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- Redondances des ecritures (variables se repéiamt)
pertes de temps

- Partage infos difficile entre prof car svt illisgd et
documents pas toujours bien classeés !

- donc perte d’'information pertinentes pour la pase
charge du patient ou perte de pieces du dossier

- non pedagogique

- non efficient pour un centieontre productif)




» Classer les dossiers toujours et toujours !




 Avantages:
- outil pedagogique

- amélioration qualité des
soins car meilleure tenue des
dossiers (cf. HAS)

- facilite le partage de I'info
entre professionnels au sein
d’un méme centre = outil
pluri professionnel

- meilleur rangement avant
archivage ?

Inconvenients:

- reste un dossier papier donc
risque de perte (archivage),
pas toujours bien rempli
(items obligatoires),
redondance des items a noter

- cadres pour saisie libre donc
probleme lecture reste +/-

- a un cout > feuille blanche

- outil difficile pour un travail
en réseau
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Outil d’évaluation o
outil nécessitant une saisie sur
Internet ou sur un poste a des
fins exclusivement

d’évaluation interne ou
externe

(Audipog : Audinet)

Outil de coordination de la
prise en charge clinique =
dossier structure +++
dossier type logiciel gtier ou
sous Intranet

avec controle qualité a la
saisie, automatisation du
PMSI et des certificats-des
courriers, exports possibles
pour les certificats cerfa et
vers la base de données
Audipog pour DFC (EPP)




i
AsiHDP 1 Renseignements genéraux - IPP 2 - Code 102550 Gross N° 6 - epouse TEST ICOS Préenom NATACHA

'.‘— Quitter Renzeignements socio-démograph  Contexte Psycho-Social | Dependances |
He dossier -
o ‘ 4| Contexte zur le plan social I

Ressources de lamére  [&jlocation Chamags = Ressources du pere 15,5

hf_;J Protection

Administratif

% Couverture zaciale de la mére |Séc:urité STal T

istorique dossier || Conditions d'hébergement précaires r

o

Identification Contexte sur le plan pspchologique !

p Maombre d'entants vivants au foper {1 [ comprenant enfants du conjoint ou en garde

102550

Situation particuligre dans l'enfance : |—

Renseignements
généraux

Situation particuligre & l'adolezcence ,— Grozsesze
en cours M*

Correspondants &

Situation familiale particuligre r

Rénuméarotation Stress ou agrezzions -
du dossier

S

Dossiers = - .
i Conclusion sur le plan social et psychologique
anterieurs B i o

Situation nécessitant un accompaghement B

Suivi médical

|
Echographies |

EELAOTRTIEE
Synthése du suivi |{SREIEES

Accouchement

|
|
de couches|
|
|




Henumerutatlun
du dossier

Dossiers
antérieurs

Suivi médical
Echographies
Synthése du suivi
Accouchement
Suites de couches

Fenseignements socio-démograph  Contexte Psucho-Social | Dependances ]

Contexte sur le plan social

—

Reszzources de la mere FRezzources du pére

|.-'1'~II|:u:ati|:|n Chémage

Couverture sociale de la mére IEMU

=

Conditions dhébergement précaires [

|Travai|

—

Mombre d'enfants vivants au fover [ |_

Contexte sur le plan psychologique !

comprenant enfants du conjoint ou en garde

Situation particuliére dans l'enfance ; W perte d'un parert

maltraitance
meére placée dans zon enfance
autre

Situation particuligre 3 l'adolescence : i PP o e

dépreszion
autre
Situation familiale particuligre : ™ vidlsnce canugale
mére izolée

abzence d'entourage Familial
autre

Stress ou agrezzions i phusique
zeRuelle

harcélement au trawvail
autre

-
7
-
-
-
w
-
-
-
-
-
-
pat
r
-

102550

Grogssesse
en cours N™

b

— ]

Conclusion sur le plan social et psychologique !

Situation nécessitant un accompagnement [ F Sioui |sur le plan social et psychologique

Précision | pri informée

Commentaires staff socis |




- gain de temps (absence de saisies redondantes et
automatisations des ordonnances...)

- amelioration de la qualité des dossiers (lecture aisee
controOles a la saisie...)

