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A la une
REX : humanisation des hôpitaux grâce à un robot au standard téléphonique

« RAPPEL
Le numéro de téléphone des hôtesses de la société XXX, se trouvant dans le hall d'entrée du bâtiment de chirurgie, est un numéro ne pouvant être appelé depuis l'extérieur, il s'agit du XXX.

Si les patients ou la famille veulent les joindre depuis l'extérieur, il faut leur indiquer de composer le numéro du standard XX XX XX et demander "Codiam" par le système de reconnaissance vocale.

Je vous remercie de votre collaboration. »

La Direction de la Clientèle
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Centres infirmiers spécialisés et diminution de la durée d’hospitalisation : des dégâts collatéraux ! 

The Revolving Door Of Rehospitalization From Skilled Nursing Facilities
Grabowski DC et al. – Almost one-fourth of Medicare beneficiaries discharged from the hospital to a skilled nursing facility were readmitted to the hospital within thirty days; this cost Medicare $4.34 billion in 2006. Especially in an elderly population, cycling into and out of hospitals can be emotionally upsetting and can increase the likelihood of medical errors related to care coordination. Payment incentives in Medicare do not encourage providers to coordinate beneficiaries' care. Project HOPE
Health Affairs, 29, no. 1 (2010): 57-64 

David C. Grabowski : grabowski@hcp.med.harvard.edu 
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Peut-on construire en 2010 des hôpitaux avec des chambres à plusieurs lits ?

Partager sa chambre d'hôpital avec d'autres patients augmente le risque de contracter une infection nosocomiale. Et en cas de longue hospitalisation, durant laquelle le malade est souvent amené à changer plusieurs fois de chambre, c’est encore plus. C’est en soins intensifs que le risque de contracter une infection nosocomiale est le plus élevé.

Dick Zoutman dans l'American Journal of Infection Control du 21 décembre 2010

Exposure to hospital roommates as a risk factor for health care–associated infection

http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(09)00898-0/abstract

En France, au XVIIIème siècle, Chamousset voulait que l’on arrête de mettre plusieurs malades dans le même lit, car il y avait plus de mortalité. (Ann Fr Anesth Reanim. 2008;27:467-9)
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Les référentiels métiers et compétences des collèges des spécialités chirurgicales 
Communication d’Yves Matillon, présentée au cours de la séance du 19/11/2008 de l'Académie Nationale de Chirurgie.

Une approche similaire à celle développée dans la plupart des pays anglo-saxons, indispensable pour la formation médicale continue, l’amélioration des pratiques professionnelles et de la sécurité.
3 objectifs : - la reconnaissance, la valorisation et l’entretien d’un niveau de professionnalisme au regard de l’usager ; - une meilleure gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ; - la prise en compte de l’évolution des prises en charge vers des approches de plus en plus interdisciplinaires. La méthode de travail : les référentiels des spécialités de chirurgie ont été élaborés en utilisant la méthodologie mise au point par Guy Le Boterf. L’élaboration de référentiels des métiers chirurgicaux a été entreprise par la Fédération des Collèges de Spécialités Chirurgicales.
e-mémoires de l'Académie Nationale de Chirurgie, 2009, 8 (4) : 01-03

http://www.bium.univ-paris5.fr/acad-chirurgie/ememoires/005_2009_8_4_001x003.pdf
dans les différentes spécialités

http://web2.bium.univ-paris5.fr/acad-chir/?ti_xxx=2009x8x4
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Pour diffuser vos travaux, publiez les : C’est le PEX ! Publiez pour partagez
La publication c’est aussi un métier. Faites vous aider par une responsable de l’édition d’une revue française indexée dans PubMed (National Library of Medicine). 
De la recherche bibliographique à la réécriture jusqu'à la mise en forme définitive : confiez vos textes !  Voilà longtemps que vous cherchiez un secrétariat de rédaction qui puisse vous offrir cela ? Bienvenue chez Docta Littera ! Vous y trouverez une offre de service complète et suivie, pour la rédaction et publication de vos travaux et articles, de la saisie du texte aux corrections d'épreuves, sans négliger aucune étape — recherche et vérification des données, notamment bibliographiques.
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La Santé en France
Mortalité maternelle en France
La mortalité maternelle stagne en France et la moitié de ces décès sont toujours considérés comme évitables. (BEH, 19 janvier, n°2-3, p10-14, p15-18 et p19-24)

Le Syndicat national des gynécologues obstétriciens de France invoque les fermetures de maternités et l' « insécurité juridique » des obstétriciens. « Malgré des dépenses de santé très élevées et trois plans périnatalité, l'indicateur de la mortalité maternelle reste mauvais dans l'Hexagone », commente le Syngof, saisissant l'occasion pour souligner de nouveau les problèmes d'assurance en responsabilité civile professionnelle des obstétriciens.

