Quel réle pour les pilotes de
thématique apres la visite :

comment assurer la pérennisation
de la démarche ¢

Cellule qualité-risques associés aux soins
AHBFC Octobre 2017
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passager ¢
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« L'expérience montre que lo
délegation a des professionnels
sans pouvoir réel de mobilisation
des moyens humains et
technigues nécessaire n'aboutit
souvent gu’'a une conformité de
surface »

Etude Dédale 2010.
Metire en ceuvre la GDR. Mars 2012 HAS



Pilote de thématique
Quéesako ¢

C’est aussi la
personne rencontrée
par les experts visiteurs
au cours du premier
temps de I'évaluation
du processus lors de |a
visite de certification

Le pilote de
thématique/processus
est la personne
garante de bon
fonctionnement d'un
Processus




Thématigue « Parcours patient »
Lors de la certification

* 1¢' temps : Les experts rencontrent
le Directeur d’'établissement, le
Président CME et le Directeur des

2 soins (pilotage stratégique)

temps - 2¢me temps : renconires avec des -
responsables de pole ou de

service/unité et référents/pilotes

« parcours » (pilotage

opérationnel) B




parcours patient

une thématique particuliere

Difficultés
d'appréhension
de la
thématique

» Thématique fransversale et
centrale de la certification

» Multiplicité des acteurs :
soignants, administratifs,
personnel logistique et technique,
personnel support (instances)

* Interfaces avec d’'autres
thématiques (identitovigilance,
dossier patient, droit,...)

* Des enjeux forts : parcours du
patient sécurisé et adapté a sa
pathologie et ses spécificités,
organisation pour limiter les El,
coordination ville Hopital

e Selon le dimensionnement de
I'établissement

* 2 Importance de définir le
périmétre de la thématique




Missions du pilote




' _|
Pilote de thématique -
un statut legitimé

Le role et les
responsabilités du
pilote sont définis

et précises dans
une fiche de poste

Ses missions sont
déefinies dans un
document
formalisé (fiche
missions, lettre de
missions ...)




En pratique, tres souvent...

Pour certains pilotes, leur fiche de
poste précise leur implication dans lo
démarche qualité et certification

Pour d'autres encore, aucun
document ne formalise leur role,
responsabilités, missions
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Le pilote est nomme par le Directeur et le Comiteé d'Appui a la Déemarche Qualiteé et Sécuriteé des Soins (CADeOSS). |1l
est responsable de la démarche gqualiteé dans INapplication de la méethodologie d'approche processus sur la
thematigue HAS (Haute Autorité de Santeé) dont il est le pilote

Il peut tre mis fim a la mMmission par MNune ou INautre des parties d’'unN commMmun accord

Le pilote de la thématique effectue la mission de responsable/pilote de processus en complément de son activite
principale, il travaille en étroite collaboration avec le coordinateur des risgues associes aux soins de

I'etablissemeaent.

Il est soutenu par le Directeur et le Président de CME sur les sujets qui le nécessitent.
Il est informeé des dysfonctionnements du processus et s"assure de leur traitement

Il participe a la formalisation du compte gqualité de I"'établissement

Il est I'interlocuteur privilégie des experts visiteurs lors de la visite de certification

[ MISSIONS GENERALES J

ﬁziller a I'amélioration et I"'efficacité
du processus

DahAettre o jour

—* e processuws et fa documentation

associee
— e prograrmime dactions du processwus
ern fien avec fe PAOSS

DpParticiper a la mise & jowr du compte
qualite sur la theématigque
DActualiser Fanalyse des risques &
minima tous fes 2 ans

Je corrige,
j'lameéeliore

je
controle

{/

NMettre en ceuvre les actions d’amélioration
L.Suivre la mise en ceuvre du plan d'actions
L. Participer a I'élaboration d’indicateurs et
des éwvaluations (audits, EPP,...)

L. Suivre la gestion des risques propre a la

thaématigue (signalements, analyses)

s

Planifier la mise en cecuvre de la politigue }\
la thématigue/du processus

Ermpulser et coordonner la demarche en
mobilisant towutes les competences wutiles
autowur de g thematigue

& rdentifier et rassembler toutes les
informations disponibles en lien avec fa
thematigue

LContribuer a 'élaboration ou o la mise &
Jour de la politigue de la thématigue //

Je planifie

Identifier le processus, les risques et actions
d’ameélioration

S Deécrire fes différentes gtapes du processus
Srealiser MNanalyse des risques de la
rtheématigue selon la methode FDCA avec fes
Dersonnes ressources

oeéfinir et planifier les actions
darmélioration en higrarchisant les risqgues et
les faire wvalider par le CADeOSS




