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A la Une
Ce n’est pas le moment d’hiverner. De véritables breakthroughs ! 
L’oms récidive : des indicateurs universels, peu nombreux, simples et utiles c’est possible. Ce n’est pas un poisson d’avril. Pourquoi vouloir réinventer la roue ?
Rescue/recuperare, c’est un nouveau paradigme pour la Gestion Des Risques. Elle ne sera plus comme avant. 

Gestion des risques encore, maintenant vous pouvez aller vous promener sans complexe sur Youtube.
Et pleins d’articles sur la qualité et la chirurgie : Lancet, Jama … 
En vous souhaitant vous retrouver nombreux aux JIQHS. Mais n’oubliez pas d’amener vos livrets d’accueil. Un grand bravo à Christophe Geisler qui n’arrête pas : le prix et les réunions AFQHO 2010 c’est aussi lui.

Alain Braillon.
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Indicateurs

L’OMS récidive ! 

Après la check liste pour le bloc, utile et simple, elle propose des indicateurs pour la chirurgie : peu nombreux, simples, clairs, pragmatiques, utilisable et utiles

On ne croyait plus cela possible …

Thomas G Weiser. Standardised metrics for global surgical surveillance. Lancet 2009; 374: 1113–17
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7 pays travaillent pour analyser et comparer : la sécurité de soins s’analyse 

USA, UK, Sweden, Spain, Germany, Canada and Australia. Un projet OCDE avec les indicateurs de l’AHRQ. 

Drösler et al. Application of patient safety indicators internationally: a pilot study among seven...

Int J Qual Health Care.2009; 21: 272-278 

http://intqhc.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/21/4/272
Retour au Sommaire
Indice européen des consommateurs de soins de santé 2009
La France septième sur 33 pays dans le classement 2009 des systèmes de santé européens, selon Euro Health Consumer Index. 
38 indicateurs en six domaines : droits et information des patients, E-santé, délais d'attente, résultats, étendue et portée des services. Les Pays-Bas sont en tête, suivis par le Danemark, l'Islande et l'Autriche. 

http://www.healthpowerhouse.com/files/2009-EHCI/EHCI-2009-Press-release-France-final.pdf
Pour les dépenses voir infra … La France a maintenant les dépenses de santé les plus élevées d’Europe ! 
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Noter son médecin sur le site du ministère de la santé … en Angleterre

C’était déjà possible pour les établissements, maintenant c’est au tour des généralistes.
Patients will be able to rate their GPs on a comparison website produced by the Department of Health. Topics include how easy it is to make appointments and how staff treat patients … 

The initiative is being supported by the Family Doctor Association. Chairman Dr Peter Swinyard said: "Patient feedback on GP services is an effective way of driving up the standards of primary care even further." 

http://www.nhs.uk/servicedirectories/Pages/ServiceSearch.aspx
http://www.timesonline.co.uk/tol/news/uk/health/article6874464.ece
Times October 14, 2009

Retour au Sommaire
Evaluer votre médecin !

http://www.justacote.com/paris-75000/medecin-generaliste/
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GDR

La Gestion des risques ne sera plus comme avant : rescue/recuperare, un nouveau paradigme
Pour diminuer la mortalité hospitalière après chirurgie, il faut améliorer la prise en charge des complications ! 

Une étude sur plus de 80 000 malades opérés en chirurgie générale et vasculaire dans 186 hôpitaux américains.

La rapidité de détection des complications et la façon dont celles-ci sont prises en charge, c’est ce qui fait la différence, c’est plus important que la fréquence de la survenue des complications. A méditer.
L’auteur rappelle que qualité de prise en charge d'une complication est liée à l'équipe soignante : au nombre d'infirmières par rapport au nombre de lits comme l'ont déjà montré des études antérieures, et à la communication dans l’équipe. « Etonnant non ! » disait Monsieur Cyclopède.
Variation in Hospital Mortality Associated with Inpatient Surgery

Amir A. Ghaferi. N Engl J Med 2009;361:1368-75.
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Evénements indésirables cela se passe sur Youtube

Timothy McDonald (anesthésiste pédiatrique et responsable de la sécurité à l’ University of Illinois Medical Center in Chicago pediatric anaesthesiologist) se sert de Youtube pour réduire les erreurs médicales et favoriser la transparence.

http://www.youtube.com/watch?v=f9diCNRjMRo
http://www.youtube.com/results?search_query=Medical+Error&search_type=&aq=f
Voir aussi le Health Blog du Wall street Journal, cela vous changera des Hoax des Echos !
http://blogs.wsj.com/health/2009/08/24/pitching-patient-safety-and-hospital-transparency-on-youtube/
Bien d’autres étaient présents.
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Sexisme et qualité

Are women safer doctors?

