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Des soins plus surs, pour tous

AP-HP — semaine nationale de |a sécurité des patients, du 26 au 30 novembre 2012

Gerard Cotellon: la
(OIERE gestion des icernant |z prise en charge de la douleur dans nos hapitaux @ les
| événements nhine, les alternatives aux médicaments, le retour 3 domicile..
mdésirables graves, un
Voicl le Tl d= == T 141 gl [ Dr Anissa Belbachir, medecin anesthesiste-reanimateur et

I'AP-HP | e |3 douleur de I'AP-HP, et son réseau de correspondants.
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B Douleur

Hygiene des mains
Communication et droits du patient

[ Medicament

Tous nos quiz professionnels




Site AP-HP pour la semaine « Sécurité des
patients » (extrait du QUIZ)

Toutes les affirmations suivantes sont justes, sauf
une... laguelle ?

1. Plus on sanctionne les personnels, moins les EIG sont
declarés

2. Sion supprime les erreurs, on supprime les EIG
3. Etre plus vigilant n’est pas suffisant pour supprimer les EIG

4. Pour prévenir les EIG, il est important de les analyser selon
une méthode systémique

EIG = événement indésirable grave
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Missions de la CME (pour mémoire — Loi HPST)

B Contribue a I'élaboration de la politique QSS et des
projets CAPCU

B Propose au directeur un programme d’action

[1 Bilan des événements indésirables (El) et des
ameéliorations

[1 Reponses aux recommandations de la certification
B Elabore un rapport annuel

[1 Avec des indicateurs

1 A disposition de 'ARS
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Cellule d’appui de la CME pour la QSS & CAPCU

B Pilotée par le president de la CME
B Depuis le 29 juin 2012
B Deésignation par la DG, sur proposition du président de la CME

[0 Coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins (CRAS) :

C. RICHARD

[J Responsable du systeme de management de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse (RSMQ) : B. CRICKX

B Ajustement de la composition pour couvrir I'ensemble d es
responsabilites QSS & CAPCU de la CME
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Cellule CME QSS — CAPCU : Composition

Dr Anissa Belbachir

Pr Loic Capron

D" Rémy Couderc

Pr Béatrice Crickx

D" Nicolas Dantchev

D" Stéphane David

D' Sandra Fournier

D" Olivier henry

M. Hubert Joseph-Antoine
M™me Genevieve Ladegaillerie
Mme Karima Lakhalalki-Nfissi
P A Lienhart

Pr Jean-Claude Melchior

D" Nicole Périer

D" Marie-Laure Pibarot

Pr Gérard Reach

Pr Christian Richard

D" Georges Sebbane

P Daniel Sereni

M™e Roselyne Vasseur

| II@  prJean-Fabien Zazzo

CLUD

Président de la CME

CME

CME - RSMQ médicament
CME - 3CU

DRH (DPC)

EOH centrale

CME - 3CU

DSPC - 3CU

DSAP

CSIRMT

CVRiS

CLAN

DMA - Certification, EPP, Qualité
DMA - Risques associés aux soins et Vigilances
CME / C. Hospitalité

CME / CRAS / CLIN
Vice-président de la CME

DRH (DPC)

DSAP

CLAN



Cellule CME QSS & CAPCU : Fonctionnement

B Réunion mensuelle, 3 €M jeudi de chague mois

B Présentation par chague responsable des enjeux et prio rites
dans son domaine

M Invités et présentations thématiques :

[J Gestion des EIG et réflexions sur un bureau engquétes analyse
hospitalier (BEAH) — G. COTELLON et ML PIBAROT (8 nov.)

[J Prévention des complications post PL — P. ZETLAOUI — (20 déc.)

ASSISTANCE HOPITAUX
| 1R PUBLIQUE DE PARIS




Information, communication sur les actions

B Untheme QSS & CAPCU a chaque CME
[J Organisation QSS & CAPCU — L. CAPRON (11 sept)
[0 Commission Hospitalité — G. REACH (9 oct)
[0 Le DPC — D SERENI, S. DAVID, N PERIER (13 nov)
[0 La COMEDIMS — P. LECHAT (11 dec)
[J Résultats de la Certification et Organisation QSS & CPACU
(janv)
B Rubrigue QSS & CAPCU sur le site de la CME

B Site événementiel AP-HP pour la semaine sécurité des
patients - fin nov 2012
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Cellule CME QSS & CAPCU : prochaines étapes

B Présentation au directoire
B Présentation au conseil de surveillance

B Evolution du reglement intérieur de la CME
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Des soins plus surs, pour tous

AP-HP — semaine nalionale de la securite des patients, du 26 au 30 novembre 2012 Rechercher...

