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Résultat au 1°" juillet 2010 de |a
fusion des trois hopitaux tournaisiens

» 855 lits
> 2284 salariés et 300 indépendants



Le programme

Mon histoire
Meédiation et gestions de plaintes
Le r6le du médiateur

Meédiation et amélioration de la qualité en
pratique

Quelgues gestions de plaintes

Les itinéraires cliniques : une aide a
I"amélioration de la qualité et a la médiation

Ce gu’il faut faire — ce gu’il faut éviter



Mon histoire en quelques mots

2000: agrément laboratoire biologie clinique
2002: intégration au team qualité du CHRT
2004: poste de coordinateur qualité

2004: formation itinéraire clinique

2008: médiateur plaintes patients( et
coordinateur qualité)



Meédiation et gestions de plaintes
e Médiation (loi du 22 aout 2002)

— Bénéficier de prestations de qualité ;
— Choisir librement le dispensateur de soins ;
— le droit d’étre informé sur son état de santé ;

— le droit de consentir de maniere éclairée (apres avoir été
suffisamment informé) a toute intervention ;

— Avoir un dossier médical a jour et le droit de le consulter ;
— le droit au respect de sa vie privée et de son intimité ;

— Le droit d’introduire une plainte

— Recevoir des soins destinés a soulager la douleur



Meédiation et gestions de plaintes

e Gestion des plaintes:
— Infrastructure
— La logistique (nourriture)
— Facturation
— Transport
— Perte d’objets



Le rOole du meédiateur

Etre a I'écoute du patient (soignant) afin de
diminuer »le ballon émotionnel »

Prendre les renseignements aupres des parties
concernées

Servir d'intermédiaire, de facilitateur

Jamais porter de jugement de valeur : »étre avec
tout le monde et contre personne »

Faire son rapport en vue de la mise en place d’
actions préventives afin d’éviter de nouvelles
plaintes



TN TERTS e LT, RESE T I, £ B D, T B BT SR | LA TR

2

U patient eI,

droits dL

% F‘“ -

o ﬁ
% Tk
%

C o°
o
sulter sO©

Loi « Droits du patient »
www.patientrights.be

W e b el
L i,
I

o
&,\&7

be









Meédiation et amélioration de la
qualité en pratique



Bénéficier de prestations de qualité

— 5 plaintes dans le méme service
— Patiente et fiche El
— |l a été oublié dans une salle de radio



Banjour,

Je me permets de vous relater le petit probléme qui m'est arrivé ce jour en consultation sur
le site

Javais pris rendez-vous la semaine derniére pour une radio et une échographie.

J'al eu rendez-vous ce mardi 22 Fey 4 11Hr.

Je me suis présenté 4 10hr30, donc 10 minutes 4 "avance.

Jai entendu les personnes gqui étaient devant maoi au guichet dire gu'elles avaient rendez-
vous a4 11hr45, mais que « On ne sait jamais, si on peut passer a avance. . »

Et bien sdr, ces personnes sont passees avant moi, reportant ainsi mon examen radiologique
a1Thr2s ...

J'ai encore attendu aprés la radio environ 15 minutes, puis on m'a conduit dans une salle
d'examen pour "échographie. On m'a demandé de me placer torse nu sur une table
d'examen, et |4, j'ai attendu ... 40 minutes sans que personne ne vienne. Je me suis donc
rhakillé et me suis rendu au guichet en demandant que 'on supprime Péchographie.

On m'aurait oublié. D'autant qu'il n'y avait plus personne en salle d'attente, et que ce n'est
daonc pas dd a laffluence |

La secrétaire au guichet avait 'air quelque peu embarrassee... Je n'al cependant pas eu
d'excuse, ni de proposition pour faire 'examen immédiatement ou pour me donner un
rendez-vous.

J'estime ce comportement quelque peu déplace.

De plus, 4 quoi sert la prise de rendez-vous si Pordre de passage correspond & Pordre
d'arrivée 7

Voila. Je n"al donc pas faire d'examen echographique |

Je vous remercie de l'intérét que vous porterez 4 ce mail,

Bien 4 vous,



e Cher Monsieur....... ,

Le service communication m'a transmis votre courriel.
J'ai contacté le médecin chef du service de radiologie, qui
vous présente toutes ses excuses pour l'incident dont
vous avez été victime. il est le fruit d'un malheureux
concours de circonstances.

je reviendrai plus longuement sur la réponse la semaine
prochaine et vous ferez part des améliorations qui
pourront étre apportées.