The feminisation of Britain’s medical workforce.
Lancet Vol 374 October 10, 2009 p1233
J.Laurance@independent.co.uk
Retour au Sommaire
Sécurité sanitaire dans les établissements de santé : réglementation applicable 
Edition n° 6 : mai 2009.
http://www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/securite-sanitaire-etablissements-sante/securite-sanitaire-etablissements-sante-reglementation-applicable.html
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ASN Etat des lieux national de la radioprotection en médecine nucléaire 2008

Cinq grands thèmes : radioprotection des patients, radioprotection des travailleurs, contrôles réglementaires de radioprotection, gestion des déchets et des effluents contaminés et déclaration des évènements significatifs. 

Comme on dit par chez nous « des trésors d’amélioration ».
http://www.asn.fr/index.php/S-informer/Actualites/2009/Medecine-nucleaire 
http://www.asn.fr/index.php/content/download/22094/122816/file/synthese_nationale_monographies_2008.pdf
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Irradiation : Penser aussi aux actes diagnostiques
The US Food and Drug Administration is investigating how stroke patients at a Californian hospital were exposed to excessive levels of ionising radiation during brain scans. 
More than 200 patients at the Cedars-Sinai Medical Center in Los Angeles who underwent computed tomography (CT) brain perfusion received up to eight times the anticipated dose of radiation. The overdosing continued unnoticed for 18 months and was discovered only when a patient reported unexpected side effects. 
Brain perfusion scanning is a relatively new way of ascertaining how much damage a stroke has caused to the brain and is currently practised more widely in the United States than in the United Kingdom. 
http://www.bmj.com/cgi/content/extract/339/oct13_3/b4217
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Lectures
La qualité et la chirurgie

« Surgical Innovation and Evaluation »

3 articles à ne pas manquer dans le Lancet du 26 sept (No. 9695).
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Démarche d’assurance qualité en chirurgie ambulatoire de la main
J. Samin et al.

Annales Françaises d'Anesthésie et de Réanimation 2009, 28, Pages 735-742.
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Revue de pertinence en Chirurgie 

Un numéro du JAMA à ne pas manquer.
JAMA, October 14, 2009—Vol 302, No. 14. Articles, editorial, commentaires dont :

Shared Accountability, Appropriateness, and Quality of Surgical Care

Beyond Outcomes - The Appropriateness of Surgical Care

Multihospital Collaborations for Surgical Quality Improvement

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/302/14/1590
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/302/14/1580
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/302/14/1584
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Répertoire des métiers de la fonction publique hospitalière
La deuxième version du répertoire (sept 2009, la première datait de 2004). 

9 familles : management, gestion et aide à la décision ; système d’information ; gestion de l’information ; services logistiques ; qualité, hygiène, sécurité, environnement ; ingénierie et maintenance technique ; recherche clinique ; social, éducatif et culturel, culturel, sports et loisirs ; soins.

http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr 
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EBM
Comment informer les malades et les aider à prendre des décisions

Deux essais randomisés rapportés dans PLoS Medicine.

Cela change des vieilles sornettes conceptuelles encore véhiculées par certains.
Shared decision : “…defining problems, presenting options, and providing high-quality information so patients can participate more actively in care…”
Making the “Right” Health Care Decisions : Why Values Matter.
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.1000136
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Une recommandation est-elle recommandable ?

On manque d’outil, et le Grade system est pris en défaut !

The GRADE System for Rating Clinical Guidelines.
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.1000094
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TIC

Clinical Softwares for Smart phones

Pour iPhone (mais dont les applications ne sont accessibles que sur Apple's iTunes store après validation par Apple), Palm, Windows Mobile, BlackBerry.

