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Introduction

Le dossier patient est l'outil de recuell et de
conservation des informations médicales et
de soins nécessaires a la prise en charge et
au suivi du patient, Il constitue le support
fondamental de coordination de [lactivité

medicale.



Contexte

Couverture médicale de base : AMO-RAMED

sInformatisation du dossier patient : Schéma Directeur
Informatique et deTelecommunications

Programme Assurance Qualité : qualité du systeme
d’'information hospitalier

*Dossier patient piece maitresse au centre des projet



Objectifs

Concevoir un dossier patient commun aux
services cliniques du centre hospitalier Ibn
Sina

‘Remédier a la situation présente
d'hétérogénéité de la structure des dossiers

Simplifier la mise en place du dossier
iInformatisé



Méthodologie

sCommission composée de professeurs des
differentes spécialités, de cadre Infirmiers et
administratifs

Termes de reference : élaboration d’'un dossier
patient commun avec prise en compte des
catégories des disciplines et des spéecialites

5 sous commissions : Medecine, Chirurgie,
Pédiatrie, Gynéco-obstétrique et Oncologie

eSous commissions Soins Infirmiers et
administrative



Plan d’action

Elaboration des drafts du dossier patient par
les 5 sous commissions

Harmonisation des drafts remis
Finalisation du contenu
sFormat du dossier

*Test des dossiers

eFInalisation



Résultats

eConception de 5 prototypes de dossiers : Médecine,
Chirurgie, Pédiatrie, Gyneco-Obstétrique et Oncologi e

Harmonisation et mise en commun au niveau du contenu
*Synthese en 3 prototypes :
Prototype Médical Medecine et Pédiatrie

Prototype Medico -  Chirurgical Chirurgie,
Gynecologie et Oncologie

Prototype Obstétrique Obstétrigue



Structuration du dossier patient

e|dentification et code
- Renseignements administratifs
Etape diagnostique
- Examen (entretien, examen général...)
- Examen spécifique de la discipline
- Examens complémentaires
*Thérapeutique
- Deécision thérapeutique (consentement)
- Traitement
«Evolution
- En cours d’hospitalisation
*Conclusion de sortie
*Soins infirmiers

*Recueil des prestations effectuées.



Objectifs

» Posséder des outils de coordination des actions et de
communication entre le personnel soignant, nécessair es a une
meilleure prise en charge des patients;

» Assurer la tracabilité des différentes actions qui con cernent le
patient;

 Permettre le recueil d'informations standardisées, dan S un
objectif d'évaluation de la productivité et de la qual ité des
prestations infirmieres;

« Garantir la continuité des prestations offertes aux cli ents;

» Disposer de sources de données pour la recherche dans le
domaine des sciences infirmieres.



Reperes historiques

—1994: Elaboration d'un projet de dossier infirmier pa r une
commission constituée des représentants de la Divisio n des
affaires professionnels (SSI) et des représentants de s soins

infirmiers au niveau des eétablissements hospitaliers du
CHIS ;

—-1995: Instauration du dossier infirmier dans trois
établissements hospitaliers du CHU (HSR, INO, HAS) ;

—1999: Adoption de la mise en place des supports
d'information en soins infirmiers (SISI), parmi les
recommandations Issues du « Programme de

perfectionnement au profit du personnel infirmier et de
soutien »;



Reperes historiques

—2001 : Elaboration des SISI par la division de soins i  nfirmiers
(DSI) et le Comité Technique des Soins Infirmiers (CTS 1) ;

—2002 : Tests des supports élaborés dans les sites pilo  tes;

—2003 : élaboration d’'un projet d’appui et de consolidat ion a la
mise en place des SISI et proposition d'une assistanc e
technique d’'un expert pour la finalisation et 'amé lioration de la
conception des supports, a la lumiere des résultats de S tests
au niveau des sites pilotes;

—2004 : Coopération Maroco-Francaise (Centre Hospitalie r lbn
Sina de Rabat /Centre Hospitalier Esquirol de Limoges) . Appui
et consolidation a la mise en place des SISI.



Etapes du projet de coopération
DCHIS/ CH Esquirol de Limoges

- g de la qualité des transmissions;

- Evaluation des pratiques d'utilisation
des supports d’information écrits dans
les sites pilotes.

- Formation/Action de 08 infirmiers de
04 sites pilotes;

- Réajustement et adaptation des
supports mis en place.

- Formation/Action de 110 Infirmiers
Chefs a l'utilisation des supports;

- Prevision d’extension de ces supports
a toutes les unites de soins (67) .




Etapes du projet de coopération
DCHIS/ CH Esquirol de Limoges

- 1®"audit d’évaluation de la tenue du
dossier infirmier mis en place dans 14
services pilotes des differents hopitaux
du CHIS;

-Remise du guide d'utilisation du dossier
Infirmier et d’'une grille d’évaluation.

-2°megudit d’évaluation des supports
implantés dans les 14 services pilotes

-Plan d’extension du dossier infirmiers
pour couvrir 73% des services de soins
du CHIS a la fin 2007,

-Projection d’'une couverture totale des
services hospitaliers du CHIS en 2008.