En vous présentant, a nouveau, nos excuses, je vous prie
de recevoir ,Monsieur, mes sinceres salutations



Bonjour Monsieur,

Suite a l'incident dont vous avez été victime, voici les éléments que j'ai
obtenus.

Ce n'est pas l'infirmier préposé aux échographies qui vous a installé dans la
salle. Quand celui-ci est sorti, il a signalé a l'infirmier en charge de I'écho
gu'il vous avez installé, mais celui étant occupé a un autre examen ne
I'a pas capté.

L'infirmier vous ayant installé, ayant fait sa commission, il ne s'est plus
occupé de vous étant persuadé que son confrere allait vous prendre en
charge.

De plus ce jour la, dans le cadre de la fusion hospitaliere, une réunion
réunissant tous les radiologues avait lieue .......

En conclusion il a été décidé que seul l'infirmier responsable des
échographies installera les patients devant subir une échographie et
gu'autant que faire se peut, l'ordre des rendez-vous sera respecté.

Veuillez recevoir a nouveau nos excuses ainsi que mes sinceres salutations

Guy Clynckemaillie
Médiateur au CHWAPI



Bonjour Monsieur CLY NCKEMAILLIE,

Je vous remercie de I'attention que vous avez portée a mes
remarques.

Je suis persuadé que mon cas était isolé, et que l'incident aura pu
servir a un meilleur fonctionnement, pour le bien des « clients »
(des patients dans votre cas).

Chaque « erreur » nous fait grandir.

En tout cas, japprécie la communication et le suivi des remarques qui
vous sont faites.

Il est un fait que cet incident est clos, et que je ne manquerai pas de
faire appel a votre établissement (et si la santé me le permet, le
moins souvent possible bien sar...)

Merci encore pour votre réponse,

Bien a vous,



Bénéficier de prestations de qualité

— A contrario : patient et paires de lunettes
( 'ophtalmo était mauvais......)



Choisir librement le dispensateur de
soins

 Mais également le droit pour le médecin de
refuser de soigner un patient a condition
d’organiser la continuité des soins et que la
prise en charge ne soit pas urgente



le droit d’étre informé sur son état de santé ;
le droit de consentir de maniere éclairée (apres avoir été
suffisamment informé) a toute intervention

 Feeling de |la part du médecin

e Cas d’'une patiente en colonoscopie
e Péridurale et blood patch

e Cas de mon pere
e Exercice Solimut: péridurale accouchement
e |déalement doit apparaitre dans le dossier
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L'information type

. Qu’est-ce que I'examen 7
. Comment devez-vous vous preparer a I’'examen ?
. Comment realise-t-on 'examen 7

L’anesthesie

. L'examen

La durée de I'examen
Quels sont les effets secondaires ?

. Quelles sont les CDmphCEtIDﬂS possibles ?
. En cas de refus
. Les informations administratives




AU nhiveau anesthésie

 Selon mon expérience, s’assurer de |'état de |la
dentition du patient et prendre les
précautions nécessaires



Avoir un dossier médical a jour et le
droit de le consulter

e Tant médical gu’infirmier : patiente au pied
Casse

e Cas actuel

e Cas particulier : les examens médicaux :
biologie clinique, Rx....
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[Objet

Cefte procédure définif les modalités d organisation denvoi des résultats d’examens de
biologie clinique cu patient o0 de son représentant légal.

Il. Domaine d'application

Elle sapplique @ tout le personnel des laboratoires de biologie clinique du CHwapi.

Il. Références

Loi relative aux droits du patfient du 22.03.2002 ;
L'avisdu 21 février 2009 du Conseil National de I'Ordre des médecins ;

L'avis du 16 janvier 2010 du Conseil National de I'Ordre des médecins.

V.

Contenu

La copie des résultats d'examens de biologie dinique sera envoyée systématiquement au
patfient, si le mededin prescripteur a coche lui-mE&me cette option sur le bon de laboratoire.
5i cela n'a pas eté fait par le médecin prescripteur -

Tout patient, son représentant légal ou son ayant droit qui demande 'obtention des

résultats d'examens de biologie dinique doit compléter le formulaire gdhoc. (ref - pG-
GQUA-03.0OC)

Aucune information, concernant ces résultats, ne sera communiquée par fax, courrier
electronique, ou méme au téléphone.

