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| 300 lits MCO, 90 lits santé mentale, 120 lits EHPAD
1230 ETP
Activités :
Médecine : pneumologie, cardiologie, gastroentérologie,

neurologie, médecine interne, hémodialyse et
néphrologie

Chirurgie viscérale, urologique
Chirurgie traumatologique et orthopédique
Pédiatrie, néonatalogie, maternité 2b

Urgences : 40000 passages, 2 eéquipes SMUR, 7000
UHCD

3 secteurs de psychiatrie adulte, 1 enfant



Composition de le Direction qualité — gestion des
risques :
1 directeur

Cellule qualité : 1 ingénieur, 1 adjoint des cadres (50%
CRU),

1 adjoint administratif (50% CRU)

Cellule de gestion des risques multi-établissements
(conventions) :

1 ingénieur, 1 adjoint administratif
Cellule des relations avec les usagers



Historique de la démarche qualité au Centre

Hospitalier de Sambre-Avesnois :
Création d’'une cellule qualité en 2000
Projet qualité en 2001
Programme d’actions en 2001
Projet gestion des risques en 2004

Actuellement, projet de rédaction de la politique
environnementale, 1 des 3 volets de la démarche de
développement durable

Certifications HAS

V1 en 2003 : 7 recommandations
V2 en 2007 : certification sans recommandation
V3 en 2011 : envoi en octobre du rapport d’autoévaluation



A= ‘7
@
Les huit principes de management de la qualiteé

Le management de la qualite s appuie sur huit principes -
norme ISO 9000 version 2005 - Systemes de management
de la qualite / Lignes directrices pour lamélioration des
performances):

Orientation client

Leadership

Implication du personnel

Approche processus

Management par approche systeme

Amélioration continue

Approche factuelle pour la prise de décision

Relations mutuellement bénéfiques avec les fournisseurs



Pénurie des ressources humaines
Déclin des réseaux de référents

Travail collaboratif sans nécessité de se rencontrer
(éviter réunions et permettre a chacun de
s‘associer selon sa disponibilité)



Contrat de pole :
- objectifs qualité —
gestion des risques

Revue Qualite

Acteurs

- bureau de pole
- staffs qualité des ECS
- représentant de la DQ- GR

Animateurs : Staff qualité

:

Acteurs .
1 médecin ,1 CS, 1 référent . Equipes
- coordonnateur de pole Qualité gestion des risques , 1 SOIgn;z:tgs des

- Cadre Supérieur de Santé référent hygiéne, 1 référent
besoins spécifiques

- référent administratif

|

Animateurs : staff qualité

1 médecin ,1 CS, 1 référent
Qualité gestion des risques, 1
l référent hygiéne, 1 référent

——————————— L besoins spécifiques

Equipes soignantes
des ECS

Missions en lien avec la qualité —
gestion des risques décrites
dans les fiches de fonction :

-s’assurer de I'existence d’objectifs
qualité au sein du pole, de leur mise
en ceuvre et de leur suivi
- s’assurer de I'existence
systématique d’actions d’évaluation
des pratiques professionnelles dans
ces objectifs
- assurer la communication a
I'intérieur et a I'extérieur du pole

\f




Communication ciblée /pole

Accessibilité ciblée des tableaux de bord de
gestion : espace de pilotage du pole d'activite

Gestion déecentralisée des projets - pole
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Une meilleure maitrise du systeme
documentaire

Fiabiliser la base documentaire : doublons, versions, ...

Assurer une diffusion du BON document a la BONNE
personne

Accélérer le processus de production d'un document : délais

Améliorer la tragabilité des circuits de validation des
documents et repérer les points de bIocage

Faciliter pour chaque professionnel I'acces aux documents -
de la création a la diffusion et consultation

Ameéliorer la tracabilité des consultations de documents et
communiquer dans les services

Maitriser la documentation utilisée dans le CH
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Structurer la gestion des risques

Signalement des EI :
- Faciliter I'acces et le remplissage de la fiche par déclarant
- Transfert immeédiat au Gestionnaire de risques
- Diffusion instantanée au gestionnaire d’événement
- Centralisation des éléments de réponses a I'El
- Possibilité de réaliser des Revues pour les EIG
- Assurer la tracabilité des liens EI — actions qualité
- Analyse globale des événements

Diffusions d’alertes
- Alertes sanitaires
- Dispositifs internes de gestion des risques (ex : BMR)



Disposer d'indicateurs d’efficience du SMQ

Editer des tableaux de bord de culture qualite - gestion
des risques



Février 2009 : Lancement d'un appel d'offres
Mai 2009 : Choix de la sociéte Kalitech
Septembre 2009 : 1¢ sessions de formation

Novembre — décembre 2009 : Début du
déploiement dans les services

2010 : Accompagnement a l'appropriation par les
utilisateurs



KaliSuite Les modules
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La gestion documentaire orientée Qualité
et communication

La Gestion des Risques
La FEI et son circuit, les déclarations liées aux
vigilances, les alertes descendantes
La gestion de crise

La mise en place de tout type de formulaire et de son
circuit

L’annuaire centralisé et s

_Le cycle de Ia Qualité intégré



KaliSuite

Kal%
> Tous ces modules
*  collaborent pour alimenter
KaliWeb, le portail Qualité
et/ou institutionnel, support
de notre communication

ycle de la Qualité intégré
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Sambre
Avesnois

Centre
Hospitalier

ESPACE PERSONNEL

<! Connectez-vous

Tableau de bord

=) ACTUALITES

»  L'Info qualité

» Notes d'information de la HAS

Votre journal gualite en ligne
L 'info qualité est désormais diffusé sur
Kaliwed. Los numéros antérieurs sy
trouvent également
Bonne fecture !

