PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Direction P
Sources Thématiques Objectif Actions d'amélioration Priorité Type Instﬂ‘n % S'ect.e urs Pole de ble(s) M Fc.h.eﬂnce Echéance réelle | Modalités de suivi . Etat
Commission d'activités bl prévisionnelle d'avancement
rattachement
Résultats enquéte
Cadre réglementaire Gestion du risque Ticar T A . . . . . Surveillan - A . . . Tiek
p . 3 Réaliser 'enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales 1 CLIN Tout secteur PH Hygiéniste Enquéte nationale déc.-22 30-juin-22 réalisé
(Bilan LIN) infectieux ce
Résultats enquéte
B . . . . o . . . B . N . N P Indicateurs QSS basés
Cadre réglementaire 'Gestu?n du risque Suivre l'indicateur IQSS sur les infections du site opératoire aprés PTG N Surveillan CLIN Bloc opératoire Po.le mezdlco— PH Hygiéniste sur données PMSI déc.-02 Non débuté
(1QSS) infectieux et PTH ce chirurgical
Plateforme Qualhas
CR d'évaluation
4 . . . R . . p . . Existence d'actions
Cadre réglementaire Gestion du risque Recuillier I'indicateur IQSS sur les précautions complémentaires . . Indicateurs QSS N o 3 PR
(1QSS) infectieux contact 1 Evaluation | CLIN Tout secteur PH Hygiéniste Plateforme Qualhas sept.-22 aofit-22 d'amélioration réalisé
. . N . P . ~ o . . . . N PO 1. Résultats enquéte
Cadre réglementaire Gestion du risque Réaliser I'enquéte d'incidence des infections nosocomiales en ' Surveillan CLIN Réanimation Pole médecine - Responsable médical Enquéte nationale déc.-22 Non débuté
(Bilan LIN) infectieux réanimation (RAISIN-REA) ce urgences Réanimation q B
Résultats enquéte
(Nbr DDJ/1000JH
année N) / (Nbre
DDJ/1000JH année
CLIN N-1)
Cadre réglementaire Gestion du risque Surveillan COMMISSION Plateforme de saisie Nombre de médecins
(Bilan LIN, ICATB2) infectieux q Réaliser l'enquéte SPARES 1 e ANTI- Tout secteur Pharmacien CONSORES déc.-22 ayant demandé un en cours
PA CAQES INTECTIEUX Outils CCLIN accés CONSORES
COPIL CAQES
. . i i i Bilan du CLIN
Ca.d re réglementaire 'Gestu?n durisque Suivre les signalements externes des infections nosocomiales 1 Surveillan CLIN Tout secteur PH Hygiéniste déc.-22 Nbre de signalements en cours
(Bilan LIN) infectieux ce
. Résultats de
on u Plef;l\mng annuel des prélévement
Cadre réglementaire F}esthn U risque Réaliser la surveillance de I'environnement 1 Surveillan CLIN Tout secteur EOH prélevements . déc.-22 en cours
infectieux ce Cadres de santé
Biomédical
Programme de
Cadre réglementaire CLIN ;?mf‘l?nog ,
S ; euilles de présence
(ICAT,B 2) . 'Gestu?n du risque Former les internes a l'antibiothérapie 1 Formation COMMISSION Tout secteur PH Infectiologue déc.-22 Non débuté
Auto-évaluation infectieux ANTI-
certification V2020 INTECTIEUX
Programme de
Cadre réglementaire CLIN i?m?l?t‘og .
(ICATB2) Gestion du risque UV S . |COMMISSION PH Infectiologue Cas pratiques . eutlles de presence P
Auto-évaluation infectieux Former les médecins / internes au bon usage des antibiotiques 1 Formation ANTI- Tout secteur PH Hygiéniste dinfectiologie déc.-22 Non débuté
certification V2020 INTECTIEUX
Livret anti-infectieux
CLIN actualisé et diffusé
Cadre réglementaire . . . .
(ICATB2) 'Gestu?n du risque Actualiser le livret des anti-infectieux 1 'Formallsat COMMISSION Tout secteur PH Infect"lologue déc.-24 Non débuté
RMM du 04/02/2019 infectieux ion ANTI- Pharmacien
INTECTIEUX
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration
Cadre réglementaire CLIN Responsable médical
(ICATB2) F}esthn durrisque Réaliser une EPP sur les pratiques d'antibioprophylaxie Evaluation COMMISSION Bloc opératoire Polle mgdlco- anesthésie Module optionnel de déc.-22 déc.-22 réalisé
Bilan EPP infectieux ANTI- chirurgical PH Hygiéniste SURVISO
INTECTIEUX
Programme de
Cadre réglementaire Gestion du risque . U - . - . - . formation P
(Bilan LIN) infectieux Former les internes aux précautions "standard" et "complémentaires' Formation | CLIN Tout secteur PH Hygiéniste déc.-22 Feuilles de présence Non débuté
Nbre de participants
Programme CLIN Gestion du risque Sensibilisa l(;a:érceu?‘ietéads:sm:ltxi‘eendtse
Cadre réglementaire . 3 q Participer a la journée hygiéne des mains . CLIN Tout secteur PH Hygiéniste patier nov.-22 Non débuté
p infectieux tion Supports du Ministére
(Bilan LIN) .
de la Santé
Programme de
formation
Cadre réglementaire Gestion du risque . PN -y . . - p Feuilles e présence bt
p . 3 Former les professionnels de santé a I'hygiéne des mains Formation |CLIN Tout secteur PH Hygiéniste déc.-22 Non débuté
(Bilan LIN) infectieux
Programme de
formation
Ca.dre réglementaire F}esthn du risque ]ftl)rmer IF perls(.mr{el palramedlcal ala prévention du risque infectieux Formation |CLIN Tout secteur EOH déc.-22 Feuilles de présence Non débuté
(Bilan LIN) infectieux |lié aux dispositifs invasifs (IDE)
Programme de
Cadre réglementaire Gestion du risque Former le personnel paramédical a la prévention du risque infectieux Formation |CLIN Tout secteur EOH déc.-22 f;)rn?l:;tio:lu , Non débuté
(Bilan LIN) infectieux |lié aT'environnement (AS/ASH) " eutlles de presence
Taux de protocoles
. . N . . A~ P Responsable médical mis & jour
Ca.d re réglementaire F}esthn durrisque Mettre a jour les protocoles d'hygiéne en réanimation Formahsat CLIN Réanimation Pole médecine Réanimation Groupe de travail déc.-22 en cours
(Bilan LIN) infectieux ion urgences P
PH Hygiéniste
CR réunion du comité
. de suivi du DART
Cadre réglementaire
Evalluation interne en | Gestion du risque - . A - Comité de suivi du . P
. 3 Mettre en ceuvre le plan d'actions du DARI Evaluation | CLIN EHPAD Pole gériatrie Ingénieur QGR déc.-22 Non débuté
EHPAD infectieux
DARI
Procédures validées
i i i ieni v et diffusées
Programme CLIN 'Gestu?n durrisque Mettre a jour les protocoles d'antiseptie 'Formallsat CLIN Tout secteur PH Hygle'mste Nouvelles . mars-22 mars-22 " réalisé
infectieux ion Pharmacien recommandations
L. Matériels a
Gestion du v . .(A;chat ms\tenels . disposition
Programme CLIN N esthn u risque Mettre en conformité le circuit des déchets (suite) N ormalisat CLIN Tout secteur IDE EOH AUCH roupe de tra\(al déc.-22 En cours
infectieux ion Recommandations
CCLIN
Procédures validées
X s et diffusées
Dysfonc’nonnements Gestion du risque . a Formalisat PH Hygiéniste P Recommandations .
constatés . 3 Formaliser la conduite a tenir en cas de travaux . CLIN Tout secteur Responsable médical déc.-22 En cours
infectieux ion P SFHH
Programme CLIN Réanimation
B ) CR d'évaluation
Cé‘flhe xi‘elglememmre Gestion du ri Outils CCLIN "zé Existence d'actions
(Bilan LIN) . esthn u risque Réaliser un audit des prérequis a 'Hygiéne des mains Evaluation | CLIN Tout secteur PH hygiéniste .9" s zero déc.-22 d'amélioration Non débuté
Programme CLIN infectieux bijou’
Bilan EPP
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Procédure signalement

Nbre d'analyse des
causes / nbre
d'événements
infectieux graves

Ca.d re réglementaire F}esthn durrisque Réaliser 1'analyse des causes des événements infectieux graves (A8) Formahsat CLIN Tout secteur DSQGR PH H %'glenlste ?t ?raltementA des . déc.-22 identifiés Non débuté
(Bilan LIN) infectieux ion Ingénieur QGR événements infectieux -
Existence d'un CR et
graves XISH
d'actions
d'amélioration
Paragraphe sur
. . . . . . iy S . T'hygiéne validé et
Ca.dre réglementaire F}esthn du risque Formaliser la .formanf)n‘en hyglen§ pour les prestataires intervenant Formahsat CLIN Tout secteur Responsable ST déc.-22 intégré au cahier des Non débuté
(Bilan LIN) infectieux dans les fonctions logistiques (cahier des charges) (M36) ion charges
taux de conformité de
la mise en place des
Cadre réglementaire Gestion du risque |Prévenir I'émergence et pee
(Bilan LIN) infectieux la diffusion des BMR Prévenir la diffusion des BMR Evaluation | CLIN Tout secteur PH Hygiéniste Audit GREPHH déc.-22 en cours
Taux de protocoles
actualisés
Cadre réglementaire Management de la
Cartog?'aphle MDM prise en charge Ac’tu'al\ser les procédures en lien avec la prise en charge F ormalisat CMDMS Tout secteur Cadre de santé PUI déc.-02 déc-9o réalisé
El et bilan EI médicamenteuse médicamenteuse ion RAQ
Compte qualité du patient
Nbre de journées/an
Management de la (>2)
Cadre régl ire pr{sje' en charge Orgal?ls'er un temps d'informations des IDE nvx arrivants sur le circuit S'enslblhsa CMDMS Tout secteur Pharmacien dée.-02 ‘Prcgl‘?mme dela Non débuté
médica du médicament et des DMS tion journée
du patient
Nbre formations
ponctuelles / an (=1)
Management de la
PA cartographie des prise en charge =y . s . . . . folicd
P Réaliser des formations ciblées sur le bon usage des DMS Formation [CMDMS Tout secteur Pharmacien déc.-22 déc.-22 réalisé
DMS médicamenteuse
du patient
Taux de
professionnels
sensibilisés
Cadre réglementaire Management de la Sensibiliser les professionnels a 1'importance de la déclaration des Nbre d'EI / an
Certification V2010 prise en charge Prévenir les erreurs erreurs médicamenteuses et développer leur analyse Sensibilisa CMDMS Tout secteur Ingénieur QGR déc.-22 Nbre d'EI analysés en en cours
Recommandations médica édi émique (CREX, REMED, RMM...) quelque soit le secteur, y tion Pharmacien . CREX / an
SHAM 2021 du patient compris les secteurs a risques.
Cartographie
Management de la Groupe de travail ;‘i:ﬁig:si risques
Cadre réglementaire prise en charge Actualiser la cartographie des risques du circuit des médicaments par Formalisat . pharmacie / US . PP . P
CBUM médicamenteuse la prise en compte des spécificités des services ion CMDMS Tout secteur Ingénieur QGR Outil APAVE InterDiag dée.-22 prioritaires identfiés Non débuté
du patient MDM
artographie actualisée!
Nouveaux risques
prioritaires identfiés
. Management de la
Cartographie des rise en charge Organisati Pharmacien
risques du circuit des prise 8 Actualiser la cartographie des risques du circuit des DMS & CMDMS Tout secteur . Groupes de travail déc.-22 sept.-22 réalisé
DMS médicamenteuse on Cadre de santé PUI
du patient
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Certification V2010
SHAM
Arrété du 8 septembre