Chaque document sera envoyeé d adresse du patient ou remise en mains propres (avec
document d'identité @ appui). 5l s'agit d'un ayant droit ou du représentant légal, ce
dernier doit prouver ce dit-statut.

Les biclogistes ne commentent pas au patient les résultats des analyses.

v. Coit
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le droit au respect de sa vie privée et
de son intimité

* « les murs ont des oreilles »
e Un patient méme age a droit du respect



Recevoir des soins destinés a soulager
la douleur

e |C et gestion de |la douleur
o Référents douleur
e algologie



Le droit d’introduire une plainte




Quelques gestions de plaintes

e Facturation CP

 Perte d’objet : lunettes, dentiers, appareils
auditifs, chaise roulante......



Les IC et la médiation
“ Un ensemble de méthodes et
d’instruments pour mettre les membres d’une
équipe pluridisciplinaire et
interprofessionnelle d’ accord sur les taches a
accomplir pour une population de patients
spécifiques. C'est la concrétisation d’un
programme de soins dans le but de garantir
une prestation de soins de qualité et
efficients.”



—Bénéficier de prestations de qualité ;

—le droit d’etre informé sur son état de
santé ;

—le droit de consentir de maniere éclairée
(apres avoir été suffisamment informé) a
toute intervention ;

—Avoir un dossier médical a jour et le droit
de le consulter

—Recevoir des soins destinés a soulager la
douleur



ICPTG/PTH

PROTOCOLE D’ ANTALGIE ( proposition Dr Schaeffer et Dr Brouillard revu le 10.11.08 )

PTH
ANTALGIE
CONTRAMAL dans la perfusion / 24h ensuite
4x1 gelule 100/ 24h
PERFUSALGAN durant 24h { 1gr20Kg) ensuite
DAFALGAN comprimés lgr3 a4 x jour

SiPCA : MORPHINE (3A%30cc physio) bolus 1 mg .Jintervalle _avec
une dose maximale de 20 mg/'4h durant 48h ensuite
MSDIRECT (10 ou 20 mg)'4h si nec.

M5 DIRECT (10 ou 20 mg)/4h si nec/ DIPIDOLORIM 102

20 mg / 6h

Sipas PCA -

Les doses seront adaptées en fonction del’dge du patient {75 ans) ou de son
état
Sauf contreindications :

TARADYL

1x3 ampoules postop. A JO. Remplacé a partir de J+1 par du
TOLINDOL lcomprimé matin et 2 comprimés le soir jusqu'a J& couvert par

une protection gastrique ZANTACIV 30 3 x relaver per os 130 1xjour

PTG
ANTALGIE
CONTRAMAL dans la perfusion / 24h ensuite
4x1 gelule24h
PERFUSALGAN durant 24h [ 1or/20Kg) ensuite
DAFALGAN comprimes lgr 3 a 4 x jour

KTNAROPIV durant 48h ensuite

MS DIRECT (10 ou 20 mg)'4h

Les doses seront adaptées en fonction del’dge du patient (73 ans) ou de son
etat
Sauf contre indications :

TARADYL

1x3 ampoules postop. A JO. Remplacé a partir de J+1 par du
TOLINDQOL lcomprimé matin et 2 comprimeés le soir jusqu'a J& couvert par

une protection gastrique ZANTACIV 30 3 x relaver per os 130 1xjour

HYPNOTIQUE
Somnifere du patientSi le patient n’en prend pas a domicile

- durant 48h - XANAX 0.5 a 20h sl nécessaire




Ce qulil fa Ut faire — ce gu’il faut éviter

Répondre le plus rapidement possible, ne pas
laisser s’enliser les choses

Ne pas mentir ni nier |I’évidence (voisin de

chambre de mon beau—frére)
Savoir reconnaitre les dires du patient

Veiller a avoir une bonne relation avec le
patient



Ce qu'’il faut faire — ce qu’il fa Ut éViter

Critiquer un confrere
Critiquer l'institution

Se servir de la médiation comme moyen de
vengeance

De parler devant d’autres patients (salle de
réveil — couloir — chambre...)