LES INDISPENSABLES

e L'annuaire du personnel

»  Planning de réservation des salles

®  Planning de réservation du matériel

Acces a nos
projets

Nos Evaluations Pratigues

Professionnelles Certification - IPAQSS

Enquétes de satisfaction

GESTION DOCUMENTAIRE

Recherche : || Q {taper un mot-clé)

D Acceés a la documentation qualité : procédures et protocoles

»  Acces aux instances : CR et bilans

@ “Yous souhaitez commander ou accéder aux imprimes

/

“Yous souhaitez rédiger un document

< Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

» Documents édités ce trimestre
@ Dernier numero - 10/09/2010

» Deéclarer un événement indésirable

GESTION DES RISQUES

» Alertes sanitaires
» Gestion de crise
» Indicateurs de disponibilités en lits

» Document unigue ERP
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Documentation personnalisée / service / fonction
Droits difféerents selon les utilisateurs

Acces a une messagerie interne au systeme
Acces a un tableau de bord personnel
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Une partie de la FEI pré remplie : déclaration plus
aiseée, statistiques plus fiables

Responsabilise les déclarants — évite la delation
Prise de contact plus rapide avec le déclarant
Facilite le retour d'information au déclarant

—> & pour la mise a jour du personnel a partir
du fichier GRH
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La demande de création

Tout le monde Acceés via un lien sur la maquette Accuell

7
& D
Ay* Sambre

Centre 4%
Hospitalier

Avesnois

Acces a nos Nos Evaluations Pratiques

Z S Enquétes de satisfaction Certification - IPAQSS
projets P nelles
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™M Kalimails (5/18) R Q‘
Tablesu de bord Recherche : Q (taper un mot-clé)

_IJ Acces a la documentation qualité : procédures et protocoles

» Accés aux instances : CR et bilans

»  L'nfo qualité

» Notes d'information de la HAS (@ Vous souhaitez commander ou accéder ausx

/

Yous souhaitez rédiger un document

- Vous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

» Documents édités ce trimestre

1= GBEA - 04/10/2010

= FR N°5 COPIL 11 Mai 2010 - 04/10/2010
=] Résultats 2009 - 13/03/2010

=] Dernier NUMErQ - 10/03/2010

i,

Pose d'un bracelet d'identification - 0z/03/2010

o L'annuaire du personnel
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S'il est disponible, sélectionnez votre fichier bureautique @

Eédacteur(s)

p PARIS] Gaetano

Relecteurfs)

alideur(si 4

Wérificateuris) 4

Approbateuris) 4

Diffuseuris) 4+

Envoyer la demande :#

3 Documentation Qualité
| Administratiiflogistique
G Hygigne
O Oryanisation Prise en charge
3 Soins
3 Information patient
G Qualité - gestion des risques
D vigilances sanitaires
9 Irnprirmés
Cj Pilotage des piles d'activité
9 Dossier test plugin
G garde administrative

Quitter =%
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Consultation

Création d’un
document

! M

Rédaction Validation Vérification Approbation Diffusion ‘

>

Cellule Qualité ‘

+ Cartouches des documents gérés automatiquement
+ Gestion des documents qualité mais également des documents institutionnels
(Communication, RH, Informatique, Notes de services, Notes d’informations)

+ Gestion des référentiels qualité :HAS, GBEA, HACCP, etc.



Demande de
modification d’un
document

Qui : Tout le monde
Comment : Lors de la

consultation du document

Oui Création de la

Cellule Qualité \

.

Non

Explications au
demandeur

version
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» Commandes d'imprimes

Intranet . r b (A MALLAISY
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Hospitalier

Tableau de bord | Formul

saccueill »Documentation Qualiteé =Imprimés @pole 1 sCardiologie

-

=.>' Cardiologie
[Z] Bilan sanguin & prélever avant Demande d'im p rimes

mise en route de I'héparine dans
I'ermbolie pulmonaire (EM)

osoft Internet Explorer fourni par CH de Sambre Avesnois

@ Carton doppler artériel o Formulaires Card"jloqle Ficher Edton Affichage Insertion Formst Outls Tableau Abteindre Favorls 7
membres supérieurs (EM (D resteie - () - (%] [B] (D] O retercer craens &) SRR

X . Adresse [&] httpfjsrv3s/docpubliweb/sommaire sommaire_L5.doc = B
[Z] choix du lieu de o] T oM s s s a B s B B vH . O

convalescence (EM)

@ Diagrarmme de soins de base
(&4 Ry jaune) (EMD

) ) Hospitalic Version N -2
[Z] Diagrarnme de soins SERVICE ;_CONSULTATIONS EXTERNES

techrniques et relationnels
A3blanc (EMD

[Z] Erweloppe déplacement de R Référence Titre Jershon | B e
coronographie (enveloppe marron = 1 con o 001 Carton de ROV cabinet dentaire (Blanc T03E00A]
BS:I (EN:I ; carton)
- T CALM DIP 003 Plaquette » je ne veux plus avoir mal au ToME005
[Z] Feuile de laboratorie A4 Ry H genou » (Couleur V) S
- Carton de RDY consultation dietetique (Blanc
rasa (EM) a EN CONS DIF 003 carton)
- z TE0Z72008
. e - Carton de RDY consultation anesthésie-
[Z] Feuille de surveilance des - EM CONS DIP 004 réanimatian (8lanc carton)
™ TEI022008
panserments (carton vert) (EMD - EN CONS DIP 005 Carton de ROV Or LARGCHE )
. a a am - TE0ZZ008
@ Feuille résurmée medical &4 R - EN CONS DIP 008 Carton de RDV Dr IDRISS| (Blanc carton)
rose (EM) - TE0Z72008
= et . . T - EN CONS DIP 007 Carton de RDV Dr ANSIAUX (Blanc )
[Z] Feuillet aumcnerie (IT) | - TEE
_— - = EN CONS DIP 009 Carton de RDV Dr CASTRQO (Blanc cartan)
- TE0ZIZ008
= EN CONS DIP 010 Carton de RDY Dr DUNCA ()
™ TEI0Z2008
o ENCONS DIF 011 Carton de RDY Dr BIRON (Blanc carton) 1

hopitech def .ppt | K0 Kaliboc - 4.11.030.. | [#] Microsoft werd

#/pémarres| | |54 Microsoft offic, = (L Dim sur ‘srvnat .. [[ 87 nternet Expl.. -
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y Démateérialisation de la procédure de certification