Médicament : Lexi-Comp qui associe Lexi-Interact, The Sanford Guides pour les traitements anti-infectieux, Epocrates, Johns Hopkins Antibiotic Guide (ABX Guide), Medscape (iPhone) … 
Clinique : The 5-Minute Clinical Consult Harrison's Principles of Internal Medicine (Unbound Medicine, Skyscape et www.accessmedicine.com), UpToDate …

Calculators : MedCalc …
Quant à la synchronisation avec les dossiers hospitaliers… s’ils sont informatisés avec Allscripts, eClinicalworks, et Medent, il est possible d’y accéder avec des smart phones.
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L’épidémie de grippe

Des données au jour le jour, fiable, compréhensible. C’est sur Google bien sur ! 

Voici ce que l’on peut faire quand on maîtrise les TIC. Cela a été validé aux USA par le CDC.
http://www.google.org/flutrends/fr/
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Interopérabilité des Systèmes d'Information de Santé : InteropSanté
Gérard Domas, nouveau président de l'association et secrétaire général de la société française d'informatique de laboratoires. 

http://www.ticsante.com/show.php?page=story&id=409&story=409
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Organisation
Les infirmières sont trop occupées pour pouvoir s’occuper des malades … en Ecosse

De moins en moins d’infirmières et des soins de plus en plus complexe !
A nursing survey has found that more than half of respondents feel too busy to provide the standard of care they want. The Nurses Employment and Morale Scotland Survey 2009, released today, shows that nurses are dealing with more and more patients. The ratio of nurses to patients on day wards has risen from 1:6.7 in 2007 to 1:7.2 in 2009. At night, the ratio has risen from 1:9.6 to 1:11.1.

Times 18, 2009

http://www.timesonline.co.uk/tol/news/uk/scotland/article6880308.ece
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CHU ou CH ?

Rapport de l’Agence technique de l'information sur l'hospitalisation.
Les activités spécifiques des CHU représentent en moyenne 5,5% de l'ensemble de leur activité.
« Elles varient de 10,5% au CHU de Nancy à 1,9% au CHU de Nîmes ».
http://www.atih.sante.fr/?id=0000100009FF
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Qualité et coût
La France a maintenant les dépenses de santé les plus élevées d’Europe ! 
Les dépenses de santé totales représentaient en France 11% du PIB en 2007, soit plus de 2 points (ou 24% de plus) de pourcentage de plus que la moyenne des pays de l’OCDE  qui est à 8.9%. En termes de dépenses de santé par rapport au PIB, la France est le pays, après les États-Unis (16%), qui enregistre le niveau le plus élevé de dépenses.
http://www.oecd.org/dataoecd/45/20/38980771.pdf
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La qualité peut-elle aussi permettre des économies ?

Le financement n’augmentera plus dans les mêmes proportions, mais la demande (les besoins?) et les coûts flambent. On sait que la non qualité a un coût, pas seulement financier, mais aussi pour les malades. 

John Øvretveit. A review of evidence of which improvements to quality reduce costs to health service providers. 

http://www.health.org.uk/document.rm?id=1375
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Priorisation et soins

700 politiques ou médecins suédois interrogés.
Quand il faut établir des priorités, les médecins ont peur de prendre des décisions médicalement incorrectes, les politiques ont peur de déplaire aux électeurs.

Decision makers’ experiences of prioritisation and views about how to finance healthcare costs.
Elisabet Werntoft & Anna-Karin Edberg. Health policy 2009 
http://www.citeulike.org/article/5242639 
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V8X-4WDNBNM-2&_user=1498588&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000043238&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1498588&md5=4d1b9f65731f386b789403e94ac7dc4c
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Accessibilité

Le pourcentage des dépenses à la charge des patients et des complémentaires est en augmentation, atteignant 4,1 milliards d’euros, soit 7,7 % du budget principal.

Selon les estimations de la Mutualité française, la hausse des cotisations complémentaire santé pourrait atteindre 4 %. Pour certaines mutuelles, cette hausse pourrait même atteindre jusqu’à 7 %. 

http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Revues-de-presse/Financement-de-l-assurance-maladie-les-malades-repassent-a-la-caisse
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Le déficit des hôpitaux publics se creuse, le reste à charge augmente
Selon la Drees du ministère de la Santé, il a atteint 486 millions d’euros en 2007, soit 0,9 % de leur budget. Pour les CHR, il a doublé en 2007. Les hôpitaux locaux et les centres hospitaliers spécialisés affichent des résultats excédentaires.