Management de la

Circuit des DMI
informatisé
Ind CBUM

. i it . - . N . . Fe lisat 4 . Pole médico- Logiciel
2021 relatif au prise en charge Informatiser le circuit des DMI (infomatisation du bloc opératoire) Formatsat] enipMs Bloc opératoire ©'¢ medico Responsable SIH ogicie Date a définir Suspendu
médicamenteuse ion chirurgical Logiciel PHARMA
management de la du patient
qualité du circuit des P
DMI
CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration
Certification V2010 Management de la
Manu;el Qual'lte prise en charge ,l,zefahse{ une enquéte dt? satisfaction aupreés des services de soins Evaluation | CMDMS Tout secteur Pharmacien ) déc.-02 en cours
Auto-évaluation médicamenteuse clients" de la pharmacie Cadre de santé PUI
certification V2020 du patient
Livret thérapeutique
Management de la mis a jour et diffusé
rise en charge s . 4 . Formalisat . - - T
CMDMS prise 8 Mettre a jour le livret thérapeutique des MDM . CMDMS Tout secteur Pharmacien juin-22 aofit-22 réalisé
médicamenteuse ion
du patient
CR d'évaluation
. . X Existence d'actions
Audlt} sur la préparation Management de la d'amélioration
des piluliers rise en charge Organisati Pharmacien
Compte qualité prise 8 Réaliser audit sur la préparation des pilluliers 8 CMDMS Tout secteur . DQGR déc.-22 en cours
. . médicamenteuse on Cadre de santé PUT
Auto-évaluation du patient
certification V2020 P
CR d'évaluation
Existence d'actions
. d'amélioration
Proposition Management de la
en’cadrem.ent soignant prise' en charge Ré'aliser un audit sur les chariots de pharmacie dans les unités de Evaluation | CMDMS Tout secteur DQGR Cadre de santé PUL  |DQGR déc.-02 en cours
Résultats inspection médicamenteuse soins
ARS du patient
Procédure validée et
. . Controler 1 e diffusée
Bilan projet SIH . ontroter ies acces
S Gestion du logiques au niveau des . . L . . . Responsable
Instruction "Plan N N N P Concevoir une procédure de création et de suppression des comptes Formalisat Service . . N .
e " systeme systémes d’exploitation - . . . Direction SIH Informatique déc.-22 en cours
d'actions SST' e . L utilisateurs ion informatique
" d'information et des applications DPO
Compte qualité "
métiers
Protocoles validés et
Projet de service diffusés pour chaque
Projet ANAP filiere
Résultats certification P
Médecin responsable
V2014 du service des
Rapport SHAM Prise en charge . . . .
B . Contractualiser entre le service des urgences et les services d'aval pour . N P urgences
Résultats auto- des urgences et Améliorer le flux des iy Py N 2 PRI Py Formalisat Pole médecine - . N 8 .
R . P h . chaque filiére (courte, médico-chirurgicale, pédiatrique, médico- . Urgences Médecin responsable |Services d'aval déc.-22 en cours
évaluation thématique [des soins non patients . N ion urgences ") ;
ps . . . 1égale, urgences vitales) unité accueil des
Evaluation de la prise |programmés
urgences
en charge Cadre de santé
des urgences-SAMU-
SMUR et
soins critiques”
Bilan de mise en
. ceuvre du plan
Renforcer la gestion des - P
Management de la [risques dans l'ensemble Sous-commission Responsables dactions
RMM a8 4 e Assurer le suivi des actions correctives définies lors de la conduite de . Psdt CME Spor .
Patient traceur (AVC) qualité et des des secteurs d'activités, Evaluation [CME en charge du Tout secteur Ingénieur QGR opérationnels déc.-22 en cours
risques notamment dans les DPC 8 Responsables de RMM
secteurs & risque
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Management de la

Favoriser et prendre en
compte I'expression des

Réaliser une enquéte de satisfaction aupres des résidents/famille de

Cadre supérieur de

Conseil de vie sociale

CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration

Enquéte de satisfaction alité et des . N Evaluation USLD Pole gériatrie santé déc.-22 en cours
qu q.u patients et de leur 1'USLD v & . DQGR
risques B Cadre de santé
famille
Projet d'établissement
Directeur Adjoint en |Réglementation validé et diffusé
Evaluation externe charge du péle de Recommandations
Evaluation int M. it . . . Fe lisat A ériatri ANESM P
yauation imterne anagemen Elaborer le projet d'Etablissement de 'EHPAD Formatisa EHPAD Pole gériatrie genatrie B B . juin-22 en cours
Réglementation stratégique ion Cadre supérieur de Résultats évaluations
santé interne et externe
Cadre de santé Projet médical CHA
Bilan de mise en
5 . ceuvre du plan
. . Directeur Adjoint en 'Rapport d e]valuatlon. d'actions (GANTT)
Cadre réglementaire % interne + rétroplanning
N charge du pdle de
Evaluations interne et |Management de la - . B - P Accompagnement
A Mettre en ceuvre les plans d'actions issus de l'audit organisationnel . A g gériatrie .
externe qualité et des . . N N . Evaluation EHPAD Péle gériatrie L. CNEH déc.-26 en cours
. - . reprenant les résultats des évaluations interne et externe de 'EHPAD Cadre supérieur de .
Audit organisationnel ~ |risques A Groupes de travail
santé .
de 2021 . GANTT audit
Cadre de santé A
organisationnel
Promouvoir une Procédure validée et
Politique RH Gestion des olitique d'attractivité Formalisat diffusée
PGGRAQ Ressources Ppolitiqy Elaborer la procédure d'accueil des nouveaux arrivants N Tout secteur DRH DRH déc.-22 En cours
N . N pour les nouveaux ion
Projet social 2021-2025 | Humaines N
arrivants
Procédure validée et
Politique RH Gestion des o . diffusée
L. Optimiser le processus . Formalisat .
Evaluation interne en  |Ressources P P u Elaborer la procédure de recrutement . Tout secteur DRH DRH déc.-22 En cours
. RH ion
EHPAD Humaines
Nbre de sessions
Compte qualité Nbre de participants
Cadre réglementaire taux de personnel
(IPAQSS) formé
Evaluation Améliorer le dépistage . . P P N Feuille de présence
. Parcours du Poursuivre la formation des personnels médicaux et paramédicaux 2 la| . IR . . . P
nutritionnelle des . des troubles M - o Formation | CLAN Tout secteur Diététiciennes Service formation déc.-22 Non débuté
. L patient s dénutrition et sur les textures modifiées
patients hospitalisés nutritionnels
Résultats audit sur le
"jeune nocturne" de
2018
Feuille de présence
. Améli le dépist: P . . s P . s Nbre de participants
Observation des Parcours du e P18 |Raliser une information du personnel médical (médecins + internes) Formation | cLAN out secteur Diététiciennes déeo2 o do porsonnel Non débuté
pratiques patient e de chaque service sur la dénutrition Diabétologue formé
nutritionnels orme
CR d'évaluation
Existence d'actions
Recueillir les attentes . d'améliorati
. N | & d ) - I . ) R ble d Diététici . amelioration
Enquéte de satisfaction arcours du des patients sur la Recueillir les attentes des personnels sur la prestation alimentaire Evaluation | CLAN Tout secteur esponsabe cu ieteneiennes juil.-22 en cours
patient . " . service Restauration |Questionnaire interne
prestation alimentaire
Procédure validée et
Prise en charge du | Améliorer la qualité et 1 diffusée
T rise en charge qu | AmEorer fa QUatte €ia gy, orer une fiche technique d'installation et de surveillance des Formalisat . A N Sage-femme . Ahita
GDR a priori patient en salle de [sécurité des soins en . PP . Maternité Pole mére-enfant R Sages-femmes déc.-22 Non débuté
. . parturientes en balnéothérapie ion coordinatrice
naissance salle de naissance
Résultats indicateurs
. s s . . Outils IPAQSS
. . . . Améliorer la tenue du Recueillir les indicateurs sur la tenue du dossier patient en MCO, en . - . P
Cadre réglementaire Dossier patient . . i . P Evaluation [CME Tout secteur DSQGR Direction Qualité DIM sept.-22 Non débuté
dossier patient SSR et en ambulatoire i
Groupe d'évaluateurs
CR d'évaluation
Existence d'actions
Parcours du Recueillir les attentes Responsable du Enquétes de d'amélioration
Enquéte de satisfaction atient des patients sur la Recueillir les attentes des patients sur la prestation alimentaire Evaluation | CLAN Tout secteur service restauration  |satisfaction juin-22 aolit-22 réalisé
P prestation alimentaire Diététiciennes Hoteliéres
DQGR - 2022