- documents d’info patients et rappel sur RPCs
disponibles

- pas de perte du dossier qui est consultable si@4én
dans tous les bureaux




- Sécurisation de la prescriptioredicamenteuse
- partage info possible au sein d’'un centre ou aédan
- meilleur suivi des complications y compris a loegne

- évaluation interne et rapports activités (tableaedbords
d’indicateurs automatises)
et évaluation externe favorisee
- repérage facile de listing (femmes avec HPP ZRar
- EPP intégrée a la prise en charge clinique







Etudes épidémiologiques
Theses et @moires ESE...

Aide des tutelles regionales ou nationales
Indicateurs nationaux annuels
Benchmarking pour aatioration des pratiques

Aide pour certification des éetablissements de
sante (indicateurs, EPP).
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En conclusion

L’'informatisation du dossier clinique nécessite urbon outil
structure et des informaticiens réactifs a I'écoute ds
cliniciens.

Il doit étre évolutif et pluridisciplinaire (périna talité)
Il doit étre communicant (DMP, Cerfas, Reseaux, EPPR..)

Dans le cas contraire, il ne rend pas tous les sags
attendus par les cliniciens.




Ne pas quitter son dossier
papier?

‘ G. HATEM

P Hopital d’Instruction des Armées Bégin




Peut-on encore se poser la
question en 2010 ???

Sans passer pour un
dinosaure ?




L’informatique, c’est génial

Diminue les erreurs liées au recopiage

Gain de temps a terme

Partage rapide l'information

Facilite les études et les travaux de recherche
Facturation en temps réel

T2A en temps réeel

Plus de double saisie administrative

Ordonnances, certificat du 8° jour..



Au dela de:

Colt tres élevé de l'installation

Chronophage pour de multiples intervenants

Résistance des acteurs au changement

Nécessité de former tous les nouveaux arrivants

Nécessité de contrbler régulierement les informations



ISTALLATIONS TECHNIQUES

Objectif

de 'AP-HP. Avec a |:

slee par orainateur.

1 IZ'|:._; [=]

developpement

TEXTE : JEAN-MICHEL FORESTIER - PHOTO : FRANCOIS MARIN

es services techniques
veillent a ce que les instal-
lations techniques soient

toujours opérationnelles en dehors
des interventions de maintenance
programmee. Les pannes doivent

avons renforcé notre politique d'inves
tissement pluriannuel afin de moder
niser nos installations techniques
Cela veut dire concrétement mieux
hiérarchiser nos priorités en tenant
compte de l'exploitation et de la main-

';i'.,' |L| \ir_'ii"\l..li;]ll ( }I-" I¢

ZEro panne

——————— Garantir la disponibilité des installations techniques pour les soins
est 'un des objectifs poursuivis par la Direction de I'investissement-travaux-
maintenance-sécurité (DITMS) et les services techniques des hopitaux

1 Maintenance

(Costrat) qui se réunit tous les deux
mois et rassemble des représen-
tants de la direction de la politique
medicale, direction des finances, des
ressources humaines... Mais inves
tir dans de nouveaux équipements



En dehors des pannes, quelques
problemes collatéraux...par
exemple

L'acces d'un dossier informatisé est aisé pour
I'ensemble des soignhants de
I'établissement...problemes de confidentialité

La sécurisation des acces peut étre
problématique en particulier pour un soignant
en interim



« Objectif zero
papier »

Histoire d’un
flop...






Taper sa lettre
? Elle réve !
J'ai 3524
dossiers a

scanner...




La consultation devient « normée »

Il est difficile d’intégrer les digressions qui nous
renseignent parfois précieusement sur I'état de
nos patientes



Excusez
moil, je
cherche la

Docteur, des
fois je réve
que je tue mon
enfant....




Risgue de ne pas disposer de
la bonne information au bon
moment ?



J'avais écrit en
rouge MOI-MEME
« chef sur place »
sur la pochette du
dossier

Mais patron,
y'a plus de
pochette !!!




Objections

Ce n'est pas le bon dossier informatique
Ce n'est pas la bonne interface

Ce n'est pas la bonne facon de faire



Manipuler un dossier informatique?

Au staff?
En urgence?

Avec le réseau? pour un transfert?

!

Avoir des ordinateurs partout



pour mieux gérer la transition ?

Garder une pochette avec une synthese du dossier
et les principaux « éléments non négociables »

Garder un partogramme (papier ou imprimeé) sur
lequel |I'obstétricien peut rédiger a la main le
cheminement de sa décision.



Ne pas quitter
(completement) son
dossier papier?