Les cliniques en 2007 ont présenté une situation financière relativement satisfaisante : rentabilité autour de 3 % du chiffre d’affaires, avec d’importantes disparités 

De façon générale, les établissements de petite taille connaîtraient un taux de rentabilité économique supérieur.

http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er707.pdf
http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er706.pdf
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Les gros conditionnements : encore une fausse bonne idée
A quand le management fondé sur les preuves EBM (Evidence Based Management).
Lors de ses récentes Rencontres, l’Union des syndicats de pharmaciens d’officine (USPO) a rendu publics les résultats d’une enquête sur les gros conditionnements. D’après cette enquête portant sur 20758 patients, près d’un quart (23 %) des patients traités pour un diabète, une hypertension, une ostéoporose ou une hypercholestérolémie, ont changé au moins une fois dans l’année de molécule ou de dosage, voire arrêté leur traitement, avant d’avoir terminé la boîte qui leur était délivrée pour trois mois. Pour l’USPO, l’économie escomptée par les grands conditionnements s’est transformée en gaspillages dont le coût peut être évalué à près de 36 millions d’euros par an.

http://www.uspo.fr/
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Sur Internet

CR de la journée AFQHO du 24 septembre au Val de Grâce 

www.afqho.com
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Nul n’est sensé ignorer l’AFNOR

Le site de l’AFNOR propose dorénavant les normes obligatoires réglementaires en accès libre et gratuit afin de faciliter leur mise en place par les entreprises.
http://www.boutique.afnor.org/NEL7ListeResultat.aspx?TYPE=OBG
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Accreditation (En) / Agrément (Fr) comme disent les québécois
La certification pour la France.
« Agrément Canada » est un organisme sans but lucratif et indépendant, agréé par l’International Society for Quality in Healthcare (ISQua). Il fournit aux organismes de soins de santé nationaux et internationaux un processus d’examen externe. 

C'est en 1980 qu'Agrément Canada a agréé un hôpital situé dans un autre pays pour la première fois. 
À l'heure actuelle, les clients internationaux se trouvent au Moyen-Orient, en Europe, dans les Caraïbes et en Amérique Latine.
http://www.accreditation.ca/ 

Plus de 50 ans d’existence et une nouvelle publication. A lire et relire! 
http://www.leseditionsdupoint.com/gestion/pdf_docs/qmvol1no1.pdf
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Bonne pratique professionnelle – maltraitance à domicile – Anesm Sept 2009

Agence nationale de l’évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux.
Recommandation de bonnes pratiques professionnelles sur la mission du responsable de service et rôle de l’encadrement dans la prévention et le traitement de la maltraitance à domicile (services d’aide, d’accompagnement et de soins intervenant au domicile d’adultes vulnérables (articles L. 312-1 et L. 313-1-1 du Code de l’action sociale et des familles). 

La spécificité de l’accompagnement à domicile et les pratiques à mettre en oeuvre dans le cadre de la prévention. 

Concerne tous les services sociaux et médico-sociaux intervenant à domicile auprès des adultes vulnérables.
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/reco_maltraitance_a_domicile_anesm.pdf
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Congrès

Prix du Livret d’accueil AFQHO : apportez vos Livrets d’accueil aux JIQHS 2009 avec vous

« Rien n’est plus contagieux que l’exemple ». Cette maxime de La Rochefoucauld guide les JIQHS et sera tout particulièrement illustrée en matière de Livret d’accueil. Objet de créativité étonnante comme de banalité affligeante, le Livret d’accueil est un parfait exemple de support dont la qualité témoigne de l’attention portée aux patients hospitalisés. Le mieux ne serait-il pas de constituer une bibliothèque de Livrets d’accueil en accès libre ? Les JIQHS invitent tous les participants et intervenants de cette édition 2009 à apporter un exemplaire du Livret de leur établissement. Il sera consultable sur le stand de l’AFQHO. Un Prix du meilleur Livret d’accueil sera conjointement décerné par des représentants d’usagers et par des représentants de l’AFQHO le mardi midi, en séance plénière. 
La coordination est assurée par mesdames PINATON et MOREL, de l’Institut Mutualiste Montsouris et de l’AFQHO. 

Le CISS fait actuellement passer l’information vers les représentants d’usagers afin qu’ils s’inscrivent aux JIQHS (gratuites pour les R.U.) et pensent eux aussi à apporter un exemplaire de leurs Livrets d’accueil. (Contact RU pour le Prix du Livret d’accueil : jean-luc.plavis@orange.fr , RU de l’Hôpital Foch et CISS Ile de France).

