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Participation des établissements a la démarche d'accompagnement au
développement de la réhabilitation améliorée aprés chirurgie (RAC)
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2. Zoom sur I’évaluation des parcours
avec témoignage du service reférent
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Zoom sur P’évaluation des parcours avec temoignage du
service référent

Compléments - Evaluation du respect du chemin clinique et des recommandations

oz
Franche-Comie

OBJECTIF : Vérifier qu’il n’y a pas d’écarts anormaux avec le chemin clinique défini et rectifier si
‘ ’ besoin les pratiques
- Un CC suivi de maniére non homogéene c’est:
Un risque pour les patients (des pratiques qui ne suivent pas les recommandations)
Un patient qui risque d’étre perdu (des infos transmises qui ne correspondent pas au parcours vécu)
Un suivi et une prise en charge compliquée pour les équipes (¢a ne suit pas ce qui avait été écrit)

\ LES OUTILS pour suivre I’application du chemin clinique :

\ - Tracabilité dans le DPI +++
- Dossiers patients sur GRACE Audit
Patient traceur (2 a 3 par an)
Tableau de bord « maison » avec suivi de [’application du chemin clinique et recommandations issu de

données du DPI (automatiser!)
Des réunions périodiques d’analyse et un plan d’actions

09/03/2023 9
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Zoom sur P’évaluation des parcours avec temoignage du

service référent

Compléments - Evaluation du respect du chemin clinique et des recommandations

Exemple d’intégration du parcours au DPI

i

)

RAAC_Consultation
RAAC_Per Op

RAAC_Post Op

RAAC_Suivi aprés )7 et J15
RAAC_Score de sortie

1311

wev” REcUp. Améliorée Apres Chir.
Récup. Améliorée Aprés Chir.
Récup. Améliorée Aprés Chir.
Récup. Améliorée Apreés Chir.
Récup. Améliorée Aprés Chir.

171672013 Ricup. Amiiorée Agris CHir.
Date de ladmission : 23/10/2013
Date de Fintervention : 10/10/201
Urgence : HON
Localisation lision : Colon
Pathologie : sutre
sigmcidite Gverticulsire ricidvarke
Hon

2 : madindo
© 950 secondefs)
om0
s

Aulres info oré-on
nformation RAAC donnge : OUL 5
Stade OMS : Activitd : (- sans restriction: activitd=pracédent Ia maladie
Score ASA: 1: normal

Co morbidites

Liste des Co morbidités : HTA 1
] -
Phigbite P

ool

Promidication = HON

us de pomme = OUT

Solution pré op isotoniqua = HON
Immananutrition (oral impact ou impact 1o,
enterall :

Alcool : O
Tabac: o

Taille : 182 em
Poids: 117 ka

Amaigrissement > 109 < HOH
Durée consultation : 00:20
Préparation i la sortie : souhalte un retour 3 domicile.

09/03/2023
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Zoom sur P’évaluation des parcours avec temoignage du

service référent

Compléments - Evaluation du respect du chemin clinique et des recommandations

Extraits de GRACE Audit

112 DOSSIERS COMPLETS SE comparer é |a
Afficher les stats de Iensemble des centres Voir son audit (barres base de données
vertes) globale (ligne noire)
B Doonées du centre
PREOPERATOIRE .] Dotiées globales
Info / éducation du patient
Immunonutrition
Suppléments nutritifs
Pas de préparation colique
100
—
M immuscautison
o WISappléments nutrtds
E3Pas de prep. coligae
~ A 2 V3 de prémécicasion
50 W Dedine imng
Apporn HC
70 e PEROPERATOIRE

I JAstibicproptylaxie
W TPrév. ypothermie
1l Voie abord

Analyse de \ Mutianaigesie peros
I'évolution dans le \ I TOn. smpsssge
W TPrévention NVPO
temps du taux \ B Pas de drainage
% d'implémentation Carticcides
W Retrait SNG

des items (12 mois).