Centre Hospitalier dAUCH

5/99




PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Résultats de I'enquéte

Améliorer nos pratiques

Rappeller a chaque hoteliére lors de I'entretien d’évaluation de

Taux d'hotelieres
sensibilisées
Enquéte satisfaction

N N Parcours d . . N N .o . S Sensibilisa Cadre de santé . " . )
de satisfaction des atient v etla prestation fournie |rencontrer les patients dés le premier jour d’hospitalisation et de les tion CLAN Tout secteur hotelires Entretiens d'évaluation |oct.-22 des patients en cours
patients de 2021 P aux patients hospitalisés |interroger sur d’éventuels problémes de mastication
Taux d'hételiéres
sensibilisées
. . ~ s . Rappeller a I'équipe d’hoteliéres sur la possibilité de moduler la N N .
Résultats de I'enquéte Améliorer nos pratiques ppeter quip ur 'a possIbLite v P, . Enquéte satisfaction
. N Parcours du . . |composition des plateaux avec 3 desserts au choix (exemple : 2 Sensibilisa Cadre de santé . ) P
de satisfaction des N etla prestation fournie b N . N S N CLAN Tout secteur PO déc.-22 des patients Non débuté
. patient . .. . [fromages + 1 fruit pour permettre a ceux qui le souhaitent d’avoir une tion hételiéres
patients de 2021 aux patients hospitalisés
part de fromage X 2)
100% du plastique
remplacé par du
Résultats de 1'enquéte Améliorer nos pratiques . . PR - conformément a la réutilisable
. N au Parcours du 05 pratiques | 1 ndonner progressivement le plastique au profit du réutilisable Organisati Responsable du . P
de satisfaction des N etla prestation fournie . 5 . . CLAN Tout secteur . . nouvelle déc.-23 Non débuté
. patient . ... . |(action en lien avec la présentation des plats) on service restauration . .
patients de 2021 aux patients hospitalisés réglementation
Changement du mode
de fabrication des
Résultats de I'enquéte Améliorer nos pratiques |Moderniser les matériels de cuisson avec changement de mode de - plats chauds mis en
. N Parcours du . . A~ . . Organisati Responsable du . P
de satisfaction des atient etla prestation fournie |fabrication des plats chauds (viandes, accompagnements) « cuisson on CLAN Tout secteur service restauration déc.-23 place Non débuté
patients de 2021 P aux patients hospitalisés |basse température / cuisson pression »
Taux de personnel
formé
e . " . . . . s . ' . Plan de fc t
Certification HAS Parcours du Développer I'éducation | Poursuivre la formation des professionnels a la démarche d'éducation . Responsable an de tormation . Ahita
. A . . . . Formation Tout secteur DSQGR . Organisme de déc.-22 Non débuté
PGGRAQ patient thérapeutique du patient | thérapeutique formation .
formation
Résultats de la visite
COFRAC
Biologistes
. . . PN Obtenir l'accréditation . I, . . . . Pole médico- Cadre de santé . . P
Cadre réglementaire Biologie médicale . Préparer la visite d'évaluation de surveillance Evaluation Laboratoire . . févr.-22 févr.-22 réalisé
du laboratoire technique Technicienne
référente qualité
Suivi du plan
d'actions
Cadre réglementaire tologi Résultats de la visite
Résultats de la visite Biologistes COFRAC
A : AP Obtenir I'accréditation ~ |Mettre en ceuvre le plan d'actions défini pour lever les écarts issus de . . Pole médico- Cadre de santé
d'évaluation de Biologie médicale B PN N p v Evaluation Laboratoire . L. sept.-22 en cours
. L du laboratoire la visite d'évaluation de surveillance de février 2022 technique Technicienne
surveillance de février e o
référente qualité
2022
Bilan de mise en
ceuvre du plan
d'actions
- Sécuriser la prise en . .
Rapport ASN (visite . . - PN . . Formalisat P Pole médico- PCR .
N PP & Imagerie charge du patient en Mettre en ceuvre le plan d'actions défini suite a la visite de 'ASN . Imagerie médicale . . déc.-22 En cours
d'avril 2016) . PPN ion technique Cadre de santé IM
imagerie médicale
CR d'évaluation
Existence d'actions
Rapport ASN (visite . Prévenir les risques Evaluer les nces des pre Is de santé d'Tmagerie . PPN Péle médico- N d'amélioration
N PP & Imagerie ven q vay . Pr . 8¢ Evaluation Imagerie médicale . PCR Date a définir Suspendu
d'avril 2016) professionnels médicale sur la formation radioprotection du personnel exposé technique
Bilan de mise en
Sécuriser la prise en PCR ceuvre du plan
Rapport ASN (visite de . W pr Mettre en ceuvre le plan d'actions défini suite  la visite de 'ASN . . . Pole médico- Responsables . o . d'actions
Imagerie charge du patient en . . . . Evaluation Bloc opératoire . . P Service qualité déc.-22 en cours
novembre 2021) . PP concernant la radioprotection au bloc opératoire chirurgical médicaux bloc
imagerie médicale
Cadre bloc
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Programme qualité du
service

Sécuriser la prise en

Radiologue référent

Procédures validées
et diffusées

. . . . . s Formalisat s Pole médico- o -
EIn°2021-143 Imagerie charge du patient en Formaliser les parcours patient en imagerie médicale . Imagerie médicale . Qualité juin-22 En cours
B . . PP ion technique .
Auto-évaluation imagerie médicale Cadre de santé IM
certification V2020
Procédures validées
s PR . . ™ et diffusées
Programme qualité du Sécuriser la prise en . . . 8 . o P Radiologue référent
> . . Formaliser la procédure de gestion d'une panne bloquante du scanner Formalisat IR Pole médico- s .
service Imagerie charge du patient en /IRM fon Imagerie médicale technique Qualité déc.-22 en cours
EI imagerie médicale q Cadre de santé IM
CR d'évaluation
. ™ Existence d'actions
Programme qualité du Evaluer la satisfaction Pole médico- Radiologue référent d'amélioration
> Imagerie . Réaliser une évaluation de la satisfaction des prescripteurs internes Evaluation Imagerie médicale . Qualité déc.-22 Non débuté
service des prescripteurs technique .
Cadre de santé IM
CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration
Programme qualité du . .
s . . 4ol . . . . . " . A~ P Questionnaire
service . Evaluer la satisfaction Réaliser une évaluation de la satisfaction patients externes d'imagerie . e Péle médico- . ] A 4
. . Imagerie . P Evaluation Imagerie médicale . Cadre de santé IM d'enquéte de déc.-22 en cours
Auto-évaluation des patients médicale technique . .
X . satisfaction
certification V2020
Réglement intérieur
Programme qualité du formalisé et diffusé
service Inciter a la déclaration Formalisat Pole médico- Radiologue référent
Mise en place en 2019  [Imagerie . Formaliser le réglement intérieur du staff de régulation hebdomadaire . Imagerie médicale . Qualité Service qualité déc.-22 Non débuté
. . N d'E1 ion technique .
d'un staff de régulation Cadre de santé IM
hebdomadaire
Eléments de la
décision ASN mis en
place
Décision ASN du 1! P . : ek . s
pecision u15 Sécuriser la prise en . N s . . N P Radiologue référent | Service qualité
janvier 2019 . . Formaliser le systéme de management de la qualité en Imagérie Formalisat PN Pole médico- s P .
., . Imagerie charge du patient en P . Imagerie médicale . Qualité Décision ASN du 15 déc.-22 en cours
Auto-évaluation . s médicale ion technique . S
N . imagerie médicale Cadre de santé IM janvier 2019
certification V2020
Nombre de personnel
formé (nouvel
Accréditation arrivant IDE et
laboratoire P N P . N L A~ P Cadre de santé étudients IFSI)
. i . . IR Sécuriser les pratiques  |Former les étudiants IFSI et nouvel arrivant IDE a la qualité de la . . Pole médico- . .
Résultats évaluation Biologie médicale pun . . Formation Laboratoire . Technicienne déc.-23 en cours
N " de prélévement phase pré-analytique technique Py s
connaissance qualité référente qualité
phase pré-analytique
CR d'évaluation
Existence d'actions
Biologistes d'amélioration
Accréditati RS Evaluer la satisfacti P A . . N . . . Pole médico- Cadre d té . P
cerecitation Biologie médicale vatuer fa sauistaction g caliser une enquéte de satisfaction aupreés des prescripteurs Evaluation Laboratoire 0’c medico acre de sante DSQGR déc.-22 Non débuté
laboratoire des patients technique Technicienne
référente qualité
Suivi du plan
d'actions
Accréditation
laboratoire - - P .
Résultats 2021 de Evaluer la satisfaction Mettre en ceuvre le plan d'actions et le plan de communication définis Pole médico- Cadre de santé
Biologie médicale suite a I'enquéte de satisfaction 2021 réalisée aupres des patients Evaluation Laboratoire Technicienne DSQGR déc.-22 en cours

1'enquéte de satisfaction
aupres des patients
externes

des patients

externes

technique

référente qualité
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Suivi de I'état
d'avancement des

Pharmacien X
Cartographie des Maitriser les risques liés B . . —_— J Responsable . actions
-artograp e N < Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de la cartographie des risques formalisati PRI Pole médico- esponsa Cartographie des . d'amélioration
risques du processus de | Stérilisation au processis de du processus de stérilisation on Stérilisation technique stérilisation risques déc.-22 1 en cours
stérilisation stérilisation P! a Cadre de santé a Cartographie
stérilisation actualisée
CR réunions
Nbre de participants
Sensibiliser et impliquer Groupe de travail
. . Management de la N - . " N PU
Cadre réglementaire A les professionnels dans L . PR . Sensibilisa Chargée de semaine de la sécurité PR
. qualité et des . . Participer a la semaine de la sécurité des patients N Tout secteur DQGR - N " nov.-22 nov.-22 réalisé
Projet QGR 2021-2025 risques les démarches qualité et tion communication des patients
q gestion des risques Outils Ministére
Taux de personnel
formé
EI Lutter contre les
D de ARS o . discriminati t 1 . . Lo . T Plan de f i
emande L Qualité de vie au iseriminations €ta Former les professionnels a l'accueil et a la gestion des situations de . Responsable an de tormation . Ahita
(protocole du 10 juin p violence au travail et . formation Tout secteur DRH . Organisme de déc.-22 Non débuté
travail A violence formation 3
2010) promouvoir I'égalité formation
Projet social 2021-2025 hommes-femmes
Plaquette
) d'informations
Delmande encadrement “ e Renfurcsr la glzesnon (tl)fs " . | ot . . . validée et diffusée
soignants anagement de la [risques dans I'ensemble |Formaliser une plaquette d'informations sur le signalement des . - s h
,g N g au e e, P N p N au N - W lgA . Formalisat Ingénieur QGR Semaine sécurité des . . Bilan EI P
Résultats auto- qualité et des des secteurs d'activités, |événements indésirables a destination des professionnels des services N Tout secteur DQGR . . N déc.-22 déc.-22 réalisé
R . . . . . ion Cadre de santé qualité | patients 2022
évaluation certification [risques notamment dans les de soins
V2020 secteurs a risque
CR d'évaluation
N - Favoriser et d Ao i i i "acti
Dossier d'autorisation | Management de la cc?: rtlzel'rei ]j;::io;e::s Réaliser une enquéte de satisfaction ciblée sur les patients pris en Pole médecine 3225 u(;l:en 3‘:9 E‘X ls'.?r"ce d'acuuns
de cancérologie qualité et des op P qucte P P Evaluation Chimiothérapie ~ maladies Cadre de santé quet déc.-22 d'amélioration Non débuté
Projet QGR 2021-2025 |risques patients et de leur charge en cancérologie métaboliques satisfaction
famille DQGR
HJ mise en place
Suivi de l'activité
Améliorer la qualité et la | Mettre en place une hospitalisation de jour pour les patients en pré- - Péle médecine Médecin responsable
. . Parcours du PR N N . . " Organisati . . N . .
Projet de service 2021 atient sécurité de la priseen  |dialyse avec consultations pluriprofessionnelles et examens on Hémodialyse maladies et cadre de santé déc.-22 en cours
P charge du patient complé aires métaboliques hémodialyse
Audit dossier patient
Résultats enquéte de . s . . - Pole médecine Médecin responsable | .., .. .
) S enq Parcours du Assurer la bonne prise  |Repenser le suivi diététique et psychologique dans la prise en charge organisati B . . pons Diététiciennes .
satisfaction 2019 et N L N Hémodialyse maladies et cadre de santé déc.-22 en cours
2020 patient en charge du patient des patients on Al ol A S Psychologues
e
Hamacs mis a
disposition du service
ualité de Vie au | Prévenir les troubles Fournir au service 9 hamacs permettant la manutention des patients Organisati A g Suivi des AT
EIn°22-137 Q . v u i 9 P v P 8 USLD Pole gériatrie Responsable achats sept-22 en cours
Travail musculo-squelettiques  Javec le 1éve-malade on
A1 . Veérification des
Améliorer la prise en L. g s
. . saisies aléatoirement
charge de la douleur Formations internes h .
Patient traceur USLD  [Prise en charge de |S'assurer de la Sensibiliser sur la saisie informatique de I'évaluation de la douleur par Sensibilisa Al g Cadre de santé DPI . chaque semaine
P . B N USLD Pole gériatrie janv-23 en cours
novembre 2022 la douleur tracabilité de les aide-soignants tion IDEC Rappels pendant les
T'évaluation de la staff
douleur
DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Améliorer I'évaluation