Léna a bien failli
perdre I'usage d’un oceil

Les urgences de Tournai disaient qu'elle simulait mais elle avait bien un abcés puruler

s Lhistalve s'ast bien

I terminée pour famaran,
Lastitia, et za fille de ciny ans,
Léna. Vendredi demier, la patite
huetait de douleur. Aprés
phusieurs exariens AL Lrgences
e Tournai, on disait & la maman
qu'elle pouvait rentrer chez elle,
Heureusement, elle n'en a rien
fait.

Nous sommes]lanuitdejeudidven:
dredi dernier. La petite Léna, cing
ans, n'arrive pasadormir. Ellenese
sentpas hien, A Taintpnies, sama-
man, Laetiba Houzé, décide done
dene paslaconduire 3 Vécole, Coif
feuse, Lastitia dépose sa petite chez
s maman, Létat de santé de Léna
va-aller de mal 'en pis, I faut s ré-
seaidre 3 prendes la divecion des
urgences de Phipital Notre Dame
AToummat, "Lénahurfaic Elle tanadt.
s propas fnooferenes elia Ve se
breuiliaise”, se remémore Lagtitia
Henizé. Arrivée & Sh ali urgences,
Ia PECE 123 VA subIE moulr exa:
mens. ey wrgences, i ot e
mEma e Tsontd abord pensé
d aae sinusite, Pivies fests nedon-
ment e, LEna & passd in scanner
Dot voir st elle n'avare pas une heés
MOrTAgTe fnterme, Negatit, L ORL
ansuite examing & son fovr ma
Tiils, iais 3 aussi, celan S rien don-
e

Apres tois ces examens, I 'urgenids.
tequisoceupait deléna aexpliqué
auilne fallail pass inguiéter onre
mesure, "Elie ma dif gue g fiile
n'avaitren degrave, Gu el exape
TR LU PR DO G 0 fsse A e
e & elfe. Bt que s dans ey oo
ETO8E Jories fna petite allan pas
TERY, fe devais revenin, Mals fe
FrneEre ma [Tl o caicain e e n e

pas du genire d siimuler
Laperite]¢naasubi plusienrs iam:r-
ventions -chirurgicales 3 Gand
dtant bébé. Laetida Houzé a done
et le réflexe dialler comsulter @
Tuniversité de Gand. Elle n'était
P45 Tassupée par ce qu'eélle venait
d'entendre 4 Tournai. Bt finale
mient, #lle 3en mille fois raisons.
A Gand, j el tour desustesr alfaire
Aunopiiaimoioye Comune Léna
il favue brouillee, oo n 'St pas
ilfyergee. "Bt le disgnostic tombe-
14 asgeg Fapidement Te médecin a
decouvert un abets derriére un
ceil Ilétaitremnplide pus etmenaed
d'exploser. "3 Srairarondidai
o de plus, les consdguences su-
ratent &td dramatigues. ”

A8 DOSES PAR JOUR:

Léna aurait perdu 'usage d'un ceil
mais elle se serait également re-
Trouvee avec des esions cérébrales,
Heureusement, le pire a 86 évité
dans toute cette Ristoire, “Mar jo
Ne COImple pas en resterid. fe vass
derire a2 direction de I homeal,
Depuis vendredi dernier, [Enz re-
coit un traitementde choe. Tottes
lestrente minutes; elle doitse met
tredesgouttes dans les yeus; Cequi
represente 43 dises par jour, "Ce
pendant, depiscemardt fesdoses
anediminue Lépaest passced neuf
dses ™

Le cas de Léna remet sur le tapisla
problématique des urgences,
Lesurgentistessont souvent débar-
s et doivent parfols faive fee X
des gens qui' viennent consulter
pourune grippe. 1 faur dope awssi
se et &]r;urplaa:ctlga:dernne
certaine distance par rapport an
travail colossal qu'ils abattent. &

LIt




Pourquoi mesurer la satisfaction a I’hopital,
avoir un service de médiation, tenir compte

Dans le milieu marchand :

des fiches d’El?

Sur 100 dients Chacun en parle &n parle & son tour Jotal
85 satisfaits 3 255
15 insatisfaits 11 6

o

En milieu hospitalier, les études réalisées en Belgique montrent que seuls les

patients tres satisfaits recommandent le service a leur famille, amis ou

proches.

39



En guise de conclusion......

- Le service de médiation doit travailler
maindans la main avec le service qualité

- lIs doivent s’échanger les informations le plus

rapidement possible tant pour les patients que
pour les soignants