Retrait sonde urinaire

Taux d'application de Ia recommandation (%)

Sélection a la POSTOPERATONRE
2 demande des items P ey
Avlation peécoce drain
Thromboproohylaxie
_IMobilisgtion 24

Pourcentage d’application
des recommandations
RAAC et comparaison

Evolution sur 1 an de
I'application des
recommandations RAAC

FRNTETACES
Hématome
Infection site opératoire il
Désunion cutanée ||
Eventration
Eviscération |
DIGESTIVES
Péritonite JJj
Désunion anastomotique i
Nécrose colique |
Hémorragie intra-péritonéale |
Hémorragie anastomotique |
Fistule
lleus [N
Colite a Clostridium
GENERALES
Abcés profond il
Hématome profond |
Anémie [
Thrombopénie
Septicémie ||
Phlébite
REINTERVENTION NON PREVUE
Réintervention non prévue [N
EXAMENS NON PREVUS
Radiologiques |
Biologiques [N
AUTRES
Autres D

Complications

09/03/2023
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Zoom sur P’évaluation des parcours avec temoignage du
service référent

Compléments - Evaluation du respect du chemin clinique et des recommandations
Extraits d’un tableau de bord RAAC

70 %

50%

Décés

Ré hosp :

nb

Evolution :
complications graves (% du nombre total de patients)
déces, réhospitalisations
&7 68, 5
w0 63 65
57
52
39,
=0
COMPLIANCE

=e=Complic Graves

Colectomies partielles
DtouG

(6 derniers groupes)

(n 360)
(n 85)

=== tous COLONS

que DL& G

retrait sonde U avant J2

- % & 8 8 &

o % 588 8§

g

o ¥ & 8 8

pas de drain

différence plus significative ici

Satisfaction

1-info patient
-

= -
= [

4 - respect Jedine liquide
b n m 7
w
B

aux items RAAC (%)

3- pas de préparation colique
i
-

=
a s
o
™
n

5- pas de prémédication
" .2

————

»

COMPLIANCE :

= priotité]
moyenne 3 derniers groupes % Co U

complications
graves : 4 209

(40%)

- 99 Thrombo-prophylaxie
- 93 NVPO (1)

- 92 infoRAAC T

@ prémédication

=) - 84 O préparation colique +

!

s
=/
0

DMS : 4 4j - 84 @ SNG
- B0 jeine liquide T
75 % 75 solide 2 T

- 70 AB-prophylaxie T
- 68 mobilisation T

) - 65 @drainv
e mp - 63 prévention iléus 4
= - 60 prévention hypoT*
- 56 coeliod
- 53 douleur

- 52 volume de perfusion perop

mp - 46 2 sonde Urinaire )2 4
mp - 38 & perfusion a I3

09/03/2023
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Zoom sur P’évaluation des parcours avec temoignage du

service référent

Compléments - Evaluation du respect du chemin clinique et des recommandations

Réunion périodique d’analyse
—> Préparation et collecte des données d’évaluation par UIDE
coordinatrice ou ingénieur qualité

- Préparation et analyse des réesultats par le noyau dur de
l’équipe RAAC (comparaison a la période précédente)

- Une réunion périodique pour décider des améliorations
(fréquence : exemple 3 ou 6 mois)

- Présentation des résultats des évaluations au groupe élargi de
l’équipe RAAC, avec mise en évidence des déviations

Planifier
(Ré)Agir Objectifs

Analyse b
Actions Curatives essources
Actions Correctives Communiquer

I
i I Processus / Activités

Produits / service

Vérifier
Mesure(s), Audits,
Vérification

- Décision de modifications des protocoles en fonction des résultats et/ou rappels (plan d’action)

- Communiquer sur les changements et rappels a réaliser

09/03/2023
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3. Rappel des etapes de la demarche RAC
du groupe 1
(chirurgie orthopedique — PTG/PTH)
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Rappel sur la démarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie orthopédique)
2020

20/04/20

FAAC
12/03/20

[ Lancement de

Réponses aux ES
concernant leurs

Report du 26106120 candidatures
délai de ’AAC 22/12/20
21/04/20

Report du
délai de ’'AAC
17/06/20

T S T S )
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Rappel sur la démarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie orthopédique)

2021
Réunions de
lancement GTn°let2
avec SC
_ Webinaire
Formation aux Séance individuelle « Codage RAC et

outils diagnostic « chemin clinique » facturation »
Mars 21 Avril-Juin 21

Séance individuelle
« construction du PA »
Juin 21

> Suivi régulier de la mise en ceuvre des plans d’actions

09/03/2023 16
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i‘:{ﬂ'ﬂl Franche-Camie Conseil Santé

Rappel sur la démarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie orthopédique)