Réaliser des Quick Audit sur les risques iatrogénes (contention,

Mobilisation de
T'ergothérapeute pour:
« Formations internes
sur la contention,
risques de chutes et
syndrome
d’immobilisation

« Quick audit sur les

Emargements
formations internes
Analyse des retours
lors des staffs
Fréquence chutes
MNA dans DPI

Patient t USLD |P: d des i du patient y e PR . . PR Cadre d té ; . |
atient traceur arcours du ©s risqres du patient & chutes, syndrome d’'immobilisation, dénutrition, incontinence Evaluation USLD Pole gériatrie acre de sante contentions 1fois/mois |janv-23 en cours
novembre 2022 patient chaque étape de sa prise | ~ . IDEC .
urinaire) Mises aux WC
en charge PR
systématiques
Evaluation et
observation clinique
quotidienne
Mobilisation de la
diététicienne (MNA)
Etat d'avancement du
GANTT
Audit organisationnel
de 2021
Certification HAS
EIG risque suicidaire
Chute grave d'un Améliorer et sécuriser la - . R - - Cadre supérieur de .
ute grave d:u Parcours du . Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de l'audit organisationnel de Organisati A e superiew GANTT pluriannuel .
patient atient prise en charge des 2021 on USLD Pole gériatrie santé (2021-2026) déc-26 en cours
EI n°20-148 p patients a'USLD Cadre de santé
EIn°21-139
El n°21-147
El n°22-155 + 224 +
228
Taux de personnel
formé
. . - . . o . . . o EOH Audit de pratiques
s Gestion du risque [Prévenir les infections | Sensibiliser les professionnels de santé aux bonnes pratiques Sensibilisa . . pratiq
Compte qualité . 3 . P . N . e . . CLIN Tout secteur Pharmacien déc-22 en cours
infectieux sur dispositifs invasifs  |d’utilisation des dispositifs invasifs tion
Taux de services
ciblés équipés
L Gestion du ri Améliorer ti . . . . Organisati R bl
Compte qualité Jestion durisque |Ameorer 16 pratiques | p o yveler le matériel d’entretien des locaux (chariots d’entretien) TEANISAN | cLIN Tout secteur esponsable Date a définir Suspendu
infectieux d’entretien des locaux on logistiques
Rapport d’audit et
plan d’actions
C?mpte qualité 'Gesti(?n du risque Pré\'/enir' I'émergence et !Evalu'er le re.spe'ct des bonnes pratiques d’antibiothérapie dans les Evaluation | CLIN Tout secteur PH Ingiéniste déco2n En cours
Bilan EPP infectieux la diffusion des BMR infections urinaires
Protocoles validés et
diffusés
" Gestion du risque | Prévenir les infections . . RS- N . Formalisat EOH .
Compte qualité . . . RPN . Actualiser ou créer les protocoles d'utilisation des accés vasculaires . CLIN Tout secteur Correspondants en déc-22 en cours
infectieux sur dispositifs invasifs ion N
hygiéne
DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Cadre réglementaire
(IPAQSS, ISATIS)
Questionnaire de sortie
(général + UCAA)
Enquétes de
satisfaction des
résidents de 'USLD
Enquéte de satisfaction
sur la prise en charge
dela douleur

Audit sur la tracabilité
et le soulagement de la
douleur

Audit sur la
représentation et
T'utilisation des palliers

3

Audit sur les douleurs
induites par les soins
Patient traceur
Compte qualité

Prise en charge de
la douleur

Améliorer la PEC de la
douleur induite par les
soins

Poursuivre les formations sur les douleurs induites par les soins

Formation

EMDSP

Tout secteur

EMDSP

déc-22

Suivi des inscriptions
Feuille d’émargement
Fiche d’évaluation de
la formation

en cours

Cadre réglementaire
(IPAQSS, ISATIS)
Questionnaire de sortie
(général + UCAA)
Enquétes de
satisfaction des
résidents de 'USLD
Enquéte de satisfaction
sur la prise en charge
de la douleur

Audit sur la tracabilité
et le soulagement de la
douleur

Audit sur la
représentation et
T'utilisation des palliers

3

Audit sur les douleurs
induites par les soins
Patient traceur
Compte qualité

Prise en charge de
la douleur

Améliorer la tracabilité
d’évaluation et/ou de
réévaluation de la
douleur

Poursuivre les formations sur I'évaluation de la douleur et sa
tracabilité

Formation

EMDSP

Tout secteur

EMDSP

déc-22

Suivi des inscriptions
Feuille d’émargement
Fiche d’évaluation de
la formation
Résultats IPAQSS
TRD

en cours
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Cadre réglementaire
(IPAQSS, ISATIS)
Questionnaire de sortie
(général + UCAA)
Enquétes de
satisfaction des
résidents de 'USLD
Enquéte de satisfaction
sur la prise en charge
de la douleur

Prise en charge de

Améliorer la PEC de la

Suivi des inscriptions
Feuille d’émargement
Fiche d’évaluation de
la formation

. o Poursuivre les formations sur les PCA et les PAC Formation | EMDSP Tout secteur IDE EMDSP déc-22 en cours
Audit sur la tracabilité |la douleur douleur
et le soulagement de la
douleur
Audit sur la
représentation et
T'utilisation des palliers
3
Audit sur les douleurs
induites par les soins
Compte qualité
Diffusion de
l'organisation EMDSP!
4 . N 1 . . P o e Tout secteur
Probématiques Prise en charge de [Améliorer la PECdela |Diffuser en interne et en extra-hospitalier le process d'accés au Centre Sensibilisa ) EMDSP .
. . N N EMDSP (interne et extra- déc-22 En cours
rencontrées la douleur douleur anti-douleur / consultations douleur tion L
hospitalier)
Rapport de fiche de
Rapport des fiches de dema’rche palllatlye’
. o Procédure formalisée
démarche palliative . T e e
Audit du parcours de Prise en charge et | Améliorer la tragabilité Formalisat Référents douleur-soins et diffusée
R . droits des patients |du diagnostic et aidea |Elaborer la procédure de la fiche de démarche palliative / Diffusion . EMDDSP Tout secteur EMDSP L déc-22 En cours
soins du patient en . L . o ion palliatifs
. L en soins palliatifs |la démarche palliative
soins palliatifs
Compte qualité
Compte rendu des
instances et réunion
Rapport des fiches de de travail des
a érlinl;r che palliative Instances (CME, CCC) référents Douleurs et
Audit du parcours de Prise en charge et |Améliorer la tragabilité Sensibilisa Bureau de pole soins palliatifs
soins du patient en droits des patients |du diagnostic et aidea |Faire un rappel de I'utilisation de la Fiche de démarche palliative tion EMDDSP Tout secteur EMDSP DIM déc-22 Rapport fiches en cours
soins palﬁatifs en soins palliatifs |la démarche palliative Référents douleur-soins démarches palliatives
" palliatifs
Compte qualité
Rapport d’activité
EMDSP
Enquéte sur la
connaissance des droits
des patients et fin de vie
soignant/usagers Tendre vers une prise en
Rapport des fiches de . . . . s - P .
démarche palliative Prise en charge et [charge adaptée et pluri- |Poursuivre et aider a la formalisation de réunions pluri- Organisati
N droits des patients |pr it lle des T i lles dans les services d’accueil de patients identifiés en EMDDSP Tout secteur EMDSP déc-22 En cours
Audit du parcours de ) - . . N o on
N . en soins palliatifs |patients en soins Soins Palliatifs.
soins du patient en -
palliatifs

soins palliatifs
Nombre de plaintes et
réclamations

Compte qualité

DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Enquéte sur la
connaissance des droits
des patients et fin de vie
soignant/usagers
Rapport des fiches de
démarche palliative

Prise en charge et

Tendre vers une prise en
charge adaptée et pluri-

Poursuivre la formation continue douleur et soins palliatifs « Module

Suivi des inscriptions
Feuille d’émargement
Fiche d’évaluation de
la formation

N droits des patients |professionnelle des P Formation | EMDDSP Tout secteur EMDSP déc-22 en cours
Audit du parcours de ) - . . de sensibilisation »
. . en soins palliatifs |patients en soins
soins du patient en alliatifs
soins palliatifs P
Nombre de plaintes et
réclamations
Compte qualité
Rapport d’activité
(nombre d’inclusion,
de réunion de suivi)
Enquéte sur la Organisation
connaissance des droits rencontre
des patients et fin de vie départementale des
soignant/usagers Tendre vers une prise en Poursu.ivre les relations ville-hépital : professionnels de
Rapport des fiches de . P . |-connaissance des LISP santé
démarche palliative Prise en charge et | charge adaptée et pluri- -partage du projet de SP avec les soignants de proximité Organisati éuni
. droits des patients |professionnelle des A . 3 . : EMDDSP Tout secteur EMDSP déc-22 Réunion de En cours
Audit du parcours de s - . . - Participation aux inclusions et suivis des patients en SP dans le on concertation palliative
R . en soins palliatifs |patients en soins N . N P
soins du patient en e réseau de santé Arpége. mensuelle
. L palliatifs
soins palliatifs
Nombre de plaintes et
réclamations
Compte qualité
Diffusion de
T'organisation EMDSP
Probématiques Prise en charge et Améliorer linformation
aa . & sur les droits des Diffuser en interne et en extra-hospitalier du process d'accés au Centre Formalisat EMDSP .
rencontrées droits des patients . . . N . . N EMDSP Tout secteur déc-22 En cours
" . L Ppatients en soins anti-douleur / consultations douleur / Soins palliatifs ion
Compte qualité en soins palliatifs .
palliatifs
Résultats d'audit et
actions
. d'amélioration
Nouvelle loi de 2016 sur
les droits des patients
malades et en fin de vie
Actualisation des . A1 . .
formulaires de Prise en charge et | Améliorer I'information Réaliser un audit sur la connaissance des droits des patients malades
- . droits des patients [sur les droits des . N . B Evaluation | EMDSP Tout secteur EMDSP oct-22 En cours
désignation de la ) - . . et en fin de vie auprés des professionnels de santé
en soins palliatifs [patients en fin de vie
personne de confiance
et de rédaction des
directives anticipées
Compte qualité
Document validé et
diffusé
Nouvelle loi de 2016 sur|Prise en charge et | Améliorer la prise en Formalisat| EMDSP
les droits des patients | droits des patients |charge des patients en ~ |Présenter le focus sur la démarche de soins palliatifs : ™ Tout secteur EMDSP juin-22 En cours
. s L . ion Référents DSP
malades et en fin de vie [en soins palliatifs |fin de vie
Document validé et
diffusé
Nouvel'le loi de 2(716 sur Prls.e en charge et |Améliorer la prise en ) ) . ) o Formalisat|IDE EMDSP »
les droits des patients  |droits des patients |charge des patients en Formaliser un protocole de pratique sédative en soins palliatifs ion Président CME Tout secteur EMDSP juin-22 En cours

malades et en fin de vie

en soins palliatifs

fin de vie
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Controler les acces

