
Programme QSS & CAPCU  
2017-2020 
 
Christian Richard 
Marie Laure Pibarot 

 

          CME – 6 Décembre 2016 



Qualité-Sécurité des soins 
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 Plan stratégique   

 Projet médical (CME) 

 Projet de soins 

 Projet risque et qualité 

 Projet de prise en charge des patients : dialogue, accueil et 
hospitalité 

  

Une implication partagée 
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Principes   

 

 

 

 Responsabilité conjointe du Président de la CME et du Directeur 

Général 

 Partenariat avec la DOMU 

 Sélection d’un nombre limité d’objectifs et d’actions 

 Approche conjointe médicale et paramédicale 

 Suivi par des indicateurs simples 
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 Cellule QSS & CAPCU  

 règlement intérieur de l’AP-HP (CME - 8.12.2015) , 
  PCME, 
 réunion mensuelle, 
 sujet CME mensuel 

 Dix axes prioritaires 

EIAS et en particulier les EIG 

 Communication institutionnelle 

 site CME 

 
Des résultats majeurs 
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 Organisation Qualité-Gestion des risques 

 Gestion des événements indésirables associés aux soins  

 Coordination du développement professionnel continu (DPC)  

 Certification des établissements de santé  

 Promotion des bonnes pratiques soignantes  

 Infections associées aux soins   

 Qualité et sécurité de la prise en charge médicamenteuse  

 Troubles nutritionnels  

 Douleur et soins palliatifs  

 Satisfaction et participation des usagers  
 

 

 
Les thématiques 
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 Implication effective de la gouvernance 

 Travail conjoint de l’ensemble des personnels médicaux, paramédicaux, 
patients/usagers, directions 

 Articulation étroite avec la certification et les démarches qualité 
réglementaires  

 implication dans le processus d’élaboration de l’ensemble des équipes 
qualité, sécurité des soins des GH 

 

 
 
 

 

Principes   
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Thématiques Générales               Thématiques spécifiques 
 

Communication  

Implication des patients et des usagers  

Formation des personnels,  

Recherche clinique  et évaluation  

Qualité de vie au travail et QSS 
 

Prévention des EIAS 

Prévention des IAS  

Médicament 

Fin de vie  

Certification  

Dénutrition  
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 Renforcer la concertation avec les GH 

 Impliquer davantage les représentants des usagers 

 Valoriser l’implication des soignants 

 Coordonner les différents acteurs 

 Prendre en compte les évolutions législatives 

 Développer une communication partagée 

Objectifs 



Programme QSS & CAPCU 2017-2020 

 

 Décliner les missions dédiées aux CU 

 Deux exemples 

 EIAS: Déclaration, analyse et recommandations 
 
Implication dans les instances: CLIN, COVIRIS, etc.. 

 

Impliquer davantage les représentants des usagers 
    (DPUA) 
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 Plan de formation au niveau du GH 
 

 
 Outils: e Learning, chambre des erreurs, simulation 
 
 
 Projets multicentriques de recherche clinique / évaluation  

 
 

 

Former les personnels soignants , valoriser leur implication 
    (DPC,DRCD) 
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 Directives anticipées et accès aux soins palliatifs et de support: DPUA 

 Raisonnement clinique partagé: DSAP 

 Médicament: COMEDIMS 

 Qualité de vie au travail et qualité/sécurité des soins : CVH 

 Certification: comité certification 

 

 

 

Coordonner les différents acteurs 
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Raisonnement clinique partagé 
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 Objectif : diminuer les consommations d’antibiotiques 

 Méthodes 

 Messages simples : Limiter les durées de traitement : recommandations 

institutionnelles pour les infections les plus fréquentes  

 Alertes informatiques pour réévaluer à J3-J7 

 Formation des internes : diaporama 

 Référent antibiotique : valoriser et faciliter leur activité 

Plan Antibiotiques AP-HP 
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Risques psycho-sociaux 
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Bilan certification à l’AP-HP (28/11/16) 

 Un enjeu majeur, notamment 

en regard de la taille de nos 

GH 

Comment organiser efficacement 

le management de la qualité-

sécurité des soins dans nos GH 

multisites de grande taille  

 

Comment mobiliser au plus près du 

terrain sur les sujets Qualité et 

Sécurité des soins 

Mobilisation des chefs de pôle 

et de service 

 

 Principaux points sensibles 

identifiés lors des visites 

V2014 (4 GH, 3 sites hors GH) 

Non respect des règles de bonnes 

pratiques professionnelles ou des 

organisations établies 

 

Des thèmes récurrents depuis la 

1er certification (1999):  

médicament,  

tenue du dossier patient,  

risque infectieux,  

droits des patients 
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Prendre en compte les évolutions législatives 
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  impliquant la CME 

 

 Au bénéfice des patients, des soignants et des représentants des usagers 

 

Développer une  communication partagée 
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 A pris conscience de l’importance de la QSS-CAPCU 

 A la volonté, au-delà du programme QSS-CAPCU 2017-2020, d’être 
l’ interlocuteur des acteurs multiples institutionnels impliqués 

 Développe son action en étroite collaboration avec les GH 

 Est demandeuse d’un SI au service de la QSS-CAPCU 

 

En conclusion, la CME de l’ AP- HP 
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Mai- sept : priorités du programme: cellule QSS & CAPCU  

19 octobre : avis des représentants de la QSS & CAPCU  

16 novembre : avis des RU  

6 décembre : CME AP-HP 

puis CSIRMT, commission des usagers, conseil de surveillance  

 
 
 

 

 

Agenda 2017 