2022
13/04/22
ANNULE GT3
« bilan a mi-
parcours »
Séances individuelles « suivi du PA » 2022
CHU Besancon : 5 réunions
— CHI Haute-Comté : 5 réunions
‘Webinaire Centre ortho. Dracy : 3 réunions
«Telesurveillance Clinique P. Picquet : 4 réunions
médicale » \ HP La Miotte : 4 réunions /
p Suivi régulier de la mise en ceuvre des plans d’actions
09/03/2023
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Rappel sur la démarche RAC des groupes n°2 et n°3
(chirurgie orthopédique)
2023

cloture

Réunion de }

rapport final»

Séance individuelle
« diffusion du
Janvier-Février 23

_
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4. Evolution de la RAC au cours de la
démarche




EX

REPUBLIQUE

f::NCAISE "‘f gtk
Egalité

Ereteraict F ehe Ganié

arg,

Direction de I’organisation des soins
DPEP & DPROS

Evolution de la RAC au cours de la démarche
Chirurgie orthopédique — PTG/PTH (08C24 & 08C48)

= Part RAC:

Evolution du taux de prise en charge RAC en chirurgie orthopédique PTG/PTH
(racines GHM 08C24 et 08C48)
2020 - M11 2022

53,9%

46,6%

41,4%
39,3%

34.4% 33,2%

25,2%

17,3%

13,2%

6,3% 6,5%

2020 2021 Mi12022

CES accompagnés [0 ES référent BFC [ National

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

09/03/2023
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oy I!lg:\rfhéguabrﬁ&«r\z DPEP & DPROS
Fratersict Franche-Comie

Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Prothéses de genou (08C24)

= Part RAC : Evolution du taux de prise en charge RAC sur les PTG

(racine GHM 08C24)
2020 - M11 2022

54,6%
0.0
45,0% 45,6%
40,7
40,05
33,6% 32,6
30,0
25,8
22,0
20,00 17.9%
13,3%
0
5,6% 6,1%
2020 2021 M112022
ES accompagnés ES référent BFC National

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

09/03/2023 21



EE?L'{‘%A%JEE Direction de I'organisation des soins
s & Mgk eSuié DPEP & DPROS
Freseraivt Franche-Comie Conseil Santé

Evolution de la RAC au cours de la démarche
Prothéses de genou (08C24)

* Impact sur laDMS:

Evolution de la DMS des prises en charge RAC sur les PTG (racine GHM 08C24)
2020 - M11 2022

46.2(64)
&0 \ Z15 64 /5,6 (58 084)
\-\—g'm“’ [s.0168) \\ '\|_5‘2\‘33531 ‘\"‘\ <5,3154 165)
{

oo ~ 4,5(1185) \\ AN B

3,0(181) \ |3 9(saj| A4,1(77)
. N 13 S #|3.8(29362) L
! N 1S ~ 73,6146 557)

] ™~ =
0 — N '»
2,5(57)
“a
20
10 |
00
ES accompagnés ES référent Mational

Durée moyenne de séjour (nombre de séjours)

ORAC2020 MWRAC2021 MRACMI12022 pas RAC 2020 pas RAC 2021 pas RAC M11 2022

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.
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Franche-Comie

Direction de I’organisation des soins

Evolution de la RAC au cours de la démarche

Prothéses de genou (08C24)

= Part RAC par tranches d’age :

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les PTG
(niveau national - racine GHM 08C24)
2020 - M11 2022

41,6% 41,8%
9% 39,7%
39,3% 35 294

35,4%

34,3% 34,4%

32,7%,

27,0%

20,0%

0-4 ans

2020

5-17 ans

32,8%
29,4% 30,4%

2021

183 24ans 25334 ans 35344 ans 45 a 54 ans 55364 ans 65a 74 ans

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

47,8%

46,7%
| 45,5%
44,1%
31,0%
M11 2022
75a84ans 85 ans et plus

43,8%

39,9%

DPEP & DPROS

09/03/2023
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Froterité Franche-Camie

Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Prothéses de genou (08C24)

= Part RAC par sévérité:

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les PTG
(niveau national - racine GHM 08C24)
2020 - M11 2022

29,7%

37,3% 37,0%

32,1%

%
26,0 24,7%

21,8% 22,4%
17,9%

10,9%
9,0%

2020 2021 M112022

0132 =3 m4

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

09/03/2023 24
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Direction de I’organisation des soins
DPEP & DPROS

Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Prothéses de genou (08C24)

= Focus ambu:

Evolution du taux d'ambulatoire sur les PTG (racine GHM 08C24)
2020 - M11 2022

3,8% (40) 3,8% (171 3,7%(3952)
3,4% (45|
A% (45) 3,35% (3406)
2,7%(2394)

1,9%(27)

0,7% (1)

0% (0) 0%(0)
2020 2021 M11 2022

ES accompagnés ES référent BFC National

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

09/03/2023
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Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Protheses de hanche (08C48)

= Part RAC:

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les PTH
(racine GHM 08c4s8)
2020 - M11 2022

53,4%
47,6%
42,1%
35,9% 35,3%
16,9%
13,1%
71% 6,9%
2020 201 M11 2022
O ES accompagnés O ES référent BFC DONational

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.
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Fratersict Franche-Comie

Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Protheses de hanche (08C48)

» Impact sur la DMS:

Evolution de la DMS des prises en charge RAC sur les PTH (racine GHM 08C48)
2020 - M11 2022

Si[sa e
[s.0819) N
(127} A 02
1200
. 3,0(142)
3,4(71)
‘ ¥z.2001 3,2(31791)
— 2,9(46 772)
i 2,6(1072)| <[ 27 1150%) 5
2,0(63)
ES accompagnés ES référent BFC National
Durée moyenne de séjour (nombre de séjours)
BRAC2020 BRAC2021 WRACMI12022 (1pasRAC2020 mpasRAC2021  m pas RAC M11 2022

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.
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Evolution de la RAC au cours de la démarche

Protheses de hanche (08C48)

= Part RAC par tranches d’age :

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les PTH
(niveau national - racine GHM 08C48)
2020 - M11 2022

44,3% 45,0% 4 00

41,5%

- 39,1% a0.2%
37,09 37:8% 37 3%
32,7% 32,7% 33,3% 32,3%
300 27,2%
22 21

! 18,3% 193
10

g

2020 2021
0-4 ans 5-17 ans 183 24 ans 253 34 ans 35344 ans 45354 ans 55464 ans 65a 74 ans

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.

50,9%
a9,1% v 50,3% 49,5,
45,9%
39,9%
37,9%
M11 2022
75a84ans 85 ans et plus

09/03/2023
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Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Protheses de hanche (08C48)

= Part RAC par sévérité:

Evolution du taux de prise en charge RAC sur les PTH
(niveau national - racine GHM 08C48)
2020 - M11 2022

53,7%

48,5%

40,6%

30,2%
25,9%
24,3%
16,5%

12,0%

2020 2021 M11 2022

01 @2 m3 m4

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.
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Evolution de la RAC au cours de ladéemarche
Protheses de hanche (08C48)

= Focus ambu:

Evolution du taux d'ambulatoire sur les PTH (racine GHM 08C48)
2020 - M11 2022

7%(82)

5,3%(65) . " s 4% (5580)

2,8%(5249)

31% (3] 3,9% (3691)

1,6%(3)
1,2%(3)

2020 2021 M11 2022

ESaccompagnés [IESréférent ['BFC [ National

2022 : données des établissements validés avant le 21/01/23.
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

RAPPEL SUR LES OUTILS UTILISES

* Questionnaire d’autodiagnostic de maturité organisationnelle
* GRACE Audit (dossiers patients)
* Questionnaire bilan de fin de démarche

Direction de I'organisation des soins DPEP & DPROS

09/03/2023
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Votre « maturité RAC » :

Direction de I'organisation des soins DPEP & DPROS

autoévaluation

Orthopédie

Axe 1: Maturité de I'ES

Axe 2 : Ressources /

Axe 5: Processus
Moyens

Axe 3 : Maturité du corps

Axe 4: Pilotage et outils .
médical

e=@== Orthopédie - Juin 2021 e=@==(rthopédie - Septembre 2022

Note : 5 établissements sur 5 ont répondu

09/03/2023
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Eléments mis en place dans le cadre du parcours RAC - synthese

v X

Les points globalement opérationnels : | es points en chantier : Les points encore a mettre en
. . S _ o place :
* Un chemin clinijue RAC macro « La validation du chemin clinique
formalisé RAC par la CME » L’évaluation du parcours (en
« La consultation IDE RAC particulier, de la récupération