Note de service
diffusée et validée

Instruction "Plan Gestion du logiques au niveau des . . e . P, .
e " N N N . Diffuser une note de service aux utilisateurs avec la procédure de Sensibilisa Service . . Responsable .
d'action SST systéme systémes d’exploitation . . : . Direction STH N déc.-22 en cours
s . . L gestion des mots de passe tion informatique Informatique
Compte qualité d'information et des applications
métiers
- - Taux de chartes
Hopital numérique sienées
Bilan projet STH Gestion du S'assurer du respect de Formalisat Service Responsable 8
Instruction "Plan systéme la réglementation Diffuser la Charte d’utilisation du Systéme d'Information . : . Direction STH ponsal déc.-22 en cours
. " e . . ion informatique Informatique
d'action SST' d'information interne et externe
Compte qualité
Procédure validée et
Instruction "Plan diffusée
d'action SSI" Gestion d1 S" dy 't de . . . " . .
action " estion du assurer du respect A¢ | o maliser une procédure de signalement et de traitement des Formalisat Service - .
Compte qualité systéme la réglementation - P . . . . Direction SIH responsable SSI DQGR déc.-22 en cours
. N e . . incidents de sécurité SIH (plateforme nationale DSI) ion informatique
Auto-évaluation d'information interne et externe
certification V2020
Résultats des
analyses d'impact
Gestion du S'assurer du respect de Service
Compte qualité systéme la réglementation Mener des analyses d'impact sur la protection des données Evaluation informatique Direction SIH DPO déc.-22 Non débuté
d'information interne et externe T
Procédure validée et
diffusée
Instruction "PI; Gestion d B : . , . . .
nstruction Fan estion du Gérer la continuité de  |Formaliser une procédure formelle d'appréciation du risque avant Formalisat Service - Responsable . Ahita
d'action SST systeme . . . " . . . . Direction SIH . . déc.-24 Non débuté
L ' . service toute mise en production d'un SIH (homologation) ion informatique informatique
Compte qualité d'information
Bilan des actions de
sensibilisation
Instruction "Plan Gestion du S'assurer du respect de Feuilles
d'action SSI" N N >Sp Inscrire au moins une action de sensibilisation a la SSI dans le plan de Sensibilisa Service - . d'émargement des
. . systeme la réglementation . . . . Direction SIH responsable SSI déc.-22 s en cours
Auto-évaluation dinf " int £ ext formation annuel des personnels de la structure tion informatique reunions avec
certification V2020 ‘information interne et externe sensibilisation des
professionnels
Procédure validée et
Contréler les accés diffusée
. . Gestion du logiques au niveau des . .
Hoépital numérique N N N . L. . - BN Formalisat Service . . DPO .
P! enay systeme systémes d’exploitation |Elaborer une politique de gestion des habilitations d'acces . . . Direction STH déc-22 en cours
Compte qualité s . L ion informatique DIM
d'information et des applications
métiers
Plan de gestion de
. Tl crise dans le cadre
Plan de crise . . Cellule / Groupe Plan a" b
e Gestion d Inté 1 d s PP . e - . une cyberattaque
Manuel de certification | conon 4% pricBrer fe risdue ce Participer a la définition de la gestion de crise institutionnelle dans le Organisati Service — blanc : formalisé et diffusé
. . systeme cyberattaque dans le " . . Direction SIH . déc.-23 en cours
Auto-évaluation ,, . H cadre d’une cyberattaque (plan blanc) on informatique Responsable Service Mise en situation
X . d'information plan de crise . .
certification V2020 informatique
Procédure validée et
diffusée
EI n°21-00¢ Gestion du p s Formaliser une procédure dégradée en cas de panne téléphonique . .
o 9 N Gérer la continuité de . P ,p W N grac P P qu Formalisat Service A Responsable . .
EIn°21-030 systéme 3 (impossibilité d'appel vers 'extérieur) et notamment pour appel vers le . : . Direction STH . ) Centre de service janv.-22 en cours
o " . service ion informatique informatique
El n°21-258 d'information 15
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Cadre réglementaire
(Certification V2010,
ISATIS)

Nombre de plaintes et
de réclamations
Questionnaire de sortie
Enquéte de satisfaction
des résidents de 'USLD
Enquéte de satisfaction
des patients de
kinésithérapie

Compte qualité

Droits des patients

Promouvoir la
bientraitance

PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Poursuivre la formation des professionnels de santé a la bientraitance

Formation

Tout secteur

DQGR

DDS

Plan de formation
Organisme de
formation

déc-22

Taux de personnel
formé

100% des personnels
impliqués dans les
plaintes

Suivi des plaintes et
des réclamations

en cours

Compte qualité

Droits des patients

Promouvoir la
bientraitance

Mettre a jour la procédure "traitement de 1'acte de maltraitance”
rédigée en 2014

Formalisat
ion

Tout secteur

DQGR

DDS
1 Médecin

déc-22

janv.-23

Procédure rédigée,
validée et diffusée

réalisé

Cadre réglementaire
(Certification V2010,
ISATIS)

Existence d’une charte
ou d’'un document
formalisant les régles
d’acces et d’usage du SI,
en particulier pour les
applications gérant des
données de santé a
caractére personnel,
diffusé au personnel,
aux nouveaux arrivants,
prestataires et
fournisseurs

Taux d’applications
gérant des données de
santé a caractere
personnel intégrant un
dispositif
d’authentification
personnelle

Taux d’applications
permettant une
tracabilité des
connexions au STH
Nombre de plaintes et
de réclamations
Questionnaire de sortie
(général + UCAA)
Enquéte de satisfaction
des résidents de 'USLD
Compte qualité

Droits des patients

Respecter les droits des
patients

Mettre en ceuvre le projet architectural défini dans le projet
d’Etablissement

Organisati
on

Tout secteur

DMO

DMO

déc-25

Bilan d’étapes du
projet
d’Etablissement

En cours

DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Cadre réglementaire
(Certification V2010)
Existence d’une charte
ou d’un document
formalisant les régles
d’acces et d’usage du SI,
en particulier pour les
applications gérant des
données de santé a
caractére personnel,
diffusé au personnel,
aux nouveaux arrivants,
prestataires et
fournisseurs

Taux d’applications
gérant des données de
santé a caractére
personnel intégrant un
dispositif
d’authentification
personnelle

Taux d’applications
permettant une
tracabilité des
connexions au STH
Nombre de plaintes et
de réclamations
Questionnaire de sortie
UCAA

Compte qualité

Droits des patients

Respecter les droits des
patients

Diffuser la Charte d’utilisation du Systéme d'Information

Formalisat
ion

Service
informatique

Direction STH

Responsable
Informatique

déc.-22

Taux de chartes
signées

en cours

Compte qualité

Grille "observations”
certification V2020
Résultats certification a
blanc

Auto-évaluation
certification V2020

Management de la
prise en charge
médicamenteuse
du patient

Sécuriser l'acceés aux
salles de soins

Intégrer la sécurisation de 1'accés aux salles de soins au 2éme volet du
plan de sécurisation de I'établissement

Organisati
on

CMDMS

Tout secteur

DMO

déc-22

Financement accordé
Sécurisation effective

En cours

Compte qualité

Droits des patients

Supprimer les dossiers
des patients en format
papier

Finaliser I'informatisation des dossiers patients

Organisati
on

Tout secteur

COPIL Dossier patient

DDS

mars-23

Diminution des
documents papiers
relatifs aux patients

en cours

Compte qualité 2019
Résultats 2021 de
1'enquéte de
connaissance des
professionnels sur les
droits des patients

Droits des patients

Respecter les droits des
patients

Informer les professionnels de santé sur les droits des patients

Sensibilisa
tion

CDU

Tout secteur

DQGR

Direction Qualité

déc-22

Nombre d'actions
d'information menées

En cours

Compte qualité 2019

Droits des patients

Evaluer les pratiques

Réaliser un audit de connaissance sur les droits des patients aupres
des professionnels de santé

