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Dossier patient & Lol

e 4.e. Une politique du dossier du patient est definie
afin d’assurer la qualité et la continuité des soins.
- Le dossier du patient est le lieu de recueil et

4 VY ce conservation des informations
ORDF_R admln!st,ratlves, med!cgles et pargm(?dlcales,
Tl formalisées et actualisées, enregistrées pour
tout patient accueilli, a quelque titre que ce
soit, dans un établissement de santé. La
politique du dossier du patient doit envisager
la constitution et le contenu du dossier, sa
communication et sa conservation. Elle prend
en compte la réglementation sur ces sujets.
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Dossier patient & Lol

e Observations médicales initiale dans les 24h apres
I'admission et de suivi, tous les 3 jours (court séjour)

e Documents de synthese (CRH a envoyer dans les 8 jours
apres la sortie du patient)

e Prescription médicales et éléments de leur exécution,
résultats examens (datées et dont I'auteur est identifie)

e Veiller a ce que les éléments suivants soient présents
— Dossier d'anesthésie et Compte rendu d’intervention
— Consentement du patient
— Fiches incidents s’il y a lieu (médicaments, transfusions, etc.)

e Dossier soins infirmier & Informations sur les soins donnés
par les autres professionnels de sante

e Correspondances echangees entre professionnels de sante
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Dossier patient & Continuité des soins

e 21.b. Les données nécessaires §
a la prise en charge des patients g
sont communiguees en temps
utile et de facon adaptée aux
besoins. a
- Ces données portent notamment

sur les demandes d’examens | «

complémentaires, les rendez-vous,
les comptes rendus.
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Dossier patient & Continuité des soins

e Reéférence 34 : La tracabilité des actes et la
transmission, en temps opportun, des informations
reposent sur une organisation adaptée du dossier du
patient.

- 34.a. L'information contenue dans le dossier du patient est
actualisée tout au long de sa prise en charge et également
apres sa sortie.

— 34.b. et accessible aux professionnels en charge du patient,
en temps utile.

- 34.c. Tout acte diagnostique et/ou thérapeutique fait I'objet d’'une
prescription écrite, datée et signée.

-~ 34.d. L'information sur son état de santé et son traitement donnée au
patient et/ou a son entourage est enregistrée dans le dossier du patient.
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La tenue du dossier peut étre
évaluée !

e La Direction de la #‘.‘!;I_ALITE,L'

Politigue Médicale
(DPM) AP-HP a
défini depuis 1996
e Depuis 2006 (DHOS) :
5 criteres COMPAQH

(COordination pour la Mesure de la
Performance et I'Amélioration de la
Qualité Hospitaliere)
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Auto-évaluation DPM AP-HP

INDICATEUR « TENUE DU DOSSIER PATIENT » (données 2005) - HOPITAL EUROPEEN GEORGES POMPIDOU

1]

AMNALYSE PAR SCORE ANALYSE PAR CRITERE
Hépital Moyenne MCO® Matifs médicaux d'hospitalisation précisés | se
N =250 N = 1633 ) o
Circonstances de I'hospitalisation précisées IE-Z
Indice
e 62 7 AR . .
synthethue Ewaluation clinique initiale avec conclusions présente | 56
(&) Maoyenne ponderee (meme poids attribue a chaque hopital, quel que soit le

nombre de dossiers audités). kentification du médecin auteur de I'obseration 3 I'admissicn 40

Respect du délai maximum entre deux « mois dans le dossier » 1]

Demarche meadicale poursuive et résultats obienus compréhensibles IE-2
Appre<:|atlon glohale 200SE E Datation de rédaction des informations IﬂZ

Identification des médecins auteurs des obsenations |4|3

= médicales 94

49 criteres dont 13 constituent .-
un Indice Synthétique e

tion présent a4

concernant les observations, =l

T 1
0 10 20 30 40 50 80 70 20 g0 100

les prescriptions et le compte
rendu d’hospitalisation
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Paradoxe du Dossiler Patient
Informatise a ’HEGP

e Héterogeneéité des pratiques
- DPI sous utilisé (observation médicale, recueil de
données infirmier, prescriptions)

— DPI mal utilisé

e Hypothese : L'informatisation du dossier
patient doit en améliorer la qualite!!
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DPI mal utilisé
Document “3 en 1” (CRH initié a I’arrivée du patient)