* Un support d’info patient présenté fonctionnelle) et le  suivi

.U sopératoi
L'HDJ preopératoire d’indicateurs de résultats

*  Une sortie du patient anticipee «  Linformation aux acteurs de ville

- Mobilisation post-op * Harmonisation des protocoles
MAR/CHIR

+ Réalimentation post-op « L’accueila Jo

* Le patient debout
« L'utilisation des drains/sondes

« La formation des équipes a la
RAC

* Le suivi post-op

09/03/2023 36
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Les résultats patients et de I'application des recommandations

16
Il Donné ent

15

14

13 o a fo g an
- Q o
5 Q O Q . .
TN TONY 9 Evolution du nombre de recommandations
. ! suivies dans le temps pour la prise en charge
Z10 Q z . . . Y
orthopédique (groupe ARS BFC, de janvier 2020 a
5 o
3 sept. 2022) :
% 8
¢ Tendance positive !
T 6
g
£,

3

2

1

Q O—0—0 o—0 Q Q Q

12/19 02/20 04/20 07/20 09/20 12/20 0z2/21 05/21 07/21 09/21 12/21 02/22 05/22 07/22 09/22

Temps

Audit de dossier avec Grace-Audit : 225 dossiers, 5 services sur 5 en fin de démarche
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

100 5 .
= JOnnée; g.at;a.e_:

o0

80

70 Evolution du nombre de complications en
g fonction du nombre de recommandations
E suivies pour la prise en charge orthopédigue (groupe
E % ARS BFC, de janvier 2020 a sept. 2022)
t “ Tendance positive !

30

20 L \

10 / \ O > .

) .

1 2 3 4 5 L] 7 3 9 10 1 12 13 14 15 16
Mombre de recommandations appliquées

Audit de dossier avec Grace-Audit : 225 dossiers, 5 services sur 5 en fin de démarche
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

8

N
[

Onm

Evolution de la DMS en fonction du nombre de
recommandations suivies pour la prise en charge

;. \ orthopédique (groupe ARS BFC, de janvier 2020 a sept.
2022)
\/_O_O_\_H Tendance positive !

Durée MEDIAME de séjou

Audit de dossier avec Grace-Audit : 225 dossiers, 5 services sur 5 en fin de démarche
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Direction de I’organisation des soins
DPEP & DPROS

Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Les résultats patients et les résultats de I’application des recommandations

Avant accompagnement
(Janvier 2020 — Juin 2021, 61 dossiers)

I Données du centre.
[~ T ——

PREOPERATOIRE
Info / éducation du patient

Pas de prémédication anxiolytique
Jeiine limité

PEROPERATOIRE

Antibioprophylaxie

Acide tranexamique

Prévention de I'hypothermie

Garrot pneumatique

Analgésie multimodale perop
Prévention des nausées postopératoires
Pas de drainage

Conticoides

Pansement com pressif
POSTOPERATOIRE

Analgésie multimodale postop
Thromboprophylaxie

Mobilisation avant H6

Réalimentation avant H6

°
°
N
8

30 40 50 60 70 80
Fréquence d'application de la recommandation (%)

2
g

Audit de dossier avec Grace-Audit :

5 services sur 5 en fin de démarche
NB:

Avant accompagnement, les dossiers sont
équitablement répartis parmi les établissements
accompagnés

Aprés accompagnement, un établissement parmi
les 5 accompagnés représente environ 65% des
dossiers saisis

Extractions GRACE Audit — Groupe ARS
BFC — Chirurgie orthopédique

Aprés accompagnement
(Février 2022 — Septembre 2022, 113 dossiers)

B Dosies o caoms
] Docniessicbates

PEROPERATOIRE
Prévention des nausées postopératoires _— >N
b o R
POSTOPERATOIRE
] ———

o 10 20 30 10 50 60 70 80 % 100
Fréquence d'application de la recommandation (%)

PREOPERATOIRE

09/03/2023

- Des améliorations de I'application de nombreuses recommandations, en pré, per et postop !
-  Des recommandations moins appliquées a I'échelle de la région, d’ou l'intérét d’évaluer ses pratiques.
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

Avant accompagnement
(Janvier 2020 — Juin 2021, 61 dossiers)