Espace de mise a disposition des informations relatives aux
visites antérieures

Espace de travail partagé par les pilotes de I'autoévaluation
V2010 / consultation possible pour tous

Démateérialisation de la mise en lien des eléments de preuve
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Tableau de bord

ACCES 3 hos
projets

Mos Evaluations Pratiques
Professionnelles

Certification - IPAQSS )

Enquétes de satisfaction (

ACTUALITES

»  L'Info qualité
» Notes d'information de la HAS

12

Prise en charge des patients porteurs
d'ERV

Toutes fes informations sur cette
thématique dans Iz rubrigue Gestion
des Risquesigestion de crise

LES INDISPENSABLES

T | annuaire du personnel

‘GESTION DOCUMENT

Q {taper un mot-clé)

Recherche : “

D Acceés a la documentation qualité : procédures et protocoles

»  Acces aux instances : CR et bilans

@ YYous souhaitez commander ou accéder aux imprimés

/

“Yous souhaitez rédiger un document

- “Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

» Documents édités ce trimestre
GBEA - 047102010

FR M®S COPIL 11 Mai 2010 - 04102010

[i)

Résultats 2009 - 13/09/2010

Dernier numero - 10032010

Pose d'un bracelet d'identification - 03/09/2010
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Démateérialisation de la procédure de certification

Intranet st : : O 86
ocumentaire :

saccuell =certification
—
) - -
R certification H /_L‘b =]
=F rapport de certification W2 HAUTE AUTORITE DE SANTE
3 manuel de certification 2010
. ] N e i P . Indicateurs de la qualité et
3 Préparer et condlire sa Documentation Autoévaluation e T e A
démarche de certification
3 autoévaluation Rapport de certification W2 (mai 200
0 a . - anagement de A
%;apm"t E/RigDEE Uil WManuel de cestification V3010 (juin 2009) [établissement - s [P CEE 2002
3 1Pagss Guide préparer et conduire sa démarche - Les groupes i
de certification d’autoévaluation : tésultats ICALIN 3010
1. prise en charge du patient WCO
Rapport d’autoévaluation (2007 : 2. Prise en charge du patient en
- management de santé mentale
Tétabliszement
- tessoutces transversales 3. Populations particuliéres
- prise en charge du patient » Personnes fgées
) e,va.ltfe_ltwn.et S e Enfants et adolescents
damélioration -
& Personnes démunies
e Personnes détenues
& Patients atteints de
pathologies chronigues
e FPersonnes handicapées
[ |

Doc¢ =«
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\ 1 y 'espace projet

Plateforme de partage d’information ciblée /
destinataires

Autogestion des pilotes de projet / espace

Mise a disposition des outils de gestion de projets
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= L'espace projet

De
Sambre

Cenlre Avesnois
Hospitalier

| S
<MK
Acces & nos

I ESPACE PERSONNEL piajsts

Mos Evaluations Pratiques
Professionnelles

Enquétes de satisfaction Certification - IPAQSS

) (A. MALLAISY) &
®e

M Kalimails (5/18)

Tableau de bord

ACTUALITES

»  L'Info qualité

» Notes d'information de la HAS

LES INDISPENSABLES

e L'annuaire du personnel

D Acceés a la documentation gualité : procédures et protocoles

» Acces aux instances : CR et bilans

@ “Yous souhaitez commander ou accéder aux imprimés

/

- Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

» Documents édités ce trimestre

(1w,

111, 111, 111,

111,

Yous souhaitez rédiger un document

GESTION DOCUMENTAIRE

Recherche : || Q {taper un mot-clé)

GBEA - 04/10/2010

FR M®S COPIL 11 Mai 2010 - 04/10/2010
Résultats 2009 - 13/09/2010

Dernier NUMEro - 10032010

Pose d'un bracelet d'identification - 03092010




= L'espace projet

Intranet B ‘& (A. MALLAISY)

':-"—'”“"—' documentaire

Hospitalier

_ﬂ L ' Tableau de bord | Formulaires | plus...

saccuell zaccés A nos projets

—
) - -~ -
L acces a nos projets

=¥ pilotage de I'accréditation du L Accés anos projets J
laboratoire

23 Chantier AMAP MEGABDC

2010

1;:1 Infirmigres cliniciennes Pilotage de "accréditation du laboratoire

Chantier ANAP MEGABLOC 2010

Infirmiéres clinicientes
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Les évaluations de pratiques professionnelles :
Programme

Tableau de bord
Fiches programmes

Communiquer :
Brochure qualité

Notes d’information internes
Notes d'info de la HAS
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Tableau de bord

ACTUALITES

»  L'Info qualité

» Notes d'information de la HAS

12

Prise en charge des patients porteurs
d'ERV

Toutes jes informations sur cette

LES INDISPENSABLES

B | annuaire du personnel

cés a hos
projets

o0s Evaluations Pratiques
Professionnelles

Engquétes de satisfaction Certification - IPAQSS

/

GESTION DOCUMENTAIRE

Recherche : | Q {taper un mot-clé)

-
LJ Acces a la documentation qualité : procédures et protocoles

»  Acceés aux instances : CR et bilans

@ “Yous souhaitez commander ou accéder aux imprimés

“Yous souhaitez rédiger un document

- Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

Documents édités ce trimestre

[i) [

GBEA - 04/10/2010

FR N®S COPIL 11 Mai 2010 - 04/10/2010
Résultats 2009 - 13/09/2010

Dernier NumMero - 104092010

Pose d'un bracelet d'identification - 0z/09/2010
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L'accessibilité aux enquétes de satisfaction

Un espace de diffusion des indicateurs :

Nationaux :

Risque infectieux
Indicateurs Pour I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des