J1 : Observation

Initiale

ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
[HIE]GP]

20 Rue Lblans 75015 Paxis

BRSERALIEATION 4158 09 7109

COMPTE RERDU D'HOSPITALISATION

NP ‘os073"
2= (S S5

Sartile mnﬁl mns
s

Secrétaire

MOTIF D'EOSPIIALIATION
‘aprds mng e iliaque dioite en janviex 2005

ANTECEDENTS PRINCIPATX
Antécédents Midicaux
AOMI trait o par plavix 76 mg 1-0-0

Antécédents Chiruzgicauy
Extraction dentaire
Fracture maléole exteme
Angiaplastia iiaqus prstve.
Colosopie sous A%

ALLERGIES Docamentées : Aspirine

Mode de-vie : Tabae 120FA non sevré
Aleoolisme choonipe, devenu ooeasiormel

Fas drugies vyaes an AR £t Aer o
Veus, sans anfant

Ancien «mmmuxsurma« efonne & pétrole

HISTOIRE DE LAMALADIE
Clavdication mienmiienie éwluent depuis 2006 avec szmravation progressive du PM

frreriia i & S Tiemlas da AGhitns whmarn mellel nae da frohler hemhioes

1+n: Misesa Sortie : “Ménage”

jour de I
observation
INnitiale

ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
[HIEIG]P]

CoLmavaE

COMPTE RENDU D' HOSPITALISATION

Seczétaite

MOTIF b HOSPITALIATION

aprds ilingue droite en janvier 2008

ANTECEDENTS PRINCIPAUX
Antécédents Midicaux |
AGMI traitée par plavix 75 mg 1-0-0

Antéoédents Chirurgiomux

iliague primitive
Colosopie sous AG

ALLERGIES Documentées : Asririne

Mode de vie : Tahac 120PA non sevé
Alcoolisme chronipe, devenu aceasionnel
Fas crogues, wyages en Aliue st Amerique du sud
et sans e

n travailleur sur plateforme & pétrols

HISTOIRE DE LA MALADIE
Cluaization infshationts haluant depuis 2006 sve sgmavation progassve du FM

de I'observation
qui devient un

document de
synthese

ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
[HIEIGIP]
R ——

B A BELACEE - Fe. T FARIARL - Pr 4 G ARFEITIER PEALISATION ;0156 03 97 03

COMPTE RENDU D'HOSFITALIS ATION

Tom
Prénom &

e 08073+

B le 2870511930
Entré le 2670512008
Sortile 2970512008
Service de Chirs
Opératen

Medecin

Secrétaire

MOTIF DHOSPITALKATION
aprés angk ie ilinque dioite en janvier 2008

ANTECEDBNTS PRINCIPAUX
Antécédents Mdicanx

AOMI traitée par plavix 75 mg 1-0-0
Antécédents Chirgicax

Extraction dentaire

Fracturs maléole exteme

Jastie liague primitive
Colosopie sous AG.

ALLERGIES Documentées : Apirine

Mode de vie : Tabac 120PA non sevré
Alroolisme chronijus, deven aceasiannel

Pas dhogries, wopmges an A ot Amariqn & st
e, sans safant

et e s surplatefome dpétole

HISTOIRE DE LAMALADIE
udication. mtenaittente

tuart depus 2000 avee sgmavetion progessive du P

HIT 2008 - Vendredi 30 Mai



Pourgquol changer un systeme qul
marche?

e Simple et efficace !
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Les défauts du document “3 en 1”

e Continuité des soins : oul I

LELC L]

20 Fue Leblme —T5015 Pazis

e "‘Mémoire” et tracabilite : NON s ™ s

COMPTE RENDU I’ HOSPITALISATION

e Qualité
1 observation initiale (4 criteres)
+ n observation de suivi (4 criteres)
+ 1 CRH (2 criteres)
= 1 CRH (2 criteres)
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Projet pilote MEAH

e ETUDE MEAH (« Mission Nationale d’Expertise et
d'Audits Hospitaliers »)
— L’une des missions du plan « Hopital 2007 » créée en 2003

e Projet pilote « Le dossier des patients dans les
hopitaux et les cliniques »
— Durée de I'étude 18 mois
— 8 établissements dont 'THEGP