 Le Syngof affirme que «  la perte d'obstétriciens libéraux compétents contribue à ces mauvais résultats: de 2.400 praticiens en 2000, ils n'étaient plus que 1.200 en 2008 ».
Il fait remarquer que c'est en Ile-de-France, « région où ces plans ont été menés avec le plus de zèle et où les cliniques d'accouchements ont fermé en plus grand nombre,», que la mortalité maternelle est statistiquement la plus forte.
« Les professionnels le savent: face aux urgences les plus graves, c'est l'expérience des praticiens présents sur place qui fait la différence », souligne-t-il. 

cd/ab/APM polsan CDNAJ003 19/01/2010 18:26 GYREP ACTU

www.syngof.fr/
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L’état de santé de la population 

L’état de santé de la population en France en 2008. (Etudes et résultats. Dress N° 711 • décembre 2009 Suivi des objectifs de la loi de santé publique). Extraits du résumé : 

« L’état de santé de la population en France apparaît globalement bon … 

…la mortalité prématurée avant 65 ans demeure plus élevée chez les hommes que dans les autres pays de l’Union européenne …

… des disparités sensibles perdurent tant entre hommes et femmes qu’entre territoires ou catégories sociales…

… La consommation d’alcool diminue mais est encore l’une des plus élevée d’Europe … avec près de 15 % de consommateurs à risque chronique.

… Le tabagisme reste un problème de santé publique important. Environ 30 % des jeunes de 17 ans, filles et garçons, déclarent fumer quotidiennement. 

… Le développement continu de l’obésité, notamment dans les milieux sociaux défavorisés… »

http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-en-france-en-2008-suivi-des-objectifs-de-la-loi-de-sante-publique.html
http://www.sante.gouv.fr/drees/santepop2008/santepop2008.htm
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Suicides en prison : un triste record français

Avec 20 suicides annuels pour 10 000 détenus en 2002-2006, la France détient le record de l’Europe des 15. Loin devant l’avant-dernier, le Danemark avec 13/10 000. Le meilleur état est la Grèce (4/10 000). La fréquence des suicides, en France, n’était que de 4 en 1960. 

Population & Sociétés n°462.
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Les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité 

Rapport du 12/11/2009 par le Haut Conseil de la santé publique.
Les inégalités sociales de santé (ISS) existent à un niveau élevé dans notre pays et ont tendance à s’accroître. 

Certains pays européens ont déjà mis en oeuvre des politiques explicites pour réduire les ISS. 

L’enjeu actuel est la mise en oeuvre en France d’un plan de réduction de ces inégalités.

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20091112_inegalites.pdf
Rapport sur la santé en Europe 2009 : santé et systèmes de santé

Comment renforcer la performance des systèmes de santé de manière à dispenser des soins efficaces.

Des informations indispensables de santé publique pour aider à choisir des investissements judicieux.

The european health report, health and health systems, 2009, 191 pages.

http://www.euro.who.int/Document/E93103.pdf?language=French
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Radiologie
Irradiation du patient : qualité et sécurité en cardiologie. Une expérience remarquable

L’exposition des patients aux rayons X est une situation qui n’est pas assez prise en compte et ce d’autant qu’elle est de plus en plus fréquente. Voici une série de travaux exemplaires qui ont été réalisés pour améliorer la sécurité en cardiologie interventionnelle qui est à partager avec les autres disciplines. 

Georges JL et al Reduction of radiation delivered to patients undergoing invasive coronary procedures. Effect of a programme for dose reduction based on radiation-protection training.Arch Cardiovasc Dis. 2009 Dec;102(12):821-7.

Georges JL et al. Radioprotection, abord artériel et cardiologie interventionnelle. Ann Cardiol Angeiol (Paris). 2009 Dec;58(6):366-72 .

Georges JL et al. Variation des doses de rayonnements délivrés au patient en cardiologie interventionnelle… Arch Mal Coeur Vaiss 2007, 100, 175-81

Contact pour TAP et plus : JGEORGES@ch-versailles.fr
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Le programme obligatoire de formation portant sur la radioprotection des patients date de 2004
Arrêté du 18 mai 2004 relatif aux programmes de formation portant sur la radioprotection des patients exposés aux rayonnements ionisants. NOR: SANY0421830A.

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000803463&dateTexte
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Irradiation et examens diagnostiques

La FDA  vient de lancer une alerte sur le risque d’irradiation lors de la réalisation de scanners cérébraux. 

www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/ucm185898.htm.

Fazel R et al. Exposure to Low-Dose Ionizing Radiation from Medical Imaging Procedures. N Engl J Med., 2009 361: 849.
Editorial et 2 articles aussi dans Archives of Internal Medicine Vol. 169, No. 22, December 14/28, 2009

http://archinte.ama-assn.org/
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Radioprotection des patients en radiothérapie externe 

Pour la deuxième année consécutive, l’ASN présente un état des lieux de la radioprotection des patients en radiothérapie externe. Ce bilan, rédigé à partir des synthèses inter-régionales des inspections menées par l’ASN dans les 178 services de radiothérapie externe français au cours de l’année 2008. Les points suivants méritent d’être soulignés : 

-L’insuffisance des effectifs en personnels … reste une source de difficultés importante pour de nombreux centres. 

-La formation a fait l’objet en 2008 d’un important investissement … Toutefois, certains centres n’ont pas pu réaliser cette formation avant le 20 juin 2009, comme ils en avaient l’obligation. 

-Les plans d’organisation de la radiophysique médicale rendus obligatoires par l’arrêté du 19 novembre 2004 manquent souvent de perspectives d’amélioration et de mise à jour pour prendre en compte les progrès accomplis par rapport à la situation en 2007 ; 

Etc …

http://www.asn.fr/index.php/S-informer/Actualites/2009/Deuxieme-bilan-de-la-radioprotection-des-patients-en-radiotherapie-externe
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Lecture

Les médecins à diplôme étranger et BPC : une étude en Grande Bretagne 

Background : Doctors coming to work in the UK may be faced with different social and cultural practices and an unfamiliar health care system, both of which will shape their experience of ethical practice. Information provided prior to working in the system may not be sufficient to prepare them for what this actually means for them in practice…

Non UK qualified doctors and Good Medical Practice: the experience of working within a different professional framework (14 April 2009)
http://www.gmc-uk.org/about/research/4986.asp
Retour au Sommaire
Audit sur l’évaluation cardiaque préopératoire

S. Madi-Jebara et al. Audit sur l’évaluation cardiaque préopératoire avant une chirurgie non cardiaque : utilité d’un aide-mémoire pour améliorer l’adhésion des anesthésistes aux recommandations de l’American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA). Annales Françaises d'Anesthésie et de Réanimation Volume 28, Issue 10, Pages 833-926 (October 2009) Pages 850-854
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Qualité de vie après les soins intensifs
De plus en plus de malades survivent après une hospitalisation en soins intensifs mais la mortalité, morbidité ou la qualité de vie à moyen terme sont des problèmes majeurs.

Une étude a testé un programme de suivi après la sortie par des infirmières. 80 centres en Grande Bretagne ont participé, la qualité de vie a été mesurée avec le SF36. Les résultats sont décevants. 

Des études antérieures avaient démontré un effet positif d’une prévention et d’une réhabilitation précoce pendant le séjour en SI. 

The PRaCTICaL study of nurse led, intensive care follow-up programmes for improving long term outcomes from critical illness: a pragmatic randomised controlled trial

BMJ 2009;339:b3723

http://www.bmj.com/cgi/content/abstract/339/oct16_1/b3723
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L’éducation thérapeutique intégrée aux soins de premier recours

Rapport du Haut Conseil de la santé publique

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20091112_edthsoprre.pdf
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Prothèses dentaires et conduite du changement 

Fin 2008, tous les médias avaient souligné les problèmes des prothèses dentaires importées : aspects sanitaires et aspects « économiques ». Un an après Capital montre que rien n’a changé.

http://www.pdf-info.com/capital%20decembre%202009.pdf
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Quel lien entre volume d’activité des hôpitaux et qualité des soins en France ?

Zeynep Or, Thomas Renaud (Irdes) 

Une étude de la relation entre volume et résultats des soins en exploitant les données françaises. Pour six prises en charge hospitalières sur les huit étudiées, les résultats montrent que la probabilité de réadmission et de mortalité est plus élevée dans les établissements à faible volume d’activité. 

A souligner l’absence de stratifications des situations cliniques sur les facteurs pronostics validés, et de prise en compte des données socio-économiques. 

Normal, ce sont des bases comptables qui ont été utilisées. Le même acte technique n’a pas les mêmes conséquences, dans un hôpital à fort volume, dans les beaux quartiers de la capitale avec une population qui consulte tôt et bénéficie de structures d’aval que dans un hôpital à faible volume, dans une région où le chômage et la pauvreté s’accompagnent d’une désertification médicale.

n° 149 - Décembre 2009

www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes135.pdf
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Directive qualité pour les consultations de gynécologie programmées

Cette Directive qualité s’adresse aux professionnels réalisant des consultations de gynécologie programmées quelque soit leur type de dossier (feuille blanche, dossier papier structuré ou dossier informatisé). « Cette démarche participe à l’amélioration de la qualité de la prise en charge des usagers au sein de notre discipline et répond aux exigences nationales réglementaires. »
11 janvier 2010

http://www.cngof.asso.fr/D_TELE/dossier_gyneco_2009.pdf
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Le dico juridique

Un arrêté c’est pour tout bloquer,
une circulaire, c’est pour tourner en rond.
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Coopération entre professionnels de santé 

Avatar de la loi HPST, un arrêté du 31 décembre prévoit que les protocoles de coopération entre professionnels de santé « portent sur les transferts d’activités, actes de soins, ou la réorganisation des modes d’intervention des professionnels de santé auprès du patient ». Les professionnels de santé qui souhaitent s’engager dans un protocole de coopération devront adresser une demande, assortie des pièces justificatives, au directeur de l’agence régionale de santé. Lequel autorisera, sous forme d’arrêté, le protocole, dans un délai de deux mois « à compter de la réception du protocole ». 

Le comité de liaison des institutions ordinales du secteur de la santé (CLIO Santé), qui réunit les sept conseils nationaux des ordres des professions de santé s’insurge contre le fait que « des professionnels, qui n’ont pas les titres nécessaires puissent pratiquer des actes ou des activités qui ne relèveraient pas de leur domaine de compétence légal, dans le cadre de protocoles de coopération ». Le CLIO s’inquiète aussi de l’absence, dans les protocoles « de garantie pour les usagers, sur les qualifications des professionnels impliqués » et déplore qu’une autorisation de coopération « puisse s’effectuer par le directeur général de l’ARS… » 

J.-B. G.

http://www.decisionsante.com/derniere-minute/article/cooperation-entre-professionnels-de-sante-les-ordres-professionnels-rejettent-larrete/?tx_ttnews%5BbackPid%5D=1&cHash=c341f6d2a2
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021683534&dateTexte=&categorieLien=id
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Ordonnance réformant la biologie médicale 

Publiée le 15 janvier au Journal officiel. L’accréditation est désormais obligatoire et réalisée tous les six ans par un organisme unique, le Comité français d’accréditation (Cofrac). 

Benchmarking : aux Etats-Unis, c’est tous les 2 ans.

Comment les établissements vont jongler entre les calendriers, en particulier certification des établissements tous les 4 ans, sûreté nucléaire, CPOM etc … 
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Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail 

Une base de données d'outils d'évaluation des risques regroupant des outils de toute l'Europe et régulièrement mise à jour.

Les outils d'évaluation des risques les plus répandus sont les listes de contrôle, qui sont très efficaces pour aider à dépister les dangers. D'autres types d'outils d'évaluation des risques sont les guides, les documents d'orientation, les manuels, les brochures, les questionnaires, et les "outils interactifs" (logiciels interactifs libres, notamment les applications téléchargeables généralement propres à un secteur). Ces outils peuvent être soit génériques, soit spécifiques à une branche ou à un risque. 

http://osha.europa.eu/fr/practical-solutions/risk-assessment-tools/index_html
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Congrès :  mai 2010 à Strasbourg

Voir à cette occasion ce site dédié à la qualité et la sécurité des soins, avec une nette orientation sur la lutte contre les infections associées aux soins, ainsi qu'au management de la qualité et à la gestion des risques d'une façon plus générale, mais uniquement dans le domaine de la santé.

http://www.qualite-securite-soins.fr/
http://www.qualite-securite-soins.fr/diplome-d-universite
http://www.qualite-securite-soins.fr/congres-mai-a-strasbourg 
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Accessibilité
Consultations médicales
Entre 21 et 61 jours d'attente pour une consultation externe à l'hôpital, selon les disciplines.
L'enquête montre que les délais peuvent être réduits en consultant un autre médecin que le chef de service (délai deux fois moins élevé), ou en voyant le chef de service en consultation privée (39 jours de moins en moyenne)

Les délais varient aussi selon les spécialités.

La proportion de médecins pratiquant des dépassements d'honoraires est faible  dans le public (de 0% à 3%) alors que dans le privé, elle varie de 18% en cancérologie à 48% dans les services d'ORL et 52% en rhumatologie.

Enquête de 60 millions de consommateurs.
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Accessibilité : Directive européenne sur les droits des patients pour les soins transfrontaliers …
Le Conseil emploi, politique sociale, santé et consommateurs (EPSSCO) du 1er décembre 2009 n’a pas su appliquer la directive sur les droits des patients en Europe, adoptée le 23 avril 2009 par le Parlement européen. 

Sept ministres de la santé, parmi 27, ont maintenu leur veto et ignorent la jurisprudence de la Cour de justice européenne : selon les décisions de justice, les malades peuvent choisir sans autorisation préalable de traverser leur frontière nationale pour se faire soigner. 

Retour au Sommaire
Qualité et Accessibilité

Le programme de prévention bucco-dentaire de l’AM.
Trois ans après son lancement : une progression régulière, le taux de participation est passé de 15% à 31 % sur les 9 premiers mois de l'année 2009. Il touche les jeunes qui ne vont pas régulièrement chez le dentiste : 70% des bénéficiaires de 2009 n'avaient pas consulté un dentiste l'année précédente. 

http://www.ameli.fr/
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Cancérologie
Chimiothérapie et cancers en 2009
L'Institut national du cancer (Inca) recense et analyse les évolutions de la chimiothérapie des cancers dans les établissements de santé : 2,5 milliards d'euros ; 250 000 personnes traitées. La chimiothérapie c’est 60 % du coût total des médicaments remboursés en sus des GHS dans les ES publics.

http://www.e-cancer.fr/les-soins/3655-publication-de-la-situation-de-la-chimiotherapie-des-cancers-en-2009
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Cancérologie : NAEDI

The National Awareness and Early Diagnosis Initiative in England: 

Un supplément au BJC, simple pas fumeux. Multiprofessionnel : behavioural scientists, experts in social marketing, public health physicians, primary care academics and epidemiologists …

http://www.nature.com/bjc/journal/v101/n2s/index.html
Assembling the evidence

http://www.nature.com/bjc/journal/v101/n2s/pdf/6605382a.pdf
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Infections liées aux soins
Chlorhexidine–Alcohol versus Povidone–Iodine for Surgical-Site Antisepsis

Preoperative cleansing of the patient's skin with chlorhexidine–alcohol is superior to cleansing with povidone–iodine for preventing surgical-site infection after clean-contaminated surgery.

La chlorexidine s’est révélée significativement plus efficace que la povidone iodée avec 9,5 % d’infections du site opératoire contre 16,1 % (diminution du risque de 41 % avec la chlorexidine [intervalle de confiance à 95 % entre 15 et 59 % ; p=0,004]). 

La chorhexidine s’était déjà révélé plus efficace que la povidone iodée pour la prévention des infections systémiques après pose d’un cathéter.
http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/362/1/18
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Preventing Surgical-Site Infections in Nasal Carriers of Staphylococcus aureus 

The number of surgical-site S. aureus infections acquired in the hospital can be reduced by rapid screening and decolonizing of nasal carriers of S. aureus on admission http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/362/1/9 

Retour au Sommaire
Voir aussi 

Wenzel, R. P. (2010). Minimizing Surgical-Site Infections. NEJM 362: 75-77 
Advances in Preventing Surgical-Site Infections. JWatch Infect. Diseases 2010: 1-1 

http://infectious-diseases.jwatch.org/cgi/content/full/2010/106/1

guide DME
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La surveillance des infections nosocomiales en réanimation … 
Le Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des IN (Raisin) en réanimation cible les infections liées à un dispositif invasif. De janvier à juin 2007, 165 services ont inclus 22 927 patients… « Ces données constituent une référence nationale permettant de mieux connaître … » 

Il était temps de les connaître.

http://www.invs.sante.fr/publications/2009/rea_raisin_resultats_2007/rea_raisin_resultats_2007.pdf
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EPIC II (Extended Prevalence of Infection in the ICU)

Infection en soins intensifs.

Etude un jour donné, 14 000 malades dans 1200 unités de soins intensifs un jour donné dans 75 pays

Jean-Louis Vincent (Hôpital Erasme, Université libre de Bruxelles) et al. International Study of the Prevalence and Outcomes of Infection in Intensive Care Units. JAMA. 2009;302(21):2323-2329.

Voir aussi :
Steven M. Opal and Thierry Calandra. Antibiotic Usage and Resistance: Gaining or Losing Ground on Infections in Critically Ill Patients? JAMA. 2009;302(21):2367-2368.
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Recommandations sur la prise en charge et la prévention des infections cutanées liées aux SARM

Haut Conseil de la santé publique 20/10/2009

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20091020_previnfcutsarm.pdf

TIC

Archivage des images médicales numériques : En route vers le 2ème millénaire ? 
« La Caisse d’Assurance Maladie vient de décider de la suppression de l’option d’archivage des images médicales numériques va également demander aux médecins qui avaient adhéré à cette option de rembourser les suppléments versés. Cette décision est présentée comme la conséquence d’une décision du Conseil d’Etat qui avait annulé l’avenant 24 de la convention instaurant l’archivage mais la Caisse aurait pu prendre les dispositions nécessaires pour qu’un nouvel accord sur l’archivage, tenant compte de la décision du Conseil, assure le maintien des objectifs poursuivis par la mise en place de l’archivage. »

L’archivage est un élément majeur de la modernisation de notre système de santé : Dossier Médical Personnel et permanence des Soins, télé-imagerie, télé-expertise, prise en charge en cancérologie pour les Réunions de Concertation Pluridisciplinaire.

Le financement de l'archivage représenterait une enveloppe d'environ 100 millions d'euros.
http://www.csmf.org/images/docs/2010/100122/cp_fnmr_100122.pdf
http://www.ticsante.com/show.php?page=story&id=517&story=517
http://www.quotimed.com/journal/index.cfm?fuseaction=viewarticle&DartIdx=433725
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Le Dossier Pharmaceutique a un an

12300 pharmacies sont aujourd'hui raccordées (soit 53 % des officines) et plus de 6 millions de personnes ont un DP. Bravo à la Nièvre et aux Ardennes avec plus de 78 % des pharmacies raccordées. 14 des facultés de pharmacie sont aussi raccordées au DP. Cela donne aussi la possibilité de recevoir les alertes sanitaires graves.
Pour l'année 2010, l'Ordre s'est fixé un objectif ambitieux : pas moins de 20 000 officines équipées.
http://www.ordre.pharmacien.fr/upload/ActuGenerales/1033.pdf
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Benchmarking : le DMP danois ,fait prévoir un DMP français pour ?
Le programme national d'informatique avait gagné en 2003, le premier prix e-santé de la Commission Européenne. Aujourd'hui, « tous les médecins s'en servent et la moitié des établissements hospitaliers ». Le médecin danois gagne 50 minutes par jour en temps administratif et le système de santé économise 120 millions d'euros par an (à l'échelle de la France 1,2 milliard). 

Denise Silber note qu’il a fallu 20 ans pour que le Danemark arrive ce stade. 

La France a commencé en 2004 avec un objectif devant être atteint en 2008. 

http://www.denisesilber.com/silberblog/
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Comment on dit Dossier Médical Personnel en canadien ?
Guide le l’Association Canadienne de Protection Médicale.

Les dossiers médicaux électroniques (DME) et les dossiers de santé électroniques (DSE) sont devenus une partie intégrante de la prestation des soins de santé au Canada. Un guide avec une vue d'ensemble des questions liées à la mise en place et à l'utilisation des DME/DSE, y compris les questions technologiques et les risques médico-légaux. Une ressource pratique pour les médecins.

http://www.cmpa-acpm.ca/cmpapd04/docs/submissions_papers/pdf/com_electronic_records_handbook-f.pdf
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Accelerating the Use of Electronic Health Records in Physician Practices
Steven Shea . and George Hripcsak .

NEJM 2010, 362:192-195
http://content.nejm.org/cgi/content/full/362/3/192
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Emploi
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Le Centre Hospitalier de Luxembourg recherche responsable qualité et processus
Il y a déjà un Responsable de la gestion des risques

Centre Hospitalier de Luxembourg 

LE CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG recrute

Pour sa cellule qualité et organisation

UN RESPONSABLE (m/f)
GESTION QUALITE ET GESTION DES PROCESSUS

Sous contrat à durée indéterminée à temps plein 

Votre mission

Vous contribuez à l’atteinte des objectifs de la politique Qualité du CHL en fonction du projet d’établissement et de la stratégie institutionnelle et nationale. Vous amenez vos interlocuteurs à intégrer l'amélioration continue dans leurs pratiques quotidiennes notamment par la révision des processus.
Votre fonction

· Participer à la définition des objectifs alimentant la politique qualité du CHL. 

· Proposer des axes d'amélioration afin d'optimiser la qualité des prestations offertes par le CHL.

· Coordonner le déploiement des politiques et programmes Qualité définis au niveau national et institutionnel (ex : incitant qualité). 

· Promouvoir les référentiels Qualité validés par le CPQ et faciliter leur appropriation par les acteurs.

· Identifier, diffuser et faciliter l'utilisation des méthodes, outils et instruments en matière Qualité et gestion des processus. S’assurer de la bonne systématique de la gestion des indicateurs par les responsables définis par le comité de direction.

· Coordonner avec le coordinateur de cellule les évaluations internes et externes (particulièrement celles effectuées dans le cadre des incitants Qualité EFQM). Assurer les audits qualité pertinents.

· S’assurer de la veille réglementaire et normative sur la gestion de la qualité. Promouvoir les réalisations du CHL en interne comme en externe après validation par le CPQ. Effectuer du benchmarking national et international.

· Gérer et revoir la cartographie des processus, gérer la priorisation des processus sur base d’indicateurs pertinents. 

· Piloter la démarche d’amélioration des processus au niveau administratif, médical et soignant :

· Evaluer la faisabilité et les besoins avec les responsables de manière pluridisciplinaire (périmètre, identification des objectifs du processus, définition des indicateurs pertinents).

· Analyser et modéliser les processus dans le respect des guidelines et bonnes pratiques applicables (à l’aide des outils tels que QPR).

· Proposer des révisions de processus sur base des résultats de perception et de performance.

· Participer au relevé, à la définition et au calcul des indicateurs relatifs aux processus et développer du benchmarking national et international.

· Proposer et suivre des axes d'amélioration afin d'optimiser les processus.

· Revoir les processus au regard des résultats des indicateurs.

· Assurer un reporting régulier vers les professionnels concernés.

· Identifier et faciliter l'utilisation des méthodes, outils et instruments.

· Assurer le reporting aux directions concernées.

Votre profil

· Diplôme Bac+. De préférence ingénieur Qualité et formations complémentaires et/ou connaissance pratique notamment en EFQM, normes ISO, outils et méthodes d’évaluation de la qualité, gestion de processus, lean management, six sigma, itinéraire clinique…

· Expérience professionnelle confirmée de 5 ans dans une fonction similaire, notamment en gestion de la qualité, gestion des processus dont processus cliniques et gestion des indicateurs. 

· Connaissances linguistiques : français et allemand.

· Utilisation aisée des outils informatiques courants (Word, Excel, PowerPoint, Internet), des outils de modélisation des processus et de gestion électronique des documents.

· Aptitudes particulières et qualités personnelles :

· capacité de pilotage, planification et de coordination

· aptitude à travailler avec rigueur et méthode

· capacités de synthèse et rédactionnelle (en langue française)

· expérience en gestion et animation des groupes

· capacités relationnelles et sens de la persuasion

· capacité d'écoute et d'adaptation aux situations et interlocuteurs divers 

· autonomie dans le travail

Intéressé ? Merci d’envoyer votre Curriculum Vitae accompagné d’une lettre de motivation de préférence par mail à recrutement@chl.lu, ou par courrier au Centre Hospitalier de Luxembourg, département RH, à l’attention de Françoise Dewalque, 4 rue Barblé, L-1210 Luxembourg.

N’hésitez pas à visiter notre site : www.chl.lu
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