Cartographie des processus de FTAHBFC

Thematigues ocbligatoires
dans Compte-Oualité

Management stratégique,
gouvernance
Pilote : L. BEMET, Directewr Général

Co-pilote: C. GODDERIS, attachee
de Direction

Management de la qualité et des risques

Co-pilotes : E. CHABERT{GR), F. MELINE {GRAS),
Dr M. TISSERAMD, démarche EPP et indicateurs pharmacienne, Présidente du CLIN

Processus de management

Gestion du risque infectieux

Qualité de vie
Filote : Dr V. WALOT, Gnmdmmurde. au travail
Risques associes aux Pilote : Ph. MARCEL,
Directeur des ressources.

humaines

Pilote : F. MELIME. responsable EOH
Co-piote - A. CHOLLEY-DEGUELDRE

A. REMOMD, implication des usagers

{%iﬁ%%

Processus de prise en charge du patient

> T e [Tl 1 2 Pilotes - Dr A, BOSSI, referent des conditions d'accueil et de I'efficience des parcours de soins et M. CLAUDEL, adjoint DSI

ressources humaines
Pilote : P. MARCEL
Diirecteur des ressources
humaines

ressources financiéres
Pilote - F. LALLEMAND
Dhirecteur des affaires
financiéres

el
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.u Droits des patients Prize en charge de Prize en charge et droits Doasier du patient

Filgte : A. REI D la douleur des patients en fin de vie

a . Directeur delegue aux Pilote : DrH. LIMAM, Filote : Or H. LIMAM, Pilote - Dr C. BALDI,

H \ etablissements de FAire Urbaine President du CLUDS Preésident du CLUDS J Meédecin DIM

£ - : : - — )

ﬂ Management de la prize en charge Imagerie Biologie médicale Identification a toutes les étapes
ﬁ médicamenteuse du patien Pilote : Dr A. STUDER. Filote : Dr 4. STUDER, de sa prise en charge

Pilotes : Dr C. BALDI, referents du management GEnéraliste Genaralicte Pilotes : Dr C. BALDI, Médecin DIM
(1] de la qualitz de la PEC medicamenteuse M. SIBILLE, Technicienne de linfomation
w N DAVID, phamacienne, Chef de service — 2di

" .

c ——
lE Processus Sl.lppﬂ-rl

Gestion des Gestion des Gestion du systéme Processus logistiques

d'information

Pilote - 0. CLEMEMNT,
Responsable informatique

Pilote - E. LEOMARD
Directrice DSLT

Satisfaction du patient




Comment impliquer les pilotes
apres la certification

* Chaque pilote bénéficie d’'un

Un soufien appvui méthodologique par un
membre de la cellule qualité

N 74

U d  Facilitant la vision globale du
N pPeu ac processus/ thématique ( fiche |

I I d’identité du processus, analyse
formalisation Jhdentiie du
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"assurer qgue

Des outils pour faciliter \
leur fravail mais aussi place une
clarifier le périmétre de la = estien*s
thématique pour
I'ensemble des
professionnels

FICHE « IDENTIFICATION DU PATIENT A
TOUTES LES ETAPES DE SA PRISE EN CHARGE »

Pilote(s) de la thématique :

MNadine SIBILLE, Attachée DIM

Dr Catherine BALDI
MWeédecin DIV (Département
d’'Information Meédicale)

e(s) :

=r sa politigue
nise en place
I"Identification
oceuvre sur la
Gl est intégreée
on Medicale.

POINTS FORTS

Politigue de I'identitovigilance définie (Charte
d’identito vigilance)

Référente identitovigilante nommeée (M. Sibille)
Reéférent identitovigilant dans chagque unité
{cadre)

Logiciel IDAXX de dépistage automatis& des
erreurs d’identité

Procédures de vérification de I'identité définies et
diffusées

Moyens de vérification de I'identité a
disposition selon situations particuligres: photo
dans les unités d"hospitalisation au long cours,
pose du bracelet d’identification dans situations

LES RISQUES IDENTIFIES

données, en cas de panne informatigue au
\ service Archives non formalisées
. — Risgue de perte de dossiers ou dossiers
doublons liés & défaut d’interopérabilite
des logiciels informatigues au service
archives

— Reégles de mise a jour et de sécurisation des

deéfinies, formulation de la question orale,...
wérification de lI'identité avant chacgque acte
invasif et/ou a risque (sondage, perfusion, pose
d'une sonde naso-gastrique,...)

