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La réflexion et |la mise en place

Comment présenter des exigences qui correspondent

a notre mode de fonctionnement?

* Criteres reglementaires

* Criteres internes liés a notre mode de
fonctionnement

Mise en place

* Suivi du parcours patient tout au long de sa prise en
charge

* Suivi du dossier de traitement par Radiothérapie du
patient



Corrélation avec I'analyse a priori des risques

Comment relier les exigences a notre analyse a priori
des risques?

* Ajout d’'une colonne dans notre analyse des risques a
priori qui permet de créer un code a 3 éléments pour

chaque risque identifié (exemple ARAP |.1.A)

* Chaque exigence est renvoyée par un code établi
ARAP a notre analyse de risques a priori



Conditions a satisfaire pour lever les interdictions

* Le non-respect des exigences spécifiées
entraine un retard de prise en charge voir
méme une interdiction de prise en charge

* Pour chaque interdiction de traitement liée a

un non-respect d’'une exigence identifiée
mise en place d’'une action corrective



Evaluation des exigences

* Chaque action corrective mise en ceuvre pour lever
une interdiction de traitement fait 'objet d’un suivi

* Le suivi de ces actions correctives est intégré dans
le tableau des indicateurs dans la rubrique
«évaluation des exigences spécifiées »

 Le suivi et I'analyse des El permet un bilan des
retards de prise en charge liés au non-respect des
exigences speécifiées



exigences spécifiéesl1/?2

Préparation du traitement

Patient en attente de tratement

Pas pour les
traitements
&N urgence
Réalisée a
posteriori

Prise en
charge Non
& RCP
retardée
Nen Oui
Mise en
place < 4' Scanner dosimétrique
reportée Configuration
validée et testée Oui
| DOSIMETRIE

Traitement interdit

Revoir configuration LesTPS prennenten compte les mesures de
Non

desTPS faisceaux validées dans le centre

Double validation realiste

T
Pas de .
Dosimétrie validée par
traitement o
double Radiothérapeute et
sans dou i B
validation Non

‘ Poursuite de la préparation du tratement

Exigences
spécifies

Analyse Risques A
Priori

Critére incan'3

Critére inca n*10
ARAPN"13

Critére incan*ll
ARAPR'ISB

ARAPQH
V.1.B/C

Si probleme logiciel: résolution de celui-ci
Si calcul non réalisé réalisation et validation
de celui-ci

Pas de
traitement sans
double calcul

Double calcul IMSURE

Non

Retour de la
fiche de
tratement en
Physique

Non

Pas de sortie
du dossier de
la physique

Nen

Oui

e | UM notéessur lafiche de tratement

Oui

Paramétres de traitement vérifiés par REY

TOPs réalisés et contralés par PSRPM ou
intervention technicien de maintenance

Refaire les
TORs

Appel
physicien +/-
technicien

Nan

Contréle quotidien des TQPs
-3%EXE+3%

Mise en traite ment

Exigences
specifiees

Critére incan“12
ARAPR'NI1BE
etn’l4.A

Critére interne.
ARAPNISA
etnl8.A

ARAPN IBA

Contrile qualité
interne
ARAPRVNZA
etn*W4B



Nos exigences spécifiées 2/2

. Exigences
Traitement e
spécifiees Exigences
spécifiées
Pas de Non
tratement | Présence d'un radio-physicien et d'un radicthérapeute pendant les Critére incan®d Mise en Non
Attente horaires de traitement R consultation Consultation hebdomadaire prévue dans Critére incan®18
%
l ARAFNTN.L par planning médecin ARAPNILIZA
- maninulateur
i oui
Pas de Non Traitement assuré par bindme Critére incan®s
traitement B manipulateurs ARAP M IV1 Fin de traite ment
RAPRT IV
Attente
J/ Oui
Identita
Autre Mon Contréle d'identité {photo + carton de RDV) vigilance
ju_stifi:a_ti'f — Vérification d'identité & chaque changement d’équipe ARAPRTLLA
d'identité et nflL3A et
n*l.10.A
i .
Positionnement en présence du 7P05t traltem Em: Exigences
Début de radiothérapeute Validation en
crotement validation par radiothérapeute présent Séance direct quand Critére incan®14 SpEEiﬁEES
. i ARAPN NMI1IC
décalé vide validée traitement en n
urgence
Non Relance du Non B ]
patient Suivi annue| du patient Critére inca n'18
i £
Anzlyze et compréhension du d | oui PAT-SUI-PCD-01 ARAPRLIZA
e .
Appel du Contrdle quotidien du positionnement Critére incan®17 .
médecin et de (décalage= dans les limites fixées) A._R_P..P Oui
R —
la Physique rf tahlrau des déralares n°l.10.c/D/E
Mon Conforme
Conforme . -
se et comprehension de I'ecart | Prochain RDV fixé
\ Réalisation desDN al1/)2 de chague nouveau plan Critére incan®15
Retouren de traitement ARAPN®L10H
physique Ecart compris entre -8% et +8%
MNen
\I/ Oui
DIV validée ‘




Criteres d’évaluation des exigences spécifiées

DIV

PSRPM si delta de +ou- 8%

Patient Manager

PSRPM Fiche de traitement
Double validation 100% Inscription sur fiche de .. Double validation
. logiciel ARIA
Traitement
PSRPM Dosimétristes Edition du rapport
Double Calcul 100% Inscription sur fiche de PP Double Calcul
. IMSURE
Traitement
Réalisation et Réalisation par les MERMS
Contréle des TOPS 100% Controle par les PSRPM ~ [Cahier des TOPS Fichien o5 o) o tidien Journalier
uotidiens avant début des informatique des TOPs
q traitements
Réalisation et e . .
. Réalisation par les MERMS | Fiche de traitement
Validation de la 100% . - .. . .
séance 3 vide Validation médicale Logiciel offline Review
P ich trait t
Gestion des 100% Vérification par EnFrI: iitcrj:mr:rlmtecrlr;iz RT
Décalages ? PSRPM/Médecin &
Chart
T R Fiche de traitement
Reallsatﬁ%ges bIVa 100% Réalisation par les MERMS | Enregistrement dans
Patient Manager
. , R , Fiche de traitement
Gestion des écarts 100% Contrdle des écarts par les Enregistrement dans




Analyse des risques a priori

Cliquez ici pour ajouter un en-téte

Iv.3
GESTION ARCHIVAGE ET CLASSEMENT

Mode de défaillance

Effets possibles

Causes G P C Barrigres existantes

Mesures correctives

Défaut d'archivage
Jfelassement du dossier

Classement d'une
donnée concernant le
patient X dans le dossier
du patient¥

-Manque de temps PAT-ACC-PCD-01

-Mettre en place une

-Dossier mal renseigné s
& procedure de

-Homanymie Claszement et d’'archivage

-Espace suffisant pour

medical du patient du 2 2 & -
d ierde I'archivage
radiothérapie dérifier systématiquement
-Erreur lors de |a . o A
e . : I'identite et du numeéro du
definition du traitement .
patient
-Saisirle 2™ prénom
-Photo du patientdans le
dossier de radiothérapie
. . -Verifier |a présence des pieces nécessairesala
-Ferte de temps -Defautd'archivage FAT-ACC-FCD-01 . . L .
compaosition du dossier medical du patient
Défaut d’information
Documents manquants  [-Perte d'information du zecrétariat médical
[compte rendu de pouvant influer sur la sur les pigces 2 E & |-lListe 3 minima des pigces

consultation, etc)

préparation du
traitement ou le suivi du
patient

nécessaires (3
demander au médecin

composant le dossier
medical

traitantou au
patient...)

- Double contrile
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