Commission médicale d’établissement et
direction médico-administrative de 'AP-HP

Cellule d’appui CME pour les missions en matiére de qualité et sécurité des

soins (Qss) et de conditions d’accueil et prise en charge des usagers (CAPCU)

Réunion du 19 mars 2015, 17h30-19h30
— Relevé de décisions — A VALIDER

Présents

D" Anissa BELBACHIR

P" Loic CAPRON

P" Béatrice CRICKX

D' Sandra FOURNIER

P" André LIENHART

M™® Frangoise ZANTMAN
D' Marie-Laure PIBAROT
P" Daniel SERENI

M™® Catherine RAVIER

P" Christian RICHARD

D' Elisabeth SCHOUMAN-CLAYES
M. Fred SopTA

D" Jean-Fabien Zazzo
Excusés

M™® Sophie BENTEGEAT
D" Rémy COUDERC

D" Nicolas DANTCHEV

D' Stéphane DAVID

D' Olivier HENRY

M™® Geneviéve LADEGAILLERIE
P" Philippe LECHAT

M™® Pauline MAISANI

Pr Jean-Claude MELCHIOR
D' Isabelle NEGRE

P" Gérard REACH

Invités

D" Dominique FLETCHER

1 Le programme de réhabilitation
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Dominique FLETCHER et Anissa BELBACHIR

1. Tour de table sur les sujets d’actualité

2. Thémes et sujets a traiter en cellule QSS & CAPCU et en CME.

rapide, aprés chirurgie (V2),

Drs



Le dernier CR est adopté.

1/ Le programme de réhabilitation rapide, aprés chirurgie (V2), D" Dominique
FLETCHER et Anissa BELBACHIR

C'est la deuxieme présentation de ce programme a la cellule QSS & CAPCU. Le D'
FLETCHER rappelle gu'il concerne les patients bénéficiant d'une chirurgie nécessitant
habituellement une petite semaine d'hospitalisation : chirurgie colique, thoracique,
orthopédique. Les études ont montré qu'il permettait, & la fois de diminuer la durée
de séjour de 2 jours et le taux de complications. L'enjeu est de généraliser ces
pratiques qui sont actuellement réalisées de facon inconstante a I'AP-HP. Il propose
de créer un groupe de travail multidisciplinaire, incluant la direction des soins, dont la
mission serait de définir, pour ces différentes chirurgies, des chemins cliniques, des
indicateurs et proposer des recommandations, a la fois cliniques et
organisationnelles.

La cellule QSS & CAPCU confie au D" A. BELBACHIR la coordination de ce groupe. Le
groupe devra également réfléchir sur I'amélioration de la QSS & CAPCU en chirurgie
ambulatoire. Un suivi régulier sera fait a la cellule.

2/ Tour de table sur les sujets d’actualité

Le PCME fait un retour sur la réunion « certification » qui s’est tenue hier, sous
I'égide de la secrétaire générale. L'intérét de créer une commission EPP a été
discuté. Le Président a rappelé I'implication de la cellule QSS & CAPCU sur I'EPP et
la compétence en la matiére du D' N. PERIER. Il a exprimé le souhait de son
remplacement. La directrice de la DOMU a précisé que Véronigue BINET-DECAMPS
assurait cette responsabilité. Cette derniére sera donc invitée aux réunions de la
cellule. L'intérét de créer une nouvelle commission n'a pas été retenu, mais le P'
Christian RICHARD suggeére que des thémes prioritaires portés par la CME soient
définis et discutés avec I'ensemble des référents EPP. Un sujet mobilisateur pourrait
étre le bon usage des antibiotiques.

Le directeur de la santé publique de 'ARS, Laurent CASTRAT et le médecin
responsable de la cellule de coordination des vigilances, le D" A. CASTOT ont sollicité
un rendez-vous aupres du président de la CME pour lui présenter le dispositif
régional de veille et d’appui aux vigilances sanitaires. La date du lundi 30 mars
14h30 est retenue. Seront invités le P" C. RICHARD et C. RAVIER, pour la CME et le D'
ML. PIBAROT et P. MAISANI pour la DOMU.