Evaluation

CDU

Tout secteur

Comité d'organisation
SSp

DDS

CME

oct-22

Résultats d’audit et
actions
d’amélioration

En cours

DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Résultats EPP

Suiv de la démarche
EPP

contention
Patient traceur - P . . .
Résultats certification Mettre en ceuvre le plan d'actions défini dans le cadre de I'Evaluation Sous-commission
Voo14 Droits des patients | Evaluer les pratiques des pratiques professionnelles relative a la contention physique Evaluation |CME en charge du Tout secteur DQGR Groupe EPP déc-22 en cours
RMM 3B 2017 passive DPC
Compte qualité
Bilan EPP
Taux de personnel
Cadre réglementaire formé
(Certification V2010)
Patient traceur o " . Proposer réguliérement aux professionnels des formations a I'annonce - . Organismes de
. . Améliorer I'information s . . . Direction qualité . . P
Droits des patients [ /..~ N du dommage associé aux soins avec des mises en Formation |CDU Tout secteur DQGR L formation déc-22 Non débuté
s délivrée au patient - Président CME . .
Compte qualité situation. Service de formation
Recommandations
SHAM 2021
Procédure mise a
jour, validée et
- o . N . . . . . : diffusée
» Droits des patients Al]nvelu,)rer I lnf(?rmahon Mettre a jour la procedure”sur la d'emarche d'information du patient 'Formallsat DU Tout secteur DQGR DDS DSQGR déc-2n dée-9o réalisé
Compte qualité délivrée au patient en cas de dommage associé aux soins ion CDU
. . Taux de personnel
:'Jéxdre.! ﬁregl'em(i;ntalre formé
ertification V2010, . - . - : i i
4 é ili i é g ité ité ili é i Evaluation du dossier
IPAQSS) Dossier patient Ame.llorer l'a tenue du Senslbll'lser le§ professionnels de santé sur I'exhaustivité et la qualité S'enslblhsa COPIL DUP Tout secteur Coml'te de Pllotage déco2n o En cours
, dossier patient du dossier patient tion Dossier patient Ppatient
Nombre d’EI
Patient Traceur
Indicateur Hopital
Numérique (P1.1)
Analyse des risques . . Amell]orer ! acces aux Mettre en place une interface entre le logiciel de Dialyse et le dossier Organisati . . pole mede01ne Direction des Moyens . .
(compte qualité) Dossier patient données du dossier P . COPIL DUP Hémodialyse maladies P Logiciels juin-23 en cours
. . patient informatisé on 2 N opérationnels - STH
Projet STH patient métaboliques
DPI du GHT en
production
Cadre réglementaire
(Certification, IPAQSS,
HOP'EN, GHT et Améliorer 'accés aux - - .
convergence des SIH) [ Dossier patient données du dossier Mettre en place le DPT du GHT Organisati COPIL DUP Tout secteur Direction STH Dlr’ectl'on des Moyens | Groupe projet DPI du mars-23 En cours
" . on opérationnels - STH GHT
Nombre d’EI patient
Projet STH
Priorités COPIL DUP
Taux de service de
soins ayant déployé le
Analyse des risques Améliorer l'accés aux Organisati Référent IDE DPI dossier de soins
(compte qualité) Dossier patient données du dossier Informatiser le dossier de soins infirmiers ong COPIL DUP Tout secteur Direction SIH Cadres de santé des | Services pilotes juin-22 infirmiers informatisé En cours
Priorités COPIL DUP patient services pilotes
Taux de service de
soins ayant déployé
Référent IDE DPT les dossiers des
Analyse des risques Améliorer 'accés aux Organisati Référents des spécialistes
(compte qualité) Dossier patient données du dossier Informatiser les dossiers des spécialistes paramédicaux & COPIL DUP Tout secteur Direction STH PR déc-22 paramédicaux En cours
- . on spécialistes
Priorités COPIL DUP patient 435
paramédicaux

DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Cadre réglementaire
(Certification V2010,
IPAQSS)

Nombre d’EI

PRE

Evaluation tenue du
dossier patient
Recommandations
SHAM 2021
Analyse des risques
(compte qualité)

Améliorer la tenue du

Dossier patient . .
P dossier patient

Mettre en oeuvre de maniére réguliére des audits de dossiers sur
I'ensemble des secteurs a risques incluant les critéres de
I'assureur

Evaluation

COPIL DUP Tout secteur DQGR

Direction Qualité

Groupes d'évaluateurs
Grilles d'audit HAS,
1Q8S

Grille assureur SHAM

déc-22

Résultats d’audits et
actions
d’amélioration

En cours

Résultats certification
V2014

Résultats audits dossier

patient et patient
traceur 5A

Analyse des risques
(compte qualité)
Bilan EPP

Améliorer la tenue du

Dossier patient . .
P dossier patient

Réaliser une évaluation de la tenue du dossier patient en pédiatrie /
. logi

Evaluation

Pédiatrie

COPILDUP Néonatalogie

Pole mére-enfant

Cadre de santé

déc-22

Résultats d'audits et
actions
d'amélioration

Non débuté

Résultats certification
V2014

Résultats audits dossier

patient et patient
traceur 5A

Analyse des risques
(compte qualité)

Parcours du Evaluer les parcours
patient patients

Réaliser un patient traceur en néonatalogie

Evaluation

Sous-commission
CME en charge du
DPC

Pédiatrie

A . Pole mere-enfant
Néonatalogie

Cadre de santé

déc-22

Résultats d'audits et
actions
d'amélioration

en cours

Résultats IPAQSS
Résultats codage

Résultats audits dossier

patient et patient
traceur 5A

PT 2018 SAU-UCAA-
Bloc

Analyse des risques
(compte qualité)
Audit QLS novembre
2020

1QSS 2022 QLS

Améliorer la tenue du

Dossier patient . .
P dossier patient

Faire évoluer la trame commune de lettre de liaison a la sortie afin de
répondre aux critéres réglementaires

Formalisat
ion

COPIL DUP Tout secteur

DIM
Médecins

Colléege médico-
économique

CME

Coordination des
secrétariats médicaux
Réunion secrétaires
médicales
Recommandations HAS
Reco HAS sur
T'utilisation du "carnet
de liaison" en pédiatrie
comme document de
liaison

déc-22

Trame mise a
disposition
Recueil IPAQSS QLS

en cours

Analyse des risques
(compte qualité)

Améliorer I'accés aux
données du dossier
patient

Dossier patient

Formaliser les indicateurs de suivi d’activités des archives

Formalisat
ion

COPIL DUP Tout secteur

Médecin DIM

déc-22

Tableau de bord
d’indicateurs

En cours

Enquéte sur les
connaissances des
usagers sur les droits
des patients

Analyse des risques
(compte qualité)

Sécuriser I'acceés aux
données du dossier
patient

Dossier patient

Réaliser un audit de connaissance sur les droits des patients aupres
des professionnels de santé

Evaluation

CDU Tout secteur

Direction Qualité

juin-22

Résultats d’audit et
actions
d’amélioration

En cours

Enquéte sur les
connaissances des
usagers sur les droits
des patients

Analyse des risques
(compte qualité)

Sécuriser I'acceés aux
données du dossier
patient

Dossier patient

Informer les professionnels de santé sur les droits des patients

Sensibilisa
tion

CDU Tout secteur

Direction Qualité

déc-22

Nombre d'actions
d'information menées

En cours

DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Sécuriser I'acceés aux

Bilan des actions de
sensibilisation
Feuilles
d'émargement des
réunions avec

E&nalys(e des Ilts %ues Dossier patient données du dossier Reahi‘?r des achon? de se\ns;blhsahon a l? To;ecttlon (t‘les données ?enslblhsa CDU Tout secteur DPO déc-22 sensibilisation des En cours
compte qualité; patient caractére personnel auprés des personnels de la structure ion professionnels
Transmissions au
DIM des arrivées /
. Sécuriser I'acceés aux - dé U
. . A . . - . . parts d'agent
é‘;i);ziisaﬁ:;ues Dossier patient données du dossier organiser le circuit de gestion des droits d'accés au DPI (o)l:gamsah COPIL DUP Tout secteur g;l\;l{ déc-22 En cours
patient
100% des CRH saisis
dans le DPI
Direction des Moyens
Analyse des risques Améliorer 'accés aux Mettre en place la saisie des comptes-rendus d'hospitalisation dans le Organisati ;I; ?z:l::;{)]leelsn;ésdli}c[al
¥ 15 Dossier patient données du dossier dossier patient informatisé et leur envoi vers le logiciel de la maternité 8 COPIL DUP Maternité Pole mére-enfant P ) juin-22 en cours
(compte qualité) atient (MEDY-CS) on de la maternité
P Sage-femme
coordinatrice
Logiciel déployé
. Améliorer I'accés aux - . A PRI —
Analyse des risques Dossier patient données du dossier Mettre en place un logiciel adapté a la réanimation Organisati CO?IL Dossier Réanimation Pole médecine - Dll:ect{on des Moyens déc-23 En cours
(compte qualité) patient on patient urgences opérationnels - STH
Feuilles
d'émargement
Analyse des ri Ass?fier k'l lité d F ibiliser 1 dres di é a l'utilisation de médimail Diffusion procédure
natyse des risques Dossier patient contt /enua ite des ormer et sensibiliser les cadres de sante a Tutilisation de medimai Formation | COPIL DUP Tout secteur Direction STH Référent IDE DPI déc-22 d'utilisation Non débuté
(compte qualité) données du dossier dans leur service respectif
patient
Procédure actualisée
et diffusée
Assurer la
Analyse des risques Dossier patient conﬁc}entlahte d?S Actualiser la procédure de transmission du dossier patient 'Formallsat COPIL DUP Tout secteur D.IM . s déc-22 Non débuté
(compte qualité) données du dossier ion Direction Qualité
patient
Alerte mise en place
Compte qualité Identification du Séeuriser le processus
Audit 2018 sur la patient a toutes les |, . P Paramétrer la remontée dans le DPI d'une alerte en cas d'identité Organisati | Cellule Responsable service .
. . ’ . d’identification du Lo N P Tout secteur . N déc-23 en cours
conformité de la saisie |étapes de sa prise atient provisoire on identitovigilance informatique
de l'identité du patient |en charge P
Charte
Compte qualité Identification du Etablir les régles de Charte régionale d'identification
Bilan 2018 patient a toutes les . g es Ce Actualiser les régles de gestion de l'identité du patient en accord avec Formalisat | Cellule d'identification du - actualisée e
. o ’ . gestion de I'identité du . P . . L Tout secteur Responsable CIV GHT . juin-22 oct.-22 . réalisé
identitovigilance du étapes de sa prise atient les régles régionales ion identitovigilance patient Audit
GHT du Gers en charge P CIV GHT
Suivi du taux de
création de doublons
Non?bre de fusions Identification du . Responsables Se'rv1 e mformavthue
Audit 2018 sur la A Evaluer les pratiques . . . P . . Lo Mise en place d'un
. L. patient a toutes les [, ° " N Formaliser une procédure de gestion des doublons (détection, Formalisat | Cellule identitovigilance s . . .
conformité de la saisie |’ . liées a la gestion de P . . P Tout secteur serveur d'identification |déc-22 En cours
" . N étapes de sa prise |, oy N récupération) ion identitovigilance (CHA et GHT)
de l'identité du patien en charge T'identité du patient DIM du GHT
Compte qualité & CIV GHT
DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Identification du

