
CLUB DES UTILISATEURS 

 

La charge en soins  

au CHU Amiens-Picardie 



Historique 

Volonté institutionnelle 

 En 2006, mettre en place un indicateur de charge en 

soins 

 

Cahier des charges 

 Elaboration d’un indicateur s’inspirant de la méthode 

SIIPS 

 Pas de saisie supplémentaire pour les soignants 

 Transparent pour les utilisateurs 
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La méthode 

Codage des soins 

 Pour chaque soin création d’une clé : 

• La fonction 

• Le niveau 

• Le groupe 

 Exemple : SB2H 

 

Traçabilité / Plan de soins 

 Soins : SB – ST - SRE 

 surveillances 

 traitements 
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Exemple de diagramme de soins 

 

4 



Calcul 

Extraction 

 Extraction des soins, surveillances et traitements (1 

million d’actes) tous les mois 

 

Base de calcul 

 Import des données dans une base ACCESS 

 160 requêtes pour calculer le coefficient quotidien de 

chaque patient 
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Résultats 

Restitution 

 Score indiquant une intensité de soins par service et par 

mois 

 Visualisation directe par chaque cadre des résultats du 

service 

 

Exploitation 

 Indicateur d’activité 

 Base de discussion avec la direction et les partenaires 

sociaux 
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Score Total 
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Score en fonction des ETP 
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Répartition par fonction de soins 
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Avantages et inconvénients 

Points positifs 

 Pas de saisie supplémentaire 

 Transparent pour les utilisateurs 

 Valorisation de la traçabilité 

 

Points négatifs 

 Pas la méthode SIIPS 

 Pas de définition de profils 

 Dépendant de l’exhaustivité de la traçabilité 
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Possibilités d’évolution 

Etre en conformité 

 Appliquer la méthode 

 Inclure la cotation à la saisie quotidienne des soins 
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Possibilités d’évolution 

Saisie informatisé 

 Soins de base : 

• Utilisation de diagrammes d’autonomie et dépendance du 

patient 

•  Définition de la demande en soins du patient à son entrée 

• Réévaluation en cours d’hospitalisation 

 Soins relationnels et éducatifs 

• Diagrammes de soins spécifiques 

 Soins techniques 

• Validation de tous les actes 
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Possibilités d’évolution 

Evaluation 

 Comparaison entre la demande en soins du patient et 

les soins réalisés 

 Lien entre la charge en soins et les transmissions 

ciblées 
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Possibilités d’évolution 

Objectifs 

 Encourager et valoriser la traçabilité 

 Circonscrire le temps de saisie 

 

Limites 

 Paramétrage des dossiers informatisés 

 Exhaustivité de la traçabilité 

 Cotation des transmissions 
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Conclusion 

 

 

 

Doit-on continuer à demander aux soignants de 
passer un temps supplémentaire pour évaluer la 
charge en soins ou est-il possible d’intégrer, à 
cette cotation, les possibilités offertes par un 
dossier de soins informatisé? 
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Exhaustivité de la traçabilité des soins 
de base 
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Niveau d’utilisation du dossier informatisé 
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Niveau d’utilisation du dossier informatisé 
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Niveau d’utilisation du dossier informatisé 
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