11e JIQHS - Cité des Sciences et de l'Industrie, La Villette, Paris - Lundi 23 & mardi 24 novembre Inscriptions et plus de 300 publications accessibles www.jiqhs.fr
Le programme http://www.jiqhs.fr/JIQHS2009/Program_11e%20JIQHS.pdf
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BMJ / International Forum QSHC 2010 à Nice, résultats de la sélection : début novembre

International Forum on Quality and Safety in Health Care 2010. BMJ

Selection of abstracts for International Forum on Quality and Safety in Health Care: notification early November.

Programme prévisionnel des réunions de l’AFQHO 2010 au Val de Grâce

Mardi 19 jan. L’amélioration rapide de la qualité, résolution simplifiée des problèmes, fondements méthodologiques (ETAPE 1) : adopter une approche résolument positive et participative de la conduite de changements sur le terrain, alléger l’étude des causes, améliorer la motivation, la communication ; rendre visibles les travaux et les résultats y compris le plaisir à progresser efficacement et simplement ; filmer en vidéo la démarche et rendre les progrès visibles et communicants.
Jeudi 11 mars. Développer les synergies Développement durable et qualité/sécurité dans la V2010. Formation au DD pour acteurs Q-GR. Implication de la direction. Outils et méthodes. Les 10 points pratiques clés. Groupes de travail pour synergies communes immédiates entre les participants à cette journée et avec le C2DS.

Mardi 8 juin. La qualité et amélioration continue du « cœur de métier médical soignant » : politiques et pratiques EPP, dynamiques médicales et soignantes, progrès dans la prise en charge, exigences V2010, synergies entre instances ; synergies entre membres AFQHO et avec les réseaux et sociétés savantes.
Jeudi 23 sept. Qualité et communication : intranet, journaux internes, communication événementielle, institutionnelle, sur un pôle, dans un département, une unité ; vers les médecins, les soignants, les autres, les gestionnaires ; communication managériale (management par la qualité), communication pédagogique ; supports, plans de communication, créativité, communication renouvelée avec la V2010, avec les instances, la direction et le CA.

Date à fixer. L’amélioration rapide de la qualité, résolutions simplifiées des problèmes, fondements managériaux et stratégiques ; la valorisation 100% gagnante dans le processus de certification.
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La satisfaction dans tous ses états…

Congrès 2010 CIPIQ-S les 06 et 07 mai à Luxembourg 
www.cipiqs.org 
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Infections liées aux soins

Plan stratégique national 2009-2013
Circulaire interministérielle DGS/DHOS/DGAS no 2009-264 du 19 août 2009 relative à la mise en oeuvre du plan stratégique national 2009-2013 de prévention des infections associées aux soins.
NOR : SASP0919483C

http://www.sante-sports.gouv.fr/fichiers/bo/2009/09-09/ste_20090009_0100_0050.pdf
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Audit « cathéters veineux périphériques »
CIRCULAIRE N°DHOS/E2/2009/302 du 26 septembre 2009 relative à la stratégie nationale d'audit des pratiques en hygiène hospitalière : thème "cathéters veineux périphériques.

NOR : SASH0922817C

Classement thématique : Etablissement Audit des pratiques - Programme national de lutte contre les infections nosocomiales.

" 

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/09_302to.pdf 
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Au JO : Duralex sed lex
Sous 1 500 séjours, les blocs fermeront

Les maternités ne sont pas autorisées à fonctionner si elles ne réalisent pas au moins 300 accouchements par an. Le tour des blocs est maintenant venu : en préparation depuis trois ans, un arrêté fixant un seuil minimal de 1 500 séjours avec acte classant opératoire par an pour les services de chirurgie arrive au bout du parcours d’élaboration des textes réglementaires. La limite est moins haute que ce qui avait été initialement préconisé par le Pr Guy Vallancien dans un rapport remis en 2006 au ministère (la barre fatidique était alors à 2 000 interventions).
Retour au Sommaire
Permanence des soins – médecine ambulatoire – expérimentation (J.O. du 3 octobre 2009)
Décret no 2009-1173 du 1er octobre 2009 déterminant les modalités de mise en œuvre des expérimentations concernant la permanence de soins en médecine ambulatoire.
NOR : SASS0917580D
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