Mireille Faugere et Loic Capron : tous les jours, nos equipes se mobilisent
pour vous offrir des soins sirs et de qualite

Mos organisations evoluent en permanence pour mieux repondre
aux besoins mais egalement aux attentes legitimes de nos patients
et de leurs proches.

En ce

sauh
hapit
partic
pour f
medicaments et renforcer 'hygiene des mains, quatre themes forts
retenus cette annee par le ministére des affaires sociales et de la

re
les

sante.
Espace dl,i i _ Construit dans un esprit d'ouverture et de dialogue, ce site est plus
T O R Y R0 PN gu‘un simple espace dinformation. Pour la premiére fois, vous
QUIZ e E pourrez non seulement tester vos connaissances mais egalement
TCHAT e 53 poser des que+st|nn5 aux experts de 'AP-HP.
S Semaine de la securité des  mireiile Faugére, directrice générale de I'AP-HP et Pr Loic Capron,
1 1. patients/ © Ministere de 13 président de la CME de I'AP-HP.

sante



Quelgues inquietudes

B « Jourdanisme »,

B « novlangue »

B Cadre législatif rebutant
O

Désintérét quasi-total des communautés médicales
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Risques de detérioration de la qualité des soins

L1 Effectifs soignants/disparition de I'encadrement de p roximité
[1 POle/structure interne- service

[1 Vetusté des locaux et du materiel

[1 Plan d’efficience

[1 Attractivité de I'HOpital public
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ENEIS 2009

enguéte nationale sur les événements indésirables|  iés aux soins

B 400 000 Evenements Indésirables Graves (EIG) dont la
moitié sont évitables

B 6 EIG pour 1000 jours d’hospitalisation
[1 Soit un EIG tous les 5 jours dans une unité de 30 lits

EIG : définition épidémiologique
-Nécessite une hospitalisation ou augmente la durée de séjour
-Menace le pronostic vital
-Entraine des sequelles

-Déces
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Coordo

Interface

nateur de la gestion des risques associés aux soins : Pr C. RICHARD

DMA /Q

tatité;Sécurnte des - Soimms —Dr vt PIBAROT

-Définition du programme d’action et des ressources

nécessaires
-Evaluation de I'impact de ce programme
-Rapport annuel d’activité

-Mise en ceuvre, au plus pres des patients

ASSISTANCE HOPITAUX
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CRAS : Missions

B Coordination

B Programme d’actions

B Formation/articulation avec le DPC
B Recherche clinigue (SIGAPS)

B Rapport d’activité
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Coordination/ QSS-CAPCU

B Instances specialisees: CLIN, COMEDIMS, etc..
B Partenaires

[J GH: Présidents CMEL, Coordonateurs de la
Gestion des Risques associés aux soins, Chefs
de poéle

[ Direction des Soins Infirmiers et Medico-
Techniques (DSIRMT)

[1 Commission des relations avec les usagers et de
la qualité de la prise en charge (CRUQPC)

B Directions fonctionnelles
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Missions:
Coordination : quelques priorites 2013

B Deéclaration des événements indésirables
graves (EIG)

m DPC ( EPP- FMC)

M Indicateurs
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Missions:
Programme d’actions : quelgues priorités 2013

CLIN, Bactéries Multi Résistantes

COMEDIMS- RSMQ, qualité de la prise en charge médicamenteuse
COVIRIS, mise en place du Bureau Enquéte Analyse Hospitalier (BEA-H)
CLUD, Soins Palliatifs

DPC, ODPC

CLAN, dénutrition

CRUQPC, sortie du patient

DSI, ORBIS
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Autres Missions

B Formation
(1 Etat des lieux
[J Articulation avec le DPC
[0 Retour d’expérience (analyse des EIG)
[0 Missions d’Intérét Général (MIG)

B Recherche clinique
[0 Points SIGAPS
[0 Articulation avec la DRCD- IdF

B Rapport d’activité
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Quelgues principes

Volonté commune portée par la gouvernance
Activité pluri- professionnelle

Latitude laissée aux GH

Mise en phase avec le quotidien des soignants
Centrée sur le patient
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