Soins

Spécifiques :
Poles



De
Sambre

Cen tre Avesnois
Hospitalier

. ESPACE PERSONNEL
D (A. MALLAISY) &
® e

M Kalimails (5/18) &
Tableau de bord

Acces a nos MNos Evaluations Pratiqusg
Professionnelles

projets

S Certification - IPAQSS

‘ Engquétes de satisfaction
—

ACTUALITES

»  L'Info qualité

» Notes d'information de la HAS

142

Prise en charge des patients porteurs
d'ERV

Toutes fes informations sur cette

LES INDISPENSABLES

ol

annuaire du personnel

/

111,

I_J Acces a la documentation qualité : procédures et protocoles

» Acces aux instances : CR et bilans
@ Yous souhaitez commander ou accéder aux imprimeés
“Yous souhaitez rédiger un document

- Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

» Documents édités ce trimestre

GESTION DOCUMENTAIRE

Recherche : I Q {taper un mot-clé)

GBEA - 04/10/2010

FR N°S COPIL 11 Mai 2010 - 04/10/2010
Résultats 2009 - 13/03/2010

Dernier NUMEro - 104092010

Pose d'un bracelet d'identification - 03/09/2010

DOC =«
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Objectif atteint ...

Assurance de la diffusion du BON document a la BONNE personne

Amélioration de la tracabilité des circuits de validation des documents et
repérer les points de blocage

Maitrise totale de la documentation utilisée dans le CH

DOC =&
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Culture Qualité - Gestion des risques




- Documentation Qualité

1/09

3110 document(s)
W pirimé =62 (7] A valider* (dard 12 roe version(s)) = 158
| Ditfusé clont 1859 4 réviser) = 2501 [ 4 véeifier* (dont 1 v version(l) = 3
W--e Il 4 spprouver (dork 8 nv versionds)) = 31

1 " rédiger’ (dord 102 nw version(s)) = 227 [ 'A diffuser’ (dont 17 nw version(s]) = 50
" reiee' = 2

1/10

3219 document(s)
W Férimé = 62 [ A valider' (donk 14 nv version(s)) = 182
B Diftusé (dont 1891 & réviser) = 2568 [ " véritier' (cank 24 nv version(s)) = 35
B-=5 B ‘& spprouver (dort 13 nv version(s)) = 50

[ A rédiger’ (dort 119 v version(s)) = 312
[] A relire' = 2

W s ittuser = 1




Indicateurs de délai de gestion des documents qualité

A
Créé-| Nb | Rédig| Nb |Validé| Nb | Vérifi| Nb | Appro| NbD
Rédig | doc. é - doc. - doc. é- doc uvé - | doc.
é Validé Vérifi Appro Diffus
é uvé é
Délai | 4,43 97 4,13 45 3,77 31 3,25 4 5,96 25
moven | jours jours jours jours jours
Délai | -68 0 0 0 0
min | jours jours jours jours jours
Délai 22 45 23 12 10
max | jours jours jours jours jours
Identification des personnels
14,00% -
1200% { ™ \
10,00% - e
8,00% - \‘~ 843%
6,94%
6,00% 5,98°AJA-
419% p
0% 1 B0, oo £
7 Ny
2,00%
0,00%

janv-10

féevr-10 mars-10 avr-10

mai-10

juin-10

jui-10

aout 10 sept-10




Consultations de documents qualité

3500
3000 ! M janv-10
| févr-10
2500 2195 m - o marsA0
r 1770 1885 N ]
2000 e B — :. @ avr-10

1500 122 -— — H mai-10

1000 - [ Ojuin-10
500 -
0 - :

M juil-10
janv-10 févr-10 mars- avr-10 mai-10 juin-10 jui-10 aodt- sept- O sept-10

H aolt-10
10 10 10




Déclaration El

\

Qualification DQ

Clbéture sans
suite?

Non

Suivi DQ et Gestionnaire défini
par DQ

\

> Cloture DQ

Kal
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La fiche de signalement des événements
indésirables :

Evénement indésirable . Situation gui s‘écarte de procédures ou de resultats
escompteés dans une situation habituelle et qui est, ou serait, potentiellement
source de dommages.

~ormulaire papier et/ou numérique
~acilement accessible par tout le personnel

Doit permettre de signaler un dysfonctionnement
dans l'établissement




Informations concernant la date & le lieu (Service &
géographique)

Informations concernant le déclarant

Informations concernant la personne concernee
Evénement indésirable devant étre déeclare

Zone de description pour laisser |'utilisateur s'exprimer.



Fiche de signalement des événements indésirables

FERH

FICHE DE SIGNALEMENT DES
EVENEMENTS INDESIRABLES
Ne

B Attention : fa FEI ne se substitue pas oux déclarations réglementaires (accident du travail, vigilances sanitaires, )

Le déclarant < Bien que e troifemsent sef menyme, conpiitez ce cevre offn que Jon ves conluc e gour vous demander des informalions conplinentuires

Date de déclaration

INom / Prénom

Service déclarant »|Cellule qualite

&

Y .
R Foncion s[inginiewr

Date Heure Lieu de zurvenue

Servce impliqué

ry

Cet événement concerne..
(victime)

Hazpitalisé  [consultant

il |

Mot marital

DDN

Orersonnel  Cvisiteur Cleésident  Clikatériel/Locanx [ Autre
Prénom
Sexe 3

Conzéquences immédiates

[ préjudice physique [ préjudice moral

| O andicop Clprapleme arganisationnel [l Aucune

[ prolongation d hospitalisation

[ #henace vitale ou décés

autre

> Uévénement est lié..  (plusieurs répenses possible

..aux vigilances zani
© Biovigilance

O Hémovigilanze
O Infectiovigilance

© Matériovigilance

O Réactovigilance

O lance / P E / Cosmétovigil

4 la violence...
[ enases/ Injures
[Coégradation

[ Intrusion

vl

[ Agression (eoups et blessures)

4 latteinte corporelle..
Cchute

[risque AES

[JEscarre

O eritlure

] Exposition & un produit toxique

~-ux soinz du patient...
[ Erreur d'identité [ sortie & linsu du service

[Jrefus de prise en charge [ Mon respect d'un protocole

[ialtraitance possive/active
[dretard dans la prise en charge

[JErreur dans la prise en charge médicamenteuse.