Formation systématique des nouvelles secrétaires
au logiciel Clinicom, des soignants dans les unités
génératrices de doublons

Suite & EPP, Elaboration d’un contenu de
formation pour les professionnels habilités a
créer une identité (« bonnes pratiques en
identitovigilance ») et proposition de sessions de
formation annuelles

Sensibilisation via le jeu les quali’actives, les
journges Quali'D, la fiche partage « une Ildentité
c’est pour la vie... mais quand la vie dépend d'un
nom »

Organisation du recueil de l'identité en cas de
panne informatique et lors de |la reprise
informatigque

Recensement des erreurs d’identification wvia la
fiche erreur médicamenteuse et fiche EIl

LES POINTS A AMELIORER
= Sécurisation du mode dégradeé au service Archives
= Fonctionnalité « Archives » de Cariatides

DOCUNMENTS DE REFERENCE
Protocoles Personnel : « Identitovigilance-Recueil de
Iidentité-sécurisation des soins » - n*46,
« ldentitovigilance-Photo d'identité-sécurisation des
soins » - N°46 bis, « ldentitovigilance-Bracelet
d’'identification-sécurisation des soins » - Nn°46 ter
« Gestion de l'identité du patient » - Nn"15, « Gestion
des anomalies de I'identité et suivi d’indicateurs
qualité » - Nn°16, « Situations particuliéres : non
divulgation de présence, confidentialité des données
meédicales de sé€jour, identité confidentielle » - n47.
Affiches CMNIL + affiches identitovigilance : recueil
identité, bracelet, photo), encart Livret accueil,
charte d'identitovigilance.

EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIOMMELLES
EPP « Renforcer les bonnes pratiques en
identitovigilance (36ms) 2016/2017.

Audit de connaissances et attitudes des
personnels (RéQua 2016).

Indicateurs : Indicateurs Hapital Numérigue
Tableau des indicateurs de suiwvi.




Points forts

Une organisation et des moyens
permettant de fiabiliser Pidentification
du patient a toutes les étapes de de sa
prise en charge sont définis

% Implication de Pétablissement pour
garantir s fiabilité de I'dentification du
patient =% Priorisation de la sécurisation
de lidentitovigilance tout au long de la
prise en charge dans ke projet
institutionnel de I"établissement

% Réle du référent identitovigilance intégré
dans la charte d'identification

% Définition des objectifs identitovigilance
dans le PRAQSS

% Intégration du plan d'actions de
sécurisation de l'identité dans le plan
qualité gestion des risques (PAQSS)

% Creation en 2008 d'une CIV
opérationnelle (Cellule dldentits-
Wigilance)

%, Intégration en 2008 de AGI {autorité de
gestion de Fidentification) au sein de la
CiM

% Elaboration de la Charte d'identification
du patient et diffusion des procédures
en matiére de création et de fusion de
lidentite

% Politigue inscrite dans la charte
d'identification

% Elaboration et diffusions de protocoles
et procedures identitovigilance

% Maintenance de l'identification en place
assurée par le DIM (référente
identitovigilance)

Defaut de document définissant les

missions du réfarent

identitowigilance de Funité

Défaut de cadrage des missions du

referent

< Lister les missions du référent
Identitovigilance de I'unite

Implication de I'établissement -
Projet institutionnel 2012-2018
(Poliique de prise en soins des
patients - axe 2) sur intranet
PRAQSS-PAQSS 2016

Fiche missions AGI - CIV - référent
identitovigilance

Charte de l'idenfification du patient

Gestion des protocoles et
procedures par la CQ -

Site intranet onglet "Qualité & sécurite
des soins" item Proiocoles

Protcooles actualisés & pericdicite
définie (4 ans et + si basoin),
Accessibilité des protocoles sur
intranet pour tous

Information du patient -
Affiches dans les secretariats
meédicaux et unités + BDE
(Affiches CMIL + affiches
identitovigilance - recusil identite,
bracelet, phota)

Livret accueil

Reférent identivigilance :
Fiche mission référente

identitovigilance (Madine Sibille
attacheéa DIM)
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Une personne
« Incontournable »!

Comment impliquer les pilotes
apres la certification

e Association du pilote lors d’'une EPP,
d’une visite de risque

* Interpellation lors de
questionnements ou suggestions

des professionnels (lien Cellule
Qualité/instances ou réunions >
institutionnelles)

e Association lors d’actions de

communication : fiche partage,
mobilisation lors de la semaine de la
SSP, arficle journal interne...




Comment impliquer les pilotes
apres la certification

O
O <
®) g « CADeQSS : management stratégique
’I _9 = e Présentations des projets ou .
5 _F_J avancées /thématique dans
= certaines instances (CME, CDU,
8 Conseil exécutif, ...)
=
e




Comment impliquer les pilotes
apres la certification

Des outils de
management

» Gestion documentaire (politique,
procedures...)

e Gestion des évenements indésirables : acces
direct au FEl, retour semestriel des El
récurrents...

* PAQSS par thématique : tableau
« centralisant » I'ensemble des actions

» Tableau d’indicateurs par thématique

* Dispositif d’évaluation : EPP, audit, bilan
d’'activité, indicateurs...

 Compte-Qualité




En conclusion

Un étayage certes
mais une autonomie encouragée

« C'est bien d'avoir du soutien. Mais au bout
du compte ce sont vos deux jambes a vous
qui doivent vous faire avancer ».

Aung San Suu Kyi




Merci de votre attention