Sécuriser le processus

Ingénieur service

Serveur d'identité en
place

Compte qualité l’mtlent atoutes les d’identification du Mettre en place un serveur de rapprochement des identités Organisati 'Celllqe . Tout secteur informatique déc-22 en cours
étapes de sa prise . on identitovigilance
patient Responsable CIV GHT
en charge
Suivi des EI
dentifi d Audit
Identification du . N
o patient a toutes les Etab'hr les rfgles d ° Actualiser la procédure de prise en charge des victimes a identité non Formalisat | Cellule .Resp(.)nSE}b'l s .
Compte qualité 2 . gestion de I'identité du . . . Tout secteur identitovigilance déc-22 en cours
étapes de sa prise Ny connue ion identitovigilance
patient (CHA et GHT)
en charge
Procédure diffusée et
X validée
Identification du Etablir les régles de Responsables
o patient a toutes les . g es Ce Formaliser la procédure de gestion des identités confidentielles et des Formalisat | Cellule identitovigilance .
Compte qualité . . gestion de I'identité du . N . . . Tout secteur déc-22 En cours
étapes de sa prise N séjours confidentiels ion identitovigilance (CHA et GHT)
patient
en charge DPO
Suivi des événements
Identification du Etablir les régles de indésirables
Bilan EI patient a toutes les . 5 gles Qe Formaliser la conduite a tenir en cas de détection d'usurpation Formalisat | Cellule Responsables Cellule . P
s ? . gestion de I'identité du 5 s . . L Tout secteur . o . L déc-22 Non débuté
Compte qualité étapes de sa prise atient d’identité ion identitovigilance identitovigilance identitovigilance
en charge P
Indicateur Hopital
Identification du P Numérique (P1.1)
atient  toutes les Sécuriser le processus Organisati |Cellule Responsable service
Compte qualité P . d’identification du Intégrer SYNED au serveur d'identification du GHT B! . . Tout secteur ~esponsa déc-22 en cours
étapes de sa prise atient on identitovigilance informatique
en charge P
CR CIV
Identification du iserl bl Bilan annuel CIV
Compte qualité patient a toutes les Sscurls'er © PrOCESSUS M pfettre en place une analyse annuelle des événements indésirables en Organisati | Cellule Responsables - . Formalisation d'un T
. p . d’identification du . . " - . PN Tout secteur identitovigilance DQGR juin-22 mai-22 lan d'actions réalisé
Bilan EI étapes de sa prise . lien avec la gestion de I'identité du patient on identitovigilance 4 P!
patient Ingénieur QGR
en charge
DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Rapport d'étapes
annuel
CAQES 2022-2024 Management de la [Améliorer le bon usage
(indicateur régional) prise en charge des médicaments et Mettre en ceuvre le plan d'actions défini afin d'atteindre les cibles de Organisati | COPIL CAQES Pharmacien référent .
Auto-évaluation médicamenteuse [réduire la iatrogénie I'indicateur régional composite sur le bon usage du médicament on CMDMS tout secteur CAQES COPIL CAQES déc-24 en cours
certification V2020 du patient médicamenteuse
Rapport d'étapes
annuel
QAQES 2022,-2.024 Management de la | Améliorer le bon usage B e B .
(indicateur régional) N P Mettre en ceuvre le plan d'actions défini afin d'atteindre les cibles de - . L
. prise en charge des et 1 L . L Organisati | COPIL CAQES Pharmacien référent .
Bilan EPP Py PP . P 1 régional sur le bon usage des dispositifs tout secteur COPIL CAQES déc-24 en cours
médicamenteuse [réduire la iatrogénie P on CMDMS CAQES
EPP sur la pose des . Py médicaux
N . du patient médicamenteuse
lignes de perfusion
Taux d'évolution des
Sécuriser les dépenses de
prescriptions pansement en PHEV
Management de la | hospitaliéres exécutées
CAQES 2022-2024 prise en charge en ville pour les Mettre en ceuvre le plan d'actions défini avec I'assurance maladie Organisati [COPIL CAQES Pharmacien référent fo
(indicateur national) médicamenteuse |pansements de chirurgie |relatif a la prescription des pansements on CMDMS Tout secteur CAQES COPIL CAQES déc-24 en cours
du patient et assurer la
coordination des soins
ville-hépital
DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Taux d'évolution des

Sécuriser les dépenses de
prescriptions pansement .en PHEV
Résultats EPP surles  [Management de la |hospitaliéres exécutées Nouvel audit
prescriptions exécutées |prise en charge en ville pour les Sensibiliser les prescripteurs aux éléments nécessaires sur les PHEV Sensibilisa [ COPIL CAQES Chirurgies Pole médico- Pharmacien référent Chirurgiens fuin-22 en cours
en ville des médica de chirurgie |de pansements a 'appui des résultats de cet audit tion CMDMS 8 chirurgical DM 8! J
en chirurgie du patient et assurer la
coordination des soins
ville-hpital
Taux d'évolution des
Sécuriser les dépenses de
prescriptions pansement en PHEV
Résultats EPP surles | Management de la |hospitaliéres exécutées TS Nouvel audit
o P . 8 Proposition d’'une ordonnance-type pour les PHEV de pansements en . o P . ™
prescriptions exécutées |prise en charge en ville pour les . . Lo . . PPN e Formalisat | COPIL CAQES . . Pole médico- Pharmacien référent . .
B Py . . |chirurgie remise a la sortie du patient, destinée & la délivrance des . Chirurgies . . Chirurgiens sept-22 en cours
en ville des médica de chirurgie . < o PIRT . ion CMDMS chirurgical DM
. 3 ) pa en officine et a 'IDE libérale pour la réalisation des soins
en chirurgie du patient et assurer la
coordination des soins
ville-hpital
Augmentation du
temps pharmacien
Nombre de patients
Cadre réglementaire priorisés et
(ISAT[S.) Management de la . o bénéficiant d'une
Inspection ARS sur le prise en charge Sécuriser la continuité Organisati [ COPIL CAQES Pharmaciens conciliation
circuit du médicament médicamenteuse des prescriptions Déployer la conciliation médicamenteuse chez les patients priorisés on CMDMS Tout secteur déc-24 médicamenteuse en cours
Patient traceur du patient médicamenteuses d'entrée et/ou de
Compte qualité sortie / Nombre de
CAQES 2022-2024 patients priorisés
hospitalisés
Audit
Inspection ARS sur le
circuit du médicament
Compte qualité I\t?::eg;T;;t ie la Sécuriser la continuité | Former les médecins  la prescription des ordonnances de sortie et des gg;)[l\f(sj AQES COPIL Dossier patient
COPIL Dossier patient fné dicamenteguse des prescriptions ordonnances de consultation externe sur le logiciel de dossier patient formation COPIL Dossier Tout secteur Référent IDE DPI Intervention en CME  |déc-22 déc.-22 réalisé
Cartographie des . médicamenteuses CROSSWAY . Powerpoint
. du patient patient
risques de la
rétrocession
CR CME
Communication des
Résultats 2022 IQSS Management de la Sécuriser la continuité Restitution des résultats / service
QLS ) ) prise en charge des prescriptions Sensl})lhser ala redact'lon (:le pr'escrlptlov de sortie m'formahsee e't ala S'enslblhsa CMDMS Tout secteur Ingénieur QGR résultats 2022 IQSS déc-22 déc.-22 1QSS QLS réalisé
Auto-évaluation médicamenteuse médicamenteuses mention dans le courrier d’'une information sur le traitement habituel tion QLS
certification V2020 du patient CME
CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration
Mfmagement dela Evaluer le respect des - . . L, . e Pharmacien référent |Recommandations de
CAQES prise en charge Ny Réaliser une évaluation de la réévaluation de I'antibiothérapie a 48h - . _|CMDMS . . " PR
: P bonnes pratiques - . de . Evaluation Tout secteur DM bonnes pratiques févr-22 févr-22 réalisé
Bilan EPP médicamenteuse P 72h et de la justification des antibiothérapies de plus de 7 jours COPIL CAQES e
. d'antibiothérapie PPH d'antibiothérapie
du patient
Bilan d'avancement
du plan d'actions
Management de la . L . . s Nouvelle évaluation
. Evaluer le respect des  |Mettre en oeuvre le plan d'actions de I'EPP sur la réévaluation de Pharmacien référent
CAQES prise en charge . S Y P~ . e . _|CMDMS 4
: ™ bonnes pratiques I'antibiothérapie a 48h - 72h et de la justification des antibiothérapies Evaluation Tout secteur DM déc-22 en cours
Bilan EPP médicamenteuse e N COPIL CAQES
. d'antibiothérapie de plus de 7 jours PPH
du patient
Taux d’armoires
EPP - stockage des Management de la . . conformes
roduits de santé dans |prise en charge Sécuriser le transport et Actualiser les armoires 4 pharmacie suite au dernier changement de Organisati Pharmacien
P .. . prise & le stockage des N P & & CMDMS Tout secteur Cadre de santé PUI déc-22 juin-22 réalisé
les unités de soins médicamenteuse médicaments marchés on
Compte qualité du patient
DQGR - 2022

Centre Hospitalier dAUCH

21/99




PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Nombre de

ional Tued

ig /
an
Nombre de

Nombre d’audits / an
/ service

ignal 1 dela Sécuriser le transport et Cadre de santé PUI | Audit de contréle de la
collectivement selon prise en charge P Poursuivre la ibilisation des professionnels lors des audits de Sensibilisa Préparateurs PUI dans les unités de . . P
. 1 P le stockage des N . . CMDMS Tout secteur th . déc-22 déc.-22 réalisé
une méthode validée / | médicamenteuse médicaments controle de la pharmacie tion référents soins
an du patient Procédure en vigueur
EPP - stockage des
produits de santé dans
les unités de soins
Compte qualité
Taux de personnel
formé
Nombre de
ional Tued
ig /
an
Nombre de
ignal 1 dela Cadre de pharmacie .
collectivement selon prise en charge Prévenir les erreurs Responsable Plan de formation
B 1 P PN Poursuivre la formation & la prévention des erreurs médicamenteuses Formation [CMDMS Tout secteur . Organisme de déc-22 Non débuté
une méthode validée / |médica méc formation .
N formation
an du patient
EPP - stockage des
produits de santé dans
les unités de soins
Compte qualité
Taux de séjours
Compte qualité dlSPOS.a"F de
PA CAQES prescriptions de
COPIL Dossier patient médlcan’{el:nts
Résultats EPP sur la informatisées
reaonte g gt
72h et de la justification priseen charge Sef::l.nser la prescription Mettre en place un logiciel adapté a la réanimation Organisati | COPIL CAQES Réanimation Pole médecine - DMO - STH déc-23 En cours
e édica on COPIL Dossier urgences
des antibiothérapies de ) .
. du patient patient
plus de 7 jours
Résultats audit dossier
patient 2022
Auto-évaluation
certification V2020
Taux de séjours
M tdel CMDMS disposant de
Compte qualité r;?eaegx?Tlf; ee * Sécuriser la prescription Organisati | COPIL CAQES Péle médecine preseriptions de
PA CAQES p & . P P Mettre en place une interface entre le logiciel de Dialyse et le DPI & 3 Hémodialyse maladies DMO - SITH juin-23 médicaments en cours
. . médica r on COPIL Dossier 4 . N b
COPIL Dossier patient . . métaboliques informatisées
du patient patient
Fiches d’information
disponibles
Satisfaction des
s atients
Compte qualité Management de la P
Cartographie des prise en charge Améliorer I'information |Elaborer des fiches d’information des patients dans le cadre de la Formalisat Pharmacien . 4 T
. i . , . P . CMDMS Tout secteur 4 déc-22 déc.-22 réalisé
risques de la médicamenteuse [du patient rétrocession médicamenteuse ion Cadre de santé PUT
rétrocession du patient
Documents
Résultats certification  [Management de la Pole médecine Pharmacien glmforrgimon
. a0 " . " . . . isponibles
V2014 » prise en charge Amelu?rer I'information Ele’nb'orer des documents d mfoyrmatlon Flu patient au bon usage des F ormalisat CMDMS Chimiothérapie maladies Cadre de santé PUL déc-o3 Satistaction des Non débuté
Compte qualité médicamenteuse |du patient médicaments pour le secteur d’oncologie ion métaboliques Médecins d'oncologie !
CAQES 2022-2024 du patient q 8 patients
DQGR - 2022
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Cartographie des