CLUD : Le logiciel « livret thérapeutique » a été mis a jour. Se pose la question
des modalités de sa diffusion sur Smartphones et androides. Un rendez-vous a été
pris avec I'équipe des systemes d’information.

CLAN : La base relative a la nutrition entérale et parentérale développée, a
l'initiative du CLAN et en lien avec la COMEDIMS peine a étre mise en ligne. La
cellule QSS & CAPCU réitére son soutien a de telles initiatives. Il est retenu de
solliciter I'appui du directeur des systemes d'information.



Les groupes de travail cancérologie et nutrition et chirurgie et nutrition ont initié
leur réflexion et les propositions retenues seront présentées aux collégiales en
octobre ou novembre 2015. Il est demandé de les présenter aussi au groupe de
travail cancérologie.

3- Invitations et thématiques a présenter en cellule Qss & Caprcu et/ou CME

o 16 avril (Xavier Leclainche)
o Prescription en DCI : P™ Béatrice CRICKX et Philippe LECHAT
o ldentification et prévention du risque suicidaire des patients (hors psychiatrie) ;
D' Nicolas DANTCHEV et Cédric LEMOGNE (HEGP)
o Pour un bon usage des antibiotiques a 'AP-HP, P' Daniel VITTECOCQ

o 28 mai (Louis Mourier) (attention 4°™ jeudi du mois)
o Informatisation et Qss & CApcu et focus sur le déploiement de la prescription
informatisée et de la tracabilité des dispositifs médicaux implantables ; D'
Laurent TRELUYER

o Des sujets en attente

o Bilan des recommandations et préconisations suite aux analyses d’EIG et
modalités de leur généralisation- diffusion a I'AP- HP ; Prs C RICHARD, A
LIENHART et Dr ML PIBAROT

o Mieux identifier et prévenir le risque suicidaire a I'hopital (hors psychiatrie), D"
Nicolas DANTCHEV, Cédric LEMOGNE

o L’équipe mobile plaies et cicatrisations : I'expérience de Rotschild (HUPE),
M™® Sylvie MEAUME (réponse en attente)

o Des sujets potentiels a valider

o Promotion et diffusion des outils Qss & Capcu : échanges avec le directeur de
la communication, M. Patrick CHANSON ;

o Qss & Capcu et formation des internes et étudiants a I'hopital ; Qss & Capcu
dans les écoles d’infirmiers et de sage femmes de 'AP- HP ;

o Enjeux de la biologie délocalisée et bilan du déploiement de I'accréditation
COFRAC, D" Rémy CoubpERc (+ pharmacien d’HEGP) ;

o Qualité des soins en SLD ;
Bilan des CRUQPC (DPUA) et Quelle attente dans le domaine Qss & Capcu
des usagers ?

o Quelles attentes de la DOMU sur les thémes a aborder en Qss & Capcu ;
Implication des poles dans la Qss & Capcu : ou en sommes-nous ?
Effectifs soignants et qualité des soins ?



Thématiques Qss & CApcuU a présenter en CME

o CME du 14 avril 2015 (bureau du 25 mars)

o Qualité et la sécurité du médicament : bilan, indicateurs et projets P" B.
CRICKX, C. MONTANGIER-PETRISSANS et P P. LECHAT.

o CME extraordinaire du 26 mai 2015
o CME du 9 juin 2015 (bureau du 27 mai)

o Indicateurs nationaux 2013 qualité, sécurité des soins; Incitation
Financiére a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ), D' Isabelle GASQUET

o CME du 7 juillet 2015 (bureau du 24 juin)
o CME du 8 septembre 2015 (bureau ?)
o Rapport du groupe de travail Hospitalité, P" Gérard REACH, CME

La réunion des hémovigilants et présidents de CSTH avec le Dr Nadia
ROSENCHER est prévue le 15 avril & 14h (espace Scipion).