[ bisparition d'objets personnels [ bossier patient
4 la_communication..

[Obéfaut de transmission

[Jprobléme d'arientation

[ conflit interservices/dans le service

[ Tssleert ron signalé

4 lenvironnement...
[Risque d'incendie
[rallution

O trondation

~-au matéricl, équipements, lacaux...
[ bégradation

[pannes non résolues

~au platcau technique... (Laboratoire, Imageric médicale, Bloc
opératoire)

[JRetard dans le rendu des résultats

[T LI Vorne d'un systéme de stcurrie

= z
~
[ Examen déprogrammé ou retardé

[ Patient mal /non préparé

~.aux prestation: Coautre
[ Transport
OLinge
[Repas

O échets

O Entretien des locaux

Deszeription des faite = 5 cot Fuénament nicessive plus de précisions, inséren un rapport circonstancié sur papier libre

Personnes prévenues, actions immédia

Fiche intuitive puisque reflet de la fiche papier
Gestion des différentes formes de champs : texte,
commentaire, liste déroulante, etc..

Gestion des rubriques obligatoires / facultatives
Gestion de I'anonymat et/ou de l'identification




Kall
Il est important de relativiser les informations saisies par le

déclarant.

Conserver les informations du déclarant et s‘appuyer sur ces
données pour effectuer I'enquéte

Le gestionnaire de risques pourra redéefinir les differentes
valeurs de la notation afin de pouvoir les utiliser a des fins
d’exploitations

Différence entre le sentiment du déclarant et la réalité.
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‘ Fiche de signalement des événements indésirables E
= [TFei(c. roeern || GuaifiL MERGERDE) || sav |
= o
e Cellule Gestion des Risques
g Centre 3 fiiy Qualification
Hospitalier

@
T\I. Qualification de I'évél
5 ’—Cunﬂi(imarsarv\ces/dans\Eser\/\ca - J2 @ [ ATTEINTE CORPORELLE DU PATIENT )
Thime » = Mon respect d'un pratocole L
o | |B ] AUTRE 4 3
b P [ COMMUNICATION 24
Cotation - )
a Gravite Fréquence Crificifé yol ] EMNYIRONMEMENT &
% r [] MATERIELS, EQUIPEMENTS, LOCALX _,_v'
% iy J2 @ [] PLATEAU TECHNIGUE 24

Suivi nécessaire ~ @Oui ONon /: D FRESTATIONS SPECIALISEES _»_V.

FELderéférence =592 | L] ) S 5 [ S0INE DU PATIENT “

Gestiomorre » ~ DETEMNERAN Ame v/D3 P [[] Disparition d'objets personnels £

Personnes i informen » +| CRISTANTE Florence v .2 - ~ [] Dossier patient #

v 2 & [ Erreur didentité 2]
[] Absence didentite _,_u' [

[] Absence de bracelet

2 .

[] Erreur dorthographe

@ .

B -

[] Erreur date de naissance

[1 Erreur de patient

IIK:. II ..

A

[] Homanymie

2 .

[ 'dentité incormpléte

@ .

[ Inversion norn JF § nom épouse

FEMHMBMMEMMMEEMEMMGGEGE G

B -

[] Personne ininterrogeable
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Les échanges entre les declarants et le gestionnaire de
risques, les vigilants.

&

Pour chaque déclaration, des exemplaires des déeclarations
sont automatiquement et instantanément envoyes a
différents intervenants dans I'établissement.

Pour chaque déclaration, une réponse est formulee et
envoyee au declarant (plus aisée que par papier)

Permet de stimuler le personnel et surtout de montrer que
le temps passe a la déclaration a permis d ‘identifier un
dysfonctionnement et d'engager des actions.
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~ Une fiche de signalement est traitée selon différents

circuits:

Traitement direct par la cellule gestion des risques

raitement par un gestionnaire d’évenement puis

informations transmises a la cellule gestion des
risques.

Traitement particulier des vigilances
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Objectif atteint ...
- Gain de temps dans la transmission d‘informations

- Retour au déclarant enfin possible a l'issue des actions
- Analyse globale des événements a tout moment

————

— —

\Y
'.i'ﬁ.. @
L

Theme evt (renseignes seulement) |

@ SOINS DU PATIENT (235 -> 28.04 %)
O COMMUMICATION (105 -> 12,53 %)
@ VIOLENCE (93 -> 11,10 %)

O ATTEINTE CORPORELLE DU PATIENT (92 -> 10.98 %)
O MATERIELS- EQUIPEMENTS. LOCAUX (74 > 8.83 %)
DO PRESTATIONS SPECIALISEES (73 > 8.71 %)

D AUTRE (72 -> 859 %)

O PLATEAU TECHHIQUE (34 -> 525 %)

@ VIGILANCES (44 -> 525 %)

@ ENVIROMMEMENT (6 > 0.72 %)

Theme evt (renseignes seulement)

-

B Retard dans la prise en charge (79 -> 33,62 %)

£ Non respect d'un protocole (45 -> 1915 %)

B Erreur d'identite (37 > 15.74%)

O Refus de prise en charge (22 > 9.36 %)

B Dossier patient (14 > 5,96 %)

O Maltr aftance passive /active (11 -> 463 %)

£ Disparition d'objets personnels (10 > 426 %)

[ Sortie a Finsu du service (10 > 426 %)

O Errour dans ka prise en charge medicamenteuse (5 > 2,13 %)
BSOS DU PATIENT (2 -> 0,85 %)
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Les dictionnaires : services, personnes, groupes de
personnes, natures de document

Des cycles de vie préétablis

La gestion des documentations et attribution des droits aux
acteurs pour chaque espace