- ATHEGP, 2 services pilote :
e Service de Cardiologie (Dr Ledru)
e CCV (Dr Florens)
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Plan d’actions MEAH

Action 1 : Automatiser 'audit
de qualité du dossier

e Action 2 : CRH (et CRO)

e Action 3 : Observations
medicales informatisées
(initiales et de suivi) distinctes
du CRH

e Homogéneiser les pratigues
e Information au patient
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Quel thermometre pour quels
resultats

e AVANT : 5 dossiers évalués par an et par
service

ITHAWINES]

v
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Quel thermometre pour quels
résultats ? : Action 1 : Plateforme IDPI

e APRES : Tous les dossiers du service
(sejours mono UH) -> releves
hebdomadaires ou mensuels fait par les
meédecins des UH concernées
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Connexion a la plateforme IDPI

Pour wvous connecter, vous dewvez entrer les identifiants gqui vous servent a accéder a vos
applications habituelles

Mom dutilisateur |lech2228 |

Mot de passe jesssenees |

Domaine STCH #d

ASSISTANCE HOPITALLX
PUBLIQUE DE PARIS
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Choix de l’'indicateur

Bienvenue sur IDPI

(Indicateurs du Dossier Patient Informatisé)

Choisir I'indicateur a étudier:

TYPE ELEMENT DE DOSSIER INDICATEUR
Courrier Compte Rendu d' Hospitalisation s Présence du Compte Rendu d Hospitalisation
e Présence du Recucil de Données
e Douleur
« Evaluation de la douleur
Questionnaire Recueil de Données e Taille

« Poids
e Indice de Masse Corporelle (TME)

e En cours : Présence CRO
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Choix des parametres

Se décomnnecter

Choix de l'indicateur

Indicateur:

Présence du Compte Rendu d Hospitalisation

(Séjours monovenue)

UH disponibles:

301 CARDIOLOGIE HC 1
305 CARDIOLOGIE HC 2
312 CARDIOLOGIE HC 3
328 CARDIOLOGIE HS

302 CARDIOLOGIE HS 1 =1

entre le:

Takbkleau de Bord:

Liste des mouvements:

UH du profil: E':

329 CARDIOLOGIE HS

301 CARDIOLOGIE HC 1
305 CARDIOLOGIE HC 2

[01/09/2007 | et le: [20/09/2007
= Compte Rendu d'Hospitalisation

© Sans Compte Rendu d'Hospitalisation

" Avec un Compte Rendu d'Hospitalisation crée "hors délai®

Walider I

Le Compie Rendu dHospitalisation doit &éfre créé dans les 8 jours suivant la dafe de sorfie du patient.
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Résultats — Tableau de Bord

Se déconnecter

Choix de l'indicateur

Choix des parameétres

Excel I

Indicateur: Présence du Compte Rendu d Hospitalisation

Tableau de bord du 01/09/2007 au 30/09/2007

MOUVEMENT MOUVEMENT AVEC CRH MOUVEMENT SANS CRH TAUX CRH TOTAL

CODE UH

UH32% | CARDIOLOGIE HS 46 45 i o8& 7O
UH301 | CARDIOLOGIE HC 1 60 59 i FE 63
UH306 | CARDICLOGEIE HC 2 42 31 11 74 356
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Se déconnecter
Choix de l'indicateur

Choix des paramétres

Excel |

NIP
0099069169

Résultats — Listings

Indicateur: Présence du Compte Rendu d Hospitalisation

Liste du 01/09/2007 au 30/09/2007
PRENOM

00990564009 &

NDA
750761111

ENTREE
27/09/07

SORTIE
28/09/07

CODE
UH301

UH

CARDICLOGIE HC1

-+l

0807370011

7E0748974

04/09/07

12/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

i

0093025128

7EQ7B4672

27/08/07

01/09/07

UH308

CARDIOLOGIE HC 2

0099124712

750755000

26/08/07

Q7/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

0807384282

750756544

03/00/07

07/09/07

UH305

CARDICLOGIE HC 2

0099052332

750756031

03/09/07

10/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

0706327034

750756176

04/09/07

Q8/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

0807354431 |:

750760259

24/09/07

25/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

080737577

750756361

05/09/07

13/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

0706313584

750756421

17/09/07

26/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

0807388512 |.