-
ORTHOPEDIQUES -

Fracture secondaire |

Luxation (FTH) |
CARDIOVASCULAIRES
tschémie myocardique
Trouble du rythme 1
Insuffisance cardiaque
NEUROLOGIQUES
AVC ou AIT
Dysfonction cognitive (Il
Déficit périphérique
PULMONAIRES
Atélectasie
Pneumopathie
Embolie pulmonaire
Epanchement pleural
URO-NEPHROLOGIQUES
Infection urinaire |
Insuffisance rénale aigué |
Rétention urinaire =
ale
ale
LOCALES

Hématome =

Abcés profond
Hématome profond
Anémie

Septicémie
Phigbite |
REINTERVENTION NON PREVUE
Réintervention non prévue =
EXAMENS NON PREVUS
Radiologiques »

Biologiques m
AUTRES

Autres
Dfcks
Décés

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Ecéquence de I complication (%

100

Audit de dossier avec Grace-Audit :

5 services sur 5 en fin de démarche
NB:

Avant accompagnement, les dossiers sont
équitablement répartis parmi les établissements
accompagnés

Aprés accompagnement, un établissement parmi
les 5 accompagnés représente environ 65% des
dossiers saisis

Globalement, il y une
augmentation de I’ensemble
des complications mais une
baisse des complications de
type Anémie et dysfonction
cognitive.

Extractions GRACE Audit — Groupe ARS
BFC — Chirurgie orthopédique

Aprés accompagnement
(Février 2022 — Septembre 2022, 113 dossiers)

09/03/2023

ORTHOPEDIQUES
Fracture secondaire |
Luxation (PTH) i
CARDIOVASCULAIRES
Ischémie myocardique
Trouble du rythme i
Insuffisance cardiaque
NEUROLOGIQUES
AVC ou AIT
Dysfonction cognitive i
Déficit périphérique |
PULMONAIRES
Alectasie
Preum opathie
Emboliz pulmonaire |
Epanchement pleural
URO-NEPHROLOGIQUES

Infection urinaire |
Insuffisance rénale aigué |
Rétention urinaire =
Plaie urétérale
Plaie vésicale
LOCALES
Hématome
Infection site opératoire |
Désunion cutanée I
GENERALES
Abcts profond
Hématome profond
Anémie mm
Thrombopénie
Septicémie
Phiébite |
REINTERVENTION NON PREVUE
Réintervention non prévue {ll
EXAMENS NON PREVUS
Radiologiques i
siologiques Il
AUTRES
Autres EEI
DEcts
Décis |

0 10 20 30 40 50 60 70 30 % 100
Eréquence de 1a complication (%)




Direction de I’organisation des soins
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Bilan global de la démarche — chirurgie orthopédique

Les résultats patients et les résultats de I'application des recommandations

Début d’accompagnement Fin d’accompagnement
(09/01/20 — 10/06/21, 61 dossiers) Les résultats : (23/02/22 — 23/09/22, 113 dossiers)

Douleur a la mobilisation a J0

Douleur a la mobilisation 4 JO

. Des douleurs a la

Part de patient avec douleur légére ou | Val Etab | Cible b I . . I f Part de patient avec douleur légére | Val Etab| Cible
moderée 79% 95% mMOoDl |Sat|0n p us OrteS ou moderée 65% 95%
\
= aJoetJl A «
30 40
B S
2 tolmm 0 00000
in . . [l H
i e *  Une mobilisation plus g -
2 10 Patient Sorti ‘é 15 - sFatientSom
8 H A
2, Motiisation »14 importante a JOoetJl Zw B el
N = Mobilisation < 1H z  Mobilsation < 1H
> N & o~ & & o B > ™ o >
& @ 7 & &S N o S
& & ﬁ“ & Douleur a la mobilisation a J1 q;z&“ & @*@ @&\ \;\“\ \,,e"f
M R « & S Douleur 3 la mobilisation a J1
Catégories de douleur Part de patient avec douleur Iégére ou | Val Etab | Cible catégories de douleur
é Part de patient avec douleur légére | Val Etab| Cible
moderée 69% 95% P o £
ou moderée
25 52% 95%
- a5
§ 20 a0
E5 || E =
3 F 0
g0 - Patient Sorti £ [}
£ @ 30 —
5 »4H ELS .. Patient sori
o B Mobilisation < 4H CERE B O Mobilisation >4t
A A A A z || . . Bl B == = wotikaton <an
$ & & @ E S S
g AR N
N i A
Catégories de douleur ~F @D& F & @
catégories de douleur
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Bilan des établissements

Tour de table des services accompagnes

Chaque service présente (5 min) :

1. Comment avez-vous vécu la démarche ? Les points
positifs & points négatifs

2. Etes-vous aujourd’hui autonomes sur votre parcours
RAC ?

établissement ?