Vision globale de la documentation qualité et de son suivi
Paramétrage de formulaires : FEI, enquétes, audits
Statistiques globales
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Gestionnaires d'evenements - FEI

e ————————

—\
S —

@ 78 actions
@ 57 accuseés

& Formulaires
+ Disponibles

s e EIE @ Farmulaite : Fiche de signalement des évinements
STRAMANDING -

indésirables n° 417 3
Farmulaite : Fiche de signalement des évinements
] {
el e ) @ indésirables n® 121 i
Farmulaire : Fiche de signalement des vinements
] {
el e ) @ indésitables n° 121 =
o Jmen] @] @ Fomulait ; Fiche de signalement des évznements ]

i A imite &
‘ Formulaire ’; LG en;m L I|rnvrle ‘ Question Réponse
Fiche de mgn_ale['m_ant des évenements 65 28101/2010 04022010 Elqnjour, hrme Trapani, 3 plusieurs reprises a |l7| @
indesirables fait ... =




Gestionnaires d'evenements

.S =

e ————————

—\

@
@ 23 actions
S

Ny
dl\’répnnseéla\re Projets

=l

» Disponibles

s e (=10 @ Formulaite : Fichs da signsi
STRAMANDING : indésirables n® 447

Farmulaite : Fiche de signalement des &
L MeRvERUX | Zomzio () @ indésirables n® 121

Farmulaite : Fiche de signalement des &vinements
il ] (] | indésirables n® 121

Farmulaite : Fiche de signalement des &vinements P
el ] (] | indésirables n® 121 e

MNouveau filtre & ‘3
TB FEI PAR POLE SERVICE IMPLIQUE
filtre TB FEl SERVICE DECLARANT

" Quitter




Fiche
o o o . L
No # service # Fonction : # service = - Z Precision Autre
Etat EEI déclarant déclarant Date decl Date ewt Heure |Lieu de survenue T 2 # Victime C!:mse!]u_ences Conséq imm 1
immediates
» Gasiro- » Service de Risque P
o = eméf'oslomie » meédecin | O07/01/2010| 05/01/2010) 09:35| gastro médecine Hospitalisé Autre infectieux pour le |SA
a d'urgence sSemnice I'fic
o ag |B CESiE v medecin | ZE01/2010| 22/01/2010| 17:20| gastroentérologie | & JMA9SME Hospitalisé HISMEIES Wil ufc;
entérologie . a g medicale n ou décés —
: Id
(= 53 |* Saﬁtmf - .a'det 28/01/2010| 21/01/2010| 11:00| gastroentérologie |» Laboratoire | Hospitalisé Autre So
enterolodgie solgnan rée
. . P:
(=1 me O RS v infirmier | 22/01/2010| 2Z6M01/2010| 03:00| gastroentérologie Hospitalisé PUENUETEE walL
enteralogie physigque VAT
. an . Ei
[+ 65 |» Hémodialyse & 248 22/01/2010| 22/01/2010| 07:00| héamodialyse MaterieliLocauy| reiudice insatifaction el
soignant moaral + Autre o
v Gacstro- - . - . . cdut financier cC
L= GE entéralogie » medecin 28/0152010( 132/0152010 gastroenterologie | » waguemestre | MaterielfiLocaux| Autre LS Ia
» Service de ag . L'
o 67 ;m‘g;"'oslgm;e S’ercﬂr;eefde 28/01/201 0| 08/01/2010 gastroentérologie |madecine Personnel r:'orre;'l-'d'ce del
a d'urgence e




Gestionnaires d’evenements

# Service déclarant -

Cardiologia = 13 12.75 %
Diahétalogie = g 8.82 %
Gastro-ertéralagie = 15 3431 %
Hémadialyse = 3 2.04 %
Médecine interne 5 4.90 %
Maphrologie = 10 8,80 %
Mauralogie = B 5.88 %
Pneumalogie = 19 18.63 %
Pale 1 2 1,96 %
renseignées 102 /102 100.00 %
“# Fonction déclarant =

renseignées 102 /102 100.00 %
# Service impliqué +

renseignées | 53 /102 51.96 %
Non renseignées 49 /102 48.04 %
# victime ¥

renseignées 102 /102 100,00 %

# Conséquences immediates =
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@[

Form=e

Action a mener sur un formulaire

w [ Favans [ a
@3 actions — =
@47 accusés (74 s
- L N
grille autoévaluation organisationnelle urgences
" |: = recueil [en cours]
¥ Formulaires
< Projet ANAP
% »II Ld I * * . II
_‘-m Grille autoévaluation organisationnelle
A MALLAISY  oiioao B ENQUETE ORGANISATION CIRC
A MALLAISY 1gmzin B dossier anesthésie Ur‘gences
> 170 [ Modification du d t'Listi
STRAMANDING odification du documen I=tiny
s 1em7i10 B Modification du d t'Listi
STRAMANDING SR sl Enquémlseptembre 2010 vl
D'une manigre générale, la gestion des secteurs vous semble I vl
D'une manigre générale, la gestion du SAMU SMUR vous semble I vl
D'une manigre générale, la fonction accueil tri vous semble I vl
D'une maniére générale, I'organisation médicale vous semble | vl
D'une manigre générale, I'utilisation des box vous semble I vl
e Falio o meaniben ohohealo Lo nlatea +ooboioose aoae ok la | —— | ﬂ

T (Il Il Bl Rl ]
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Action dans le cycle de vie d'un document

De
Sambre
Avesnois

Centre
Hospitalier

Acces & nos Mos Evaluations Pratigues
projets Professionnelles

Engugtes de satisfaction | Cedification - IPAQSS

&4 Kalimails (0/5) i‘

Recherche : I Q (taper un rot-clé)
e ACTUALITES _J Accés 4 la documentation qualité © procédures et protocoles

»  Acces aux instances | CR et bilans

»  Llnfo qualité

»  Motes d'infarmation de la HAS @ “ous souhaitez commander ou accéder aux imprimés

£ £
Votre journal qualité en ligne

L'info qualité est désormais diffusé sur

Kaliwed. Les naméros antérienrssy

trouvent dgaloment

Bonne lecture !

“ous souhaitez rédiger un docurment

- %ous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

» Documents édités ce trimestre

El Dernier NUMErD - 10/03/2010

GESTION DES RISQUES
LES INDISPENSABLES

»  Déclarer un évenement indésirable

L 4
L'annuaire du personnel »  Alertes sanitaires




Action

dans le cycle de vie d'un document

4

@@ | @ @ @ @ @ @ P @ @ @ @ @& @ & e &

A TN TSI

A rédiger

(ingénizui)

A relire (révision)

A relire (révision)

A relire (révision)

A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)
A relire (révision)

A relire (révision)

Avalider
(ingénieu)
Avalider
(ingénieu)
Avalider
(ingénieu)
Avalider
(ingénieu)

PARIS]

G.
PARIS]

G.
PARIS]

G.
PARIS]
G.
PARIS]
G

PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI
G

PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI
G

PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI
G

PARISI

G.
PARISI

G.
PARISI

[NETTIIET]

0502H0

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

020940

04040

04040

04040

04040

I T I T T

005

FT DAAL GFL
oot

FT UOHH GFL
012

FT UOHH GFL
013

FT UOHH GFL
014

FT UOHH GFL
015
FT UOHH GFL
016
FT UOHH GFL
o7
FT UOHH GFL
018
FT UOHH GFL
014
FT UOHH GFL
0z0
FT UOHH GFL
01
FT UOHH GFL
022
FT UOHH GFL
023
FT UOHH GFL
024
FT UOHH GFL
024
IN REST GFL
00G
IN REST GFL
[u]uk]
IN REST GFL
011
IN REST GFL
015

TRACABILITE - version 0
Motice du biotox insecticide - version 1

REALISATION DES PRELEVEMEMNTS {procéd, LEGIONELLOSE) -
wersion 0

MESURE TECHM, A PREMDRE EM FOMCTION MIVEAL
COMNTAMIMATION RESEAL EAL CHAUDE BAMITAIRE - version 0

DISPOSITION REGLEMENTAIRE DES PROCEDURES
TECHMIQUES DE DETARTRAGE ET DE DESINFECTION - version
1]

CATEGORISATION DES POINTS DEAU ET FREQUENCE
EMTRETIEM - version O

FICHE DE TRACABILITE DES ACTIONS DE MAINTENANCE -
wersion 0

UTILISATION DU DETARTRAMT Ad - version 0
AGENT INFECTIEUX ET TRATEMENT - version 0

DIAGNOSTIC BIOLOGIQLE - version 0

LEGIONELLOSE NOSOCOMIALE | DEFINITION DU CAS ET DES
CAS GROUPES - version 0

DECLARATION DU CAS ET DES CAS GROUPES DE
LEGIOMELLOSE MNOSOCOMIALE - versian 0

INVESTIGATION EMNWVIROMMEMEMTALE EN CAS DE
LEGIOMELLOSE MNOSOCOMIALE - versian 0

PRELEVEMEMNTS D'EMWIROMMEMEMNT EN CAS DE
LEGIOMELLOSE MNOSOCOMIALE - versian 0

MESURES A PRENDRE EM FONCTION DE LA COMTARINATION
DU RESEAL - version O

PREVEMTION DE LA LEGIOMELLOSE MOSOCOMIALE CHEZ LES
PATIEMTS DITS "A HAUT RISQLUE" - version 0

Quai de réception inférieur - version 2
Toilettes etvestiaires - version 2
Flan de nettayage - laverie centrale - version 3

Local lavage chariots - version 3

B B B E

&

i A R - - - R I T R R - - - |

e



Action dans le cycle de vie d'un document

TOT. S TN TS P [T L

Modification =7 UBLD‘E =T Bon de demande d'examen hio en urgence (A4 Jaune) V.1 20/09/2010 el e

Modification FT LADEISC; QFPC Icnafz;;ndaﬂopr:éﬁgsgifneeﬁr;ﬁ:rgé&ﬁiﬂ?tiems dépendants dans le TR :\:Sfr’\:gﬁ:.oﬂi‘::g:;z;iden de az??;;:zé;loe
Modification T L‘%BS? OPC Eithe de résultats Heémoeulture ENDOCARDITE V.0 11/08/2010 :'L'b":roa:‘o’:z[_’ E‘:;::‘;;‘T{Z)ﬂe :’j’ﬁg:zé;';
s PEUESOPC ity s ol AT e GG
Modification E L‘%Eulg DFA Bon de demande d'examen dimmunologie (A4 Mauve) V.2 26/07/2010 I":S[":ﬁﬁg?ﬂif:g:ﬁz;‘i°ie“ de ;’i’ﬁfﬁ;?
Modification INFO_LABO_003 GEEAV.O wmnrEo PR s de santé - i ol
Modification T '-ADE'D? OPC AL IDATION GENERALE BIOLOGIQUES DES ANALYSES V.0 omozota 0 LB OROGORE teshiende Soreptas e
Modification T o L‘%Elzca) ore Réception des prélévements V.0 07/06/2010 ’:l;:'l‘i’;‘é")LA'SY meler- Gellle E’;’Eg:zé;';
Modification FT LABO GFL 007 FICHE DE COMMANDES VIDAS (A4 blanc) V.0 201052010 I‘:b[;i';;’r“:'_ﬂlfbO(t:f:i:‘g‘e" de ;’j’j;g:j;';
Modification T LADB3?1 OPC tiligation du BN ProSpec en routine V.0 07/05/2010 z'b'fatoo?z_GE:;?:;’;[":;“" i ;’j’ﬁg:zé;';
wostaton 01829 gosagoovo T el
Modification " L»EElg? OPT Mise en serice de L'Eleceys 2010V.0 07052010 z'b'fafo?rf?E:;o(rt:;'i‘r"ei)°ie“ i j’;’ﬁf’ﬁ;';
wostiston "OUE0O7C socope oV oszon | SLEROOT tekience oo
Modification MO L‘EBB? oPe Dosage de la PTH sur Elecsys V.0 07/05/2010 z'b';itoo?g_Gf:goﬁt:gi‘:‘ei;ie" i j’;’;fg:zé;';
Modification || LAUEB oPe Diépistage de la kil V.0 20/04/2010 z'b'fatoo?z_GE:;?:;’;[":;“" i j’;’ﬁg:zé;';
Modification || LADE:? oPe Diescriptif de I'appareil Celldyn Sapphire V.0 19/04/2010 z'b'fatoo?z_GE:;?:;’;[":;“" i j’;’ﬁg:zé;';
oo PSSO [0 s e e s anon | LTI
Modification " L’E?CD’ OPC passAGE DES CONTROLES SUR RXLV.0 1810412010 I‘Z-b'fafo?rf?E:;oﬁ‘:;’i‘r"e‘;‘e“ d= j’;’j;f"’:j;';
Modification | LADB1C1) LR Descriptif de 'appareil Celldyn Sapphire V.0 19042010 z'b';i?o?rf?E:;oﬁt:tco':r"ei)cie“ da 31;?;5"’:5091';
Modification | LADE:? OPC Dascriptifde Fappareil Celidyn Sapphire V.0 100412010 z'b'fafo?rf?E:;o(:;'i‘r"ei;ie“ d= j’;’ﬁf’ﬁ;';
Création Procédure de validation des dossiers interprétés surle SIR 14M08/2010 ::bcoii*ooiz“f"l_'::ofzetz:‘rzi;ie" i j’;’ﬁg‘rzé;';
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Liste des documents a accuser reception

Tite &V
Bilan pré-transfusionnel
Affiches port de masgque grippe

Réf, &V
FT VIGH VST 003
IT QUAL DIF 005 et 007

t Retour 3 Kaliteb

Version
a
]

O (A. MALLAISY) O
=%

4 Kalimails (6/18)
Tableau de bord

»  L'Info qualité

» Notes d'information de la HAS

142

Prise en charge des patients porteurs
d'ERV

Toutes jes informations sur cette
thématique dans fa rubrique Gestion
des Risquesigestion de crise

o L'annuaire du personnel

Accés a nos
projets

iffusion personnaliseée de documents / AR

Diffuséle £ ¥ Chemin
04/10/2010 &l
04/0/2010 &l

MNos Evaluations Pratiques
Professionnelles

Enquétes de satisfaction | Certification - IPAQSS

=

Recherche - | Q (taper un mot-clé)

_l; Accés a la documentation qualité : procédures et protocoles
®»  Accés aux instances : CR et bilans
‘@ Vous souhaitez commander ou accéder aux imprimés

/

Vous souhaitez rédiger un document

- Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un document

GBEA - 04/10/2010
FR N°S COPIL 11 Mai 2010 - 04/10/2010

Résultats 2009 - 1370372010

Dernier NUMEro - 10092010

Pose d'un bracelet d'identification - 03/03/2010

&1

[T T Ndmtranet local

DocC =«

A



\

Recherche d'un document

(A. MALLAISY)
® e
M Kalimails (5/19) &

Tableau de bord

»  L'Info qualité

» Notes d'information de la HAS

212

Votre journal qualité en ligne

L'info qualité est désormais diffusé sur
Kaliwed. Les numéros antérienrs sy
trouvent également

Bounune jecture !

LES INDISPENSABLES

T | annuaire du personnel

projets

Acces a nos

“Nos Evaluations I:;ratiques

Professionnelles

. procédW

Doc¢ =«

»  Acces aux instances : CR et bilans
@ Yous souhaitez commander ou accéder aux imprimés
/ Yous souhaitez rédiger un document

- Yous souhaitez faire une suggestion de modification d'un docu

» Documents édités ce trimestre
[ GBEA - 047102010
FR N®S COPIL 11 Mai 2010 - 04/10/2010

=
Ej
2 Résultats 2009 - 13/03/2010
E] Dernier numero - 10032010
B

Pose d'un bracelet d'identification - 03092010

T

Recherche sur [ MAINS ] & partir de Documentation du CHSA

[Mains

Recherche avancée -+

Recherche plein texte -

3 Documentation du CHSA
33 Documentation Qualité
3 Hygicne
3 mains
@ HYGIENE DES MAINS (PS)
[5] LavAGE SMPLE DES MAINS (FT)
@ LAVAGE ANTISEPTICUE DES MAINS (FT)
@ LAVAGE CHIRURGICAL DES MAINS (FT)
@ Le lavage des mains (FT)
@ Désinfection chirurgicale des mains par frictions avec savon doux et praduits hydoralcooliquss (1T)
3 bloc opérataire
[2] Contréle et maintenance des postes de lavage des mains (MO)
@ Imprimés
D pole 2
@ Chrirurgie Traumato
[2 erescription kiné mains (A4 blanc) GEN)
3 Pole B
3 Consuttations extemes
@ Clinicue de Iappareil Locomoteur | Ordonnance prescrigtion de kiné miains (Blanc & en-téte) (EN)
3 Evaluation des Pratiques professionnelles

3 Fiches programme EPP
=




/

Expeditenr BRIOIS Lauriange
Destinataire(s) | -| £
Sujet I Urgent [

Boite de reception =

piscesjomes @ Tl

iaces jointes _ | Expéditenr | Sujet
Type du lien associé 8 C  Kali

VP * Aucun ﬁ Internet g Intranet &_ KaliDoc & @ |A. MALLAISY

Accusé de réception [~ Envoyer une notification par maif ¥
e v par & | [|keiDoc

Date envoi & |7|F

2010810 E’F
20/09110 |§|F

‘Nouveau rapport : Grille autoévaluation organisa..

|Fiche prise de termpérature chargement desserts (.

|
Iﬁrl_lKaliDoc [Fiche de prescription de surveillance (A4 blanc.. | zanano |§|F
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Atouts

Outil tres malléable

Recherche de solutions pour répondre aux évolutions souhaitees
Délai rapide de mise en ceuvre

Travail collaboratif

Suppression du papier

Tracabilité de toute action

Difficultés rencontrées

Utilisateurs variablement compétents dans |'usage de |'outil
informatique

Nécessaire progression par paliers dans la suppression du papier

Nécessite une reelle appropriation par I'administrateur et I'équipe
qualite pour en faire un outil performant

Accompagnement indispensable souvent individualisé des
equipes, des acteurs clés
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