Management de la

Plaquette d'info.
actualisée et diffusée

N rise en charge Améliorer I'information . " . formalisati . Pole médico- Cadre de santé PUT - PR
risques de la prise 8 . Revoir la plaquette d'informations CMDMS Pharmacie . Pyt aolit-22 mars-22 réalisé
. . médicamenteuse |du patient on technique PPH référent Q
rétrocession du patient
Démarche mise en
Cartographie des Management de la place
N i h: Prévenir I PR PUTS ™ . Organisati . Pole médico- Ph: i . .
risques de la prise en charge reveniries erreurs Systématiser la vérification des médicaments délivrés avec le patient o;gamsa CMDMS Pharmacie teoc]:nrineuelco Cag?eng:l::nté PUIL déc-22 déc.-22 réalisé
rétrocession du patient 4
Situations
Management de la d'interruptions de
Actualisation 2021 dela| P Réaliser une analyse des situations d'interruptions de tiches dans le N s taches identifiées
. prise en charge Prévenir les erreurs . 3 P P - P~ . . Pole médico- . . . PR
cartographie des médica P cadre de la préparation des piluliers (délivrance nominative en pilulier Evaluation [CMDMS Pharmacie technique Cadre de santé PUT déc-22 déc.-22 Existence d'actions réalisé
risques du MDM du patient pour les formes orales pour 'EHPAD et 'USLD) q d'amélioration
CR réunion
Définir et évaluer au sein Pharmacien Politique actualisée
Management de Ia des secteurs d'activités Responsable du
. -, i h; - Actualiser la politique ds t de la pri: hi F lisat s CMDMS . . PR
Bilan politique prise en charge des objectifs Craaiser 'a poutique du management de [a prise en charge S ormaisatl ovpms Tout secteur systéme de déc-22 déc.-22 réalisé
médicamenteuse PR s médicamenteuse et des DMS pour 2023-2024 ion CME
du patient opérationnels qualité et management de la
P gestion des risques qualité
Phase test réalisée
Déploiement effectif &
s . an . - . - tout le personne
. . Qualité de vieau | Améliorer la gestion du . . . . Organisati DRH Services pilotes pour .
Projet social 2021-202! . . Déployer la version octime web employé Tout secteur DRH . . anv-2; En cours
) 5 |travail et des temps de travail ploy v W ploy on W DMO - informatique |tests Janv-23
Résultats sondage
Choix acté
. . lité de vi Améli 1 tion di . . . . . DRH Sond: es de .
Projet social 2021-2025 Qua le devie au metiorer fa gestion | 4 1yitrer la mise en place des plannings cyclés evaluation Tout secteur DRH ondage aupres des déc-22 en cours
travail et des temps de travail DDS personnels
Taux de formation
Enquéte stress au
travail
Evaluation du temps de
travail en 12H
Taux d’absentéisme
pour MO, CLM/CLD,
AT et MP, maternité
Nombre d’accidents de
ravail , A Qualité de vieau |Améliorer la gestion du |Former I'encadrement a la réalisation des plannings en cycles sur le . DRH . . P
Taux d’AT avec arrét Formation Tout secteur DRH Service formation déc-22 Non débuté

Nbre d’agents partis en
formation par catégorie
Taux de mobilité

Nbre H sup

Nombre réunions
CHSCT

Enquéte de satisfaction
Compte qualité

Projet social 2021-2025

travail

et des temps de travail

logiciel si mise en place validée
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Enquéte stress au
travail

Evaluation du temps de
travail en 12H

Taux d’absentéisme
pour MO, CLM/CLD,
AT et MP, maternité
Nombre d’accidents de
travail

Taux d’AT avec arrét
Nbre d’agents partis en
formation par catégorie
Taux de mobilité

Nbre H sup

Nombre réunions
CHSCT

Enquéte de satisfaction
Compte qualité

Projet social 2021-2025

Qualité de vie au
travail

Améliorer la gestion du
et des temps de travail

Déployer des plannings cyclés si mise en place validée

Organisati
on

Tout secteur

DRH

DRH
Directions
fonctionnelles

déc-23

Taux de déploiement

En cours

Compte qualité
Projet social 2021-2025

Qualité de vie au
travail

Développer les outils de
prévention des risques
professionnels existants
et la réflexion sur
T'absentéisme

[Améliorer I'analyse des données d'absentéisme

Organisati
on

Tout secteur

DRH

DRH
DDS

déc-22

Production en routine
de données
d'absentéisme par
service et par pole
dans le cadre du
contrdle de gestion
par poles

En cours

Enquéte stress au
travail

Evaluation du temps de
travail en 12H

Taux d’agents en
restriction médicale
reclassés

Nombre d’accidents de
travail

Taux d’AT avec arrét
Nbre d’agents partis en
formation par catégorie
Taux de mobilité

Nbre H sup

Nombre réunions
CHSCT

Enquéte de satisfaction
Compte qualité

Projet social 2021-2025

Qualité de vie au
travail

Reconstruire un
dispositif de protection
dela santé au travail en
T'absence de ressource
médicale interne

Poursuivre une recherche active de médecin(s) du travail dans
1'objectif d'un recrutement

Organisati
on

Médecine du
travail

Pole ATL

DRH Affaires
médicales

déc-22

Prise e=de fonction
du médecin du travail

En cours

Enqueéte stress au
travail

Evaluation du temps de
travail en 12H

Nbre d’agents partis en
formation par catégorie
Taux de mobilité
Nombre de FEI sur les
actes de violence envers
le personnel

Nbre H sup

Nombre réunions
CHSCT

Enquéte de satisfaction
Compte qualité

Qualité de vie au
travail

Prévenir les Risques
Psychosociaux

Déployer la méthodologie sur I'ensemble des services

Organisati
on

Groupe projet RPS Tout secteur

DRH

Groupe projet RPS

déc-22

Volet RPS du
document unique
Plan de prévention

Non débuté
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Enqueéte stress au
travail

Evaluation du temps de
travail en 12H

Nbre d’agents partis en
formation par catégorie
Taux de mobilité
Nombre de FEI sur les
actes de violence envers
le personnel

Nbre H sup

Nombre réunions
CHSCT

Enquéte de satisfaction
Demande ARS
(protocole du 10 juin
2010)

CREX EI 5A 2018-339
Compte qualité

Projet social 2021-2025
EI n°22-350

EI n°22-366

Qualité de vie au
travail

Lutter contre les
discriminations et la
violence au travail et
promouvoir I'égalité
hommes-femmes

Rédiger une procédure de prévention, de signalement, de traitement et|
de sanction des situations de violence et de discrimination au travail
(lien avec les LDG)

Formalisat

. CHSCT
ion

Tout secteur

DRH

DRH
Direction Qualité
CDhU

Convention Santé —
Sécurité Justice

déc-22

Evaluation de
Tapplication de la
procédure

En cours

Enqueéte stress au
travail

Evaluation du temps de
travail en 12H

Taux d’agents en
restriction médicale
reclassés

Nbre d’agents partis en
formation par catégorie
Taux de mobilité
Nombre de FEI sur les
actes de violence envers
le personnel

Nbre H sup

Nombre réunions
CHSCT

Enquéte de satisfaction
Compte qualité

Projet social 2021-2025

Qualité de vie au
travail

Réfléchir a une
organisation de travail
plus efficiente

Conduire une réflexion sur l'organisation médico-soignante des
services de soins et médico-techniques, dans un objectif de meilleure
synchronisation des temps médicaux et soignants

Organisati
on

Tout secteur

DRH

DRH
DDS

Analyse des rapports
des visites des risques
professionnels pour
étudier plus avant
T'organisation des
services les plus "en
tension”

déc-22

Réflexion conduite et
mise en ceuvre dans
les services les plus
"en tension"

en cours

Projet social 2021-2025

Qualité de vie au
travail

Réfléchir a une
organisation de travail
plus efficiente

Proposer la trame d'une charte de fonctionnement médico-soignant de
service, qui pourrait étre adaptée par chaque service

Formalisat
ion

Tout secteur

DRH

DRH

déc-22

mars-22

Trame de charte de
fonctionnement
médico-soignant
formalisée et validée

réalisé

Compte qualité

Qualité de vie au
travail

Accompagner 'agent
dans le maintien ou le
retour dans I'emploi

Structuration d'une politique globale handicap / inaptitude

Organisati
on

Tout secteur

DRH

DRH
Direction commune

déc-22

Procédure validée et
diffusée

en cours
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PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Nombre d’AT
Taux d’AT avec arrét

travail ’ . 1sd Nombre d’analyses de
, A Développer les outils de
Taux AT avec arrét pré\:/enfiﬁn des riL;ques causes
Nbre H s alité de vie a N . Organiser I'analyse des causes suite aux Accidents de Travail (plan Organisati P
up Qu B vieau professionnels existants | -, 8al ana s ux vail (p 8 CHSCT Tout secteur DRH CHSCT déc-22 En cours
Nombre réunions travail P, d’action, prévention) on
et la réflexion sur
s T'absentéisme
Compte qualité
Projet social 2021-2025
Cartographie des
risques
N . Prévenir les accidents de I DRH Plan de prévention
” lité d - . i ) o ti . ‘ s e P -
Compte qualité S';:;ile €VIeaW i avail et les maladies | Mettre en place le recensement des produits chimiques par service o;gamsa CHSCT Tout secteur DRH Service Santé au Date a définir Non débuté
professionnelles Travail
Fiches de données de
sécurité diffusées
P . Actions de formation
Qualité de vie au Prévenir les accidents de Organisati DRH
Compte qualité travail travail et les maladies  |Initier des actions de prévention sur les risques chimiques ong CHSCT Tout secteur DRH Service Santé au Date a définir Non débuté
professionnelles Travail
Cartographie des
zones
Qualité de vie au Prévenir les accidents de Mettre en place le recensement et le suivi des zones soumises a des Organisati
Compte qualité . travail et les maladies P P . 8 CHSCT Tout secteur DRH DMO Date a définir Non débuté
travail y ondes électromagnétiques on
professionnelles
Identification des
vecteurs de
communication
Promouvoir une DRH Délai de recrutement
Compte qualité Qualité de vieau [politique d'attractivité ~ |Réflexion & mener quant aux solutions a trouver pour étre attractif en Organisati .
. . - -y P Tout secteur DRH DDS déc-22 en cours
Projet social 2021-2025 |travail pour les nouveaux matiére de recrutements IDE, AS et de personnel médical on I P
N Direction générale
arrivants
Taux de procédures
dont le délai de mise
ajour > de 5 ans
e Prise en charge du |Améliorer la qualité et la . Procédure des Taux de procédures
Certification V2014 N PR . . . . N . Formalisat o A~ N Sage-femme . . .
L patient en salle de [sécurité des soins en Actualiser la gestion documentaire compléte du secteur de naissance . Maternité Pole mére-enfant R procédures déc-22 non mis au format en cours
Compte qualité . . ion coordinatrice o
naissance salle de naissