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	Finalités, contexte, enjeux : 

Le projet vise l’amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de soins par le rapprochement et l’intégration d’outils utilisés antérieurement de façon disparate et non coordonnée au sein du CHD-VENDÉE : 
· chemins cliniques, 
· plans de soins types, 
· cartographies des risques
· gestion documentaire.

La démarche fait appel à :

· performance de la prise en charge pluridisciplinaire des patients présentant une même pathologie ou une même situation de dépendance

· sécurité et qualité des soins à partir des règles de bonnes pratiques et des recommandations de la Haute Autorité de Santé en lien avec les Sociétés savantes

· gestion des risques liés aux activités de soins

· efficience par harmonisation des outils et la rationalisation des soins et des ressources.

	Méthode et délais : 

Méthodologie en 4 étapes selon la roue de Deming :

· Étape 1, de janvier 2011 à mars 2012 : Élaboration parcours patient selon cartographie des processus :

-modélisation de l’enchaînement des activités de soins selon un flux logique

-présentation schématique et visuelle (format A4)

-compréhension du parcours patient en vue de réduire la variabilité des prises en charge (PEC)

· Étape 2, de janvier 2011 à mars 2012 : Repérage, analyse, cotation et priorisation des risques a priori, afin de réduire ceux repérés comme inacceptables, selon 2 outils : AMDEC (Analyse des Modes de Défaillances et des Causes) et Cartorisk développé par la SHAM (description des processus et sous étapes)
· Étape 3, de janvier 2011 à mars 2012 :
Élaboration des Chemins cliniques (CC) pour :
-faciliter la description d’une PEC optimale et efficiente à partir des règles de bonnes pratiques
-planifier, organiser et assurer la PEC patient de façon consensuelle au sein de l’équipe

Réalisation des Plans de soins types (PST) pour :

-optimiser la décision coordonnée des soins dans les 3 domaines (pathologie, complication potentielle, réaction humaine)

-intégrer la dimension "efficience" en lien avec DMS (Durée Moyenne de Séjour) et tarification à l'acte (T2A)
Réactualisation des Protocoles de soins et enregistrement informatique dans le logiciel de gestion documentaire institutionnel.

· Étape 4, d’avril 2012 à décembre 2013 :
Évaluation et réajustement des outils : cartographie, chemin clinique, plan de soins, protocoles de PEC.

Élaboration d’un système métrique de surveillance : indicateurs et audits organisationnels.

Normalisation des outils selon "boîte à outils qualité" (cartographie, plan de soins, chemin clinique).

Déploiement et généralisation vers d’autres types de prise en charge des patients au CHD-VENDÉE.




	Objectifs :

Réduire les risques auxquels sont exposés les patients et tendre vers une PEC organisée et efficiente, par la surveillance d’indicateurs cibles :
· Indicateurs généraux

-Nombre de plan de soins types et chemins cliniques réalisés sur le CHD-Vendée

-% de patients inclus dans les chemins cliniques

-Écarts "positifs" (amélioration patient)
-Écarts "négatifs" (complications, pathologies associées)
-% d’actions correctives / écarts les plus fréquents

· Indicateurs spécifiques 
Indicateurs d’impact clinique

-Efficacité de la PEC (ex : douleur)
-Taux d’infections nosocomiales
-Chimiothérapie et Radiothérapie (dosimétrie, dose patient…)
-Criticité Évènements indésirables, Identitovigilance

-Check-list au bloc opératoire

Indicateurs sur le service rendu au patient

-Satisfaction du patient

-Connaissance pathologie / patient (éducation thérapeutique)
Indicateurs processus

-Délai PEC (réalisation examens, rendez-vous…)
-Préparation à la sortie

-Traçabilité informations dans le dossier

Indicateurs financiers

-DMS

-Consommation Dispositifs Médicaux, Ressources

Changements attendus :
· Sécurisation du parcours patient centrée sur l'articulation entre démarche qualité / gestion des risques a priori / raisonnement clinique et mesures d'amélioration.

· Réduction des coûts de prise en charge par l’intégration de la dimension T2A et DMS.
· Politique institutionnelle et culture d'entreprise basée sur :

-approche qualité

-renforcement des signalements ou des dysfonctionnements liés aux soins (gestion informatisée des déclarations d’EI).


	Principaux résultats attendus :
· 1er semestre 2012 : 4 PEC finalisées (cancer du sein, PTH, Prématurité, AVC).

· 2013 : Déploiement sur des PEC prévalentes.

Autres résultats :

Autres résultats attendus pour 2013 : 
· Réduction des plaintes et réclamations patients.
· Impact financier et maîtrise des dépenses de santé par :
-fluidité des parcours patients

-harmonisation des PEC

-mutualisation des ressources

-contrôle de la DMS


	Retour d’expérience : 

· Expérience positive permettant de fédérer différents acteurs médicaux, soignants et gestionnaires de risques autour d'objectifs communs :

-réduction des risques et optimisation des délais de PEC patients atteints de pathologies prévalentes ;

-prise de conscience de la politique de gestion des risques

-langage commun

-approche visuelle et pragmatique

-interopérabilité outils qualité / raisonnement clinique

-lien avec la démarche EPP et actualisation des connaissances.

· Nécessité d'un accompagnement structuré des gestionnaires de risques et de la Direction des soins.

· Facteur "Temps" conséquent (construction outils).


	Conclusions scientifiques, recommandations :

Les conclusions à moyen terme intéresseront les 4 dimensions espérées :

· impact clinique sur la sécurisation des parcours patients, par le développement d’une culture qualité institutionnelle ;

· impact sur le fonctionnement institutionnel avec une fluidité des filières de soins et une cohérence des "outils qualité- raisonnement clinique" ;

· impact sur la satisfaction des usagers avec des PEC  et des délais optimisés ;

· impact financier par la maîtrise des dépenses de santé du fait de la rationalisation des soins.



	Autres conclusions pour transfert dans d’autres contextes :
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