4. Racontez-nous 2 succes dont vous étes fiers

‘ . . 3. Allez-vous continuer a déployer la RAC dans votre

09/03/2023 46
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Perspectives et suite de la démarche

Base documentaire

» |La base documentaire enrichie des documents de chaque service vous sera renvoyée a I'occasion
des prochains points de suivi.
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Perspectives et suite de la démarche

Suivi a 6 mois et 1 an

= Dans le dispositif daccompagnement sont prévus :

» deux temps suivis conjoints IRIS/ARS a 6 mois (septembre 23) et 12 mois (février
2024)

» ils s’appuieront notamment sur :
s GRACE Audit : 10 dossiers minimum ou sur vos évaluations de pratiques.

++ Plan d’actions actualisé

= Temps permettant de poursuivre 'accompagnement et d’échanger sur vos avancées, vos
difficultés, questionnements, vos résultats et vos analyses...
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Perspectives et suite de la démarche

Accompagnements complémentaires ARS

= Nous vous proposons également, pour ceux qui le souhaitent, des temps de
suivi intermédiaires avec I'équipe projet ARS.

= Avec les mémes objectifs que les temps de suivi habituels.

= Nous reviendrons vers vous (équipe projet) prochainement pour échanger
sur cette proposition et son éventuelle mise en ceuvre.
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Perspectives et suite de la démarche

Rencontre acteurs de ville intervenant dans l'organisation des sorties et la continuité des
prises en charge

» Dans le cadre de votre démarche une rencontre était prévue.

= Compte tenu de nos différents échanges au cours de la démarche et des difficultés de coordonner une
rencontre avec tous les acteurs sur un méme temps, nous avons opté pour une rencontre avec les
différents acteurs sous forme de webinaire.

= Obijectifs de ces présentations : les missions, les périmetres, les évolutions d’interventions, les outils,
... de ces acteurs. Elles pourraient également étre I'occasion d’échanger sur les expériences, les
attentes et les questionnements respectifs.
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Perspectives et suite de la démarche

Labélisation : Devenir Centre GRACE

= Un double intérét :
- Une reconnaissance extérieure, par I'association GRACE

- Un engagement volontaire dans une dynamique de progres

= Pour plus d’informations : https://www.grace-asso.fr/centres-grace
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Perspectives et suite de la démarche

2¢me démarche

* \ous serez informés des rencontres ou webinaires en lien avec la RAC dans le cadre de la 2¢™¢ vague
d’accompagnement pour laquelle nous sommes en cours d’organisation. Nous vous solliciterons pour
partager vos expériences.

» Les spécialités pressenties :
Ortho/ rachis/épaule
Digestif

Urologie

YV V V VY

Gynécologie
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Perspectives et suite de la démarche

Questionnaire d’évaluation

= D'ici quelques jours, un questionnaire d’évaluation de la démarche d'accompagnement sera envoyé.

» Merci de prendre le temps de le compléter afin d’'améliorer nos démarches.
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8. Cloture

09/03/2023 56



s DPEP & DPROS

Eraseraitt

EN -

REPUBLIQUE 2 r . . , s .

FRANCAISE st Direction de I’organisation des soins
‘J“I::' mle Conseil Santé

Cloture

Conclusion

Merci au SR et SC

- Beaucoup de travail fourni et d’actions mises en place par 'ensemble des services accompagnés
- Ce sont des 1ers résultats : c’est une démarche d’amélioration continue interne

- Maintenez une dynamique d’équipe et un plan d’action

- Evaluez, analysez, améliorez

Bravo a tous!
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3 hgens Rginzlece Sarté

MERCI a TOUTES ET TOUS
& également a .

Toute I'équipe médico-soignante de chirurgie orthopédique du CHU de Dijon.

1 itcdker Limk It
Dijon Bourgogne
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Cheffes de projet :

Sandrine FOURGEUX
sandrine.fourgeux@ars.sante.fr

Sarah NEQQACHE
sarah.neggache@ars.sante.fr

CONTACTS

Conseil Santé

Direction de I’organisation des soins
DPEP & DPROS
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