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PLANPLAN


Introduction
Recueil et saisie des données relatives à la 
demande en soins
Recueil et saisie des données relatives à
l’offre en personnel
Analyses
Perspectives d’avenir







H0PITAUX UNIVERSITAIRES H0PITAUX UNIVERSITAIRES 
DE GENEVE = triple missionDE GENEVE = triple mission


Accueillir, soigner, et soulager le patient
Assurer la formation des Medecins, 
Infirmières et autres professionnels de la 
santé
Développer la recherche en lien avec la 
clinique et avec l’Université







Quelques chiffresQuelques chiffres


Nombre de lits : 2197
Journées d’hospitalisation : 787 683
Nombre de postes budgétisés: 8451
Médecins et autres universitaires : 1269
Infirmières Aides soignantes : 3601
Autres professions paramédicales et 
de soins : 1418 







Situation HUGSituation HUG


Système PRN : introduction 1993
77 unités d’hospitalisation







SystSystèème PRN = Outilme PRN = Outil


Prévision de la charge en soins pour les 24 
heures à venir
Aide à la décision pour les Cadres Infirmiers 
de proximité







Recueil et saisie des donnRecueil et saisie des donnéées es 
relatives relatives àà la demande la demande 


en soins en soins 
Mesure des niveaux de soins requis —> ID
Contrôle validité plans de soins et pertinence 
facteurs choisis —> IRUS
Saisie données ou contrôle saisie déléguée —> 
IRUS
Validation de l’existence de niveaux types —> 
ICO et Chargée d’étude







Recueil et saisie des donnRecueil et saisie des donnéées es 
relatives relatives àà ll’’offre en personneloffre en personnel
Saisie effectuée au minimum 24 h à l’avance, à
partir du planning prévisionnel mis à jour 
(fonctions IRUS, ID, SF, AS, … )
Personnes s’ajoutant au personnel prévu 
considérées comme des appoints
Elèves et stagiaires pré-professionnels non pris 
en compte 
IRUS prorata du temps prévu
Nouveaux collaborateurs 5 premiers jours non 
pris en compte







Recueil et saisie de donnRecueil et saisie de donnéées es 
relatives relatives àà ll’’offre (suite)  offre (suite)  


Saisie informatique des données avant 16h30
Edition d’un Tableau de bord « construction de 
l’offre en personnel pour les prochaines 
24h00 »















Saisie des donnSaisie des donnééeses
Recueil


de données


Mesure 
Soins Requis


Plan de soins


Contrôle


Saisie de la 
demande en soins


Infirmière 
Responsable d’UnitéInfirmière







Analyse et utilisation des donnAnalyse et utilisation des donnééeses
Statistiques Ressources Adéquation 


de l’offre
PPS
CD


Statistiques


Infirmière
Coordinatrice


Infirmière 
Responsable d’Unité


Evaluation


Saisie : Offre en personnel
(avant 16h30)


Planning : Mise à jour


Référence : 
Prévu par 24h


Contrôle


Edition de la 
construction de 


l’offre







Analyse mensuelle Analyse mensuelle 
rréétrospective de ltrospective de l’é’équilibre quilibre 


offreoffre--demandedemande
Résultats :


Occupation quantitative et qualitative des lits
Ressources quantitatives et qualitatives en 
personnel
Taux de remplacements par rapport à la 
planification quantitative
Taux d’adéquation (capacité de couverture 
de la demande en soins)
Taux d’utilisation (efficience de la planification 
des ressources en personnel)







Analyse annuelle Analyse annuelle 
rréétrospective de ltrospective de l’é’équilibre quilibre 


offre offre -- demande demande 
Analyse de la synthèse des données 
annuelles par unité de soins et département
Mise en relation avec statistiques locales et 
institutionnelles portant sur la gestion des 
patients et gestion du personnel
Proposition d’un effectif quotidien moyen par 
unité et pour l’année suivante
Validation des effectifs quotidiens des unités  
et établissement de la dotation pour le 
département







Validation DSIValidation DSI


La qualité des soins étant tributaire d’une 
bonne répartition de l’offre en personnel 
soignant, les principes d’utilisation de la 
méthode PRN, du traitement des données et 
de gestion des résultats sont validés par le 
Directeur des Soins Infirmiers







Perspectives dPerspectives d’’aveniravenir


Affiner le type de personnel requis en 
fonction des soins requis pour une unité
Meilleure répartition du personnel qualifié en 
fonction des profils de patients à prendre en 
charge
Intégrer les données du PRN dans l’étude de 
certains projets institutionnelles ou nationaux 
(données cliniques)
Comparer les résultats PRN avec d’autres 
établissements de même structure  







Merci pour votre attentionMerci pour votre attention


Avez–vous des questions ?






