/02u0

(s3|12nua10d IANLH $293Inu) 931|e123ds [eqO[S 1eI|NSPY

59][21U310d WNLH S99}nuU aN

(Jendoy sa91nu qu) s3|qIssaIdWOdUI SN

|euonen sWa
Ellptl]
auey apo)
Sojoweydo

(s3|12nua10d IANLH $293Inu) 931|e123ds [eqO[S 1eINSPY
sa|janualod NNLH S291InU 8N
(Jendoy sa91nu qu) s3|qIssaIdWOdUI SN
|euoiieN SWA
2Imnu

aupey apo)
3 - 2184n11yd 0INAN

(s312nua10d NNLH S33inu) 911|e199dS [eq0|8 183 |NSY
59][21U330d WNLH S393NU N

oy 393U qu) s3|qissasdwodul SIWA
|euoneN SWa

Amau
aupey apo)
dND - 9104 3p 34310 + 0eddH

(sal[e1us10d NNLH S3931nU) 231[e123ds [eqojd 1e3nsay
saj2Rua3od WNLH S923nu 8N

(Ieaidoy sa331NU qu) $3|qISs2JdWOdUI SINA

[euoneN SWQ

aimnul
supey apoy

(sa][2nU310d NNLH S923InU) 211e129ds [eqO[3 1e3nsaY
sajj2pua3od WNLH S993nu 8N

(Jendoy sa231nU qu) s3|qIssa.dLWwodUI SN

[euoneN SWa

aImnu
auey apo)
dND - a180j01ewnyy

(sa|12nua10d IANLH $993Inu) 931|e123ds [eqO[8 1e3|NSPY
sa|j2nualod NNLH S291InU 8N
(Je3doy sa91nu qu) s3|qIssaIdWOdUI SN
|euonen sWa
simnul
auey apo)
dND - U3y 3j§219

(sa][2nU310d NNLH S923InU) 211e123ds [eqO[3 1e3|nsaY
saj2pua3od WNLH S923nu 8N

(Jendoy s3231nU qu) s3|qIssa.dLWwodUI SN

[euoneN SNQ

aimnul
surey apoy

N
o~