750757380

10/09/07

12/09/07

UH308

CARDIOLOGIE HC 2

0807354095

780757926

14/09/07

24/09/07

UH305

CARDIOLOGIE HC 2

750759796

24/09/07

24/09/07

UH329

CARDICLOGIE H5
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Actions 2 et 3 : Meilleure utilisation du
Dossier Patient Informatis

J1 : Observation 1+n ortie : CRH

initiale Observation(s) ~ (version initiale
de suivi alimentée par les

‘OBSERVATION MEDICALE - CLV Obetvation nfile (€SP

s, MLDICALE 1 | CORCLLEEY
TR [ ] 9 -
1o e tente nprés Anginplnsh taque drme ] 5 [Talewthasis
janvier 2008 -] [Flavix 75 mg 1-0-0 =l
=l +
A
—————
2 [P v [ 411 DA A
[Clawdicatiun invermiliente Gvoluan depurs 2006 v sugravalian prowres sive du PN fusgu's inferiear & 50 Diuleurs e B
|d6cutitus nivoau mollor. pes do woublos rophicue, Traits gar angioplastic iiaque primitiva of oxtome droita an janvior 2108
Javer ban opuis 3 semaines. WD avec boissz du PM 3 200m, pos de 2
[douicurs do GEcubitys i raublos HaRNiquCS o
;|
ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
[ — ] e ] ] | =
T S T 5
D T o [EE T WAL PR CHIECE Y
e - FEETEALE -V
|- E S‘ 0LE.0932 5
T e 4 e SE H 3 e SEiees e e S o oL oo
- |2 EE o
I - & [T e COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION
ﬂ{ — § ¥
5 [Eohoouptincadanni: o [Foamele j = ’7 = Tiom. 3
- 0 | P o P oo i Rk Pk = Frézom i
& Fl M e =l osozat
= [ e e = e — Né 1 2870511946
H n Entré le 26/05]2008
E 3 & Sotile 2910512008
] ] = Chicosgin
=
2 o o
J2sierz00s | 1833 emavs »|
%—E‘ aprés angi e ilinque droite en janvier 2003
ENTS PRIGCIPATY

Antécadents Médicaux
AOMI traitée paz plavix 7 mg 1-0-0

EE3

Antécédents Chirgiom
Extraction dentairs
Fracture malénle extemne
Angioplastis izque prizitess
Colosopie sous AG

ol =] ALLERGIBS Documentées : Apirine
T s [n e Mode de vie : Tabac 120FA non sevré
Alooolisme ehrongjue, devan oocasimnel
Pas duogaes, voysgas e AR £ Amariaus du sud
Veus, sans ssants
Ancien trevmillewy surplatefsme Apétisle

HISTOIRE DE LAMALADIE
Clavdication mienmiltante &wlusrt depuis 2006 aver sggravation progressive du FM

bmernte inférenr & S Trmlanre da Aderhitine niman mallat nas da frmhles b

1 (4 criteres) +n (4 criteres) + CRH (2 criteres
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Amélioration Pbole CV
2006 : 68,3% ->2007 : 89.1%

10 criteres MEAH issus de COMPAQH

Dossier
d’anesthesie

Prescription  pre

Dossier
Organisation  oxe - transfusmnnel2006
du dossier —— 2007

Observations g
médicale

oro Ordonnance de
sortie

Courrier d’admission
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Le thermometre fait-il baisser la
flevre ?

e Diffuser les indicateurs ne suffit pas

- Prise de responsabilité par les soignants
e Par péle ?, centre de responsabilité ?, URM ?
e Médecin + Cadre + Secrétaire

— Valider les indicateurs
— Actions : définir des objectifs et des moyens

e La plateforme ne peut gu’'aider a mesurer
I'amelioration de la qualite de la tenue du
dossier
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Conclusion

e Participation active au projet MEAH de 2
services de 'HEGP

e Mise en ceuvre d'une plate forme d’'évaluation
de la qualité du Dossier Patient Informatisé

e Dynamique d’amélioration de qualité a
poursuivre
- Plus d’indicateurs a suivre
- Plus de services a mobiliser
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Merci pour votre attention
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Amélioration Cardiologie
2006 : 61,9% -> 2007 : 89,6%
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Amelioration Chirurgie cardio-vasculaire
2006 : 74,2%-> 2007 : 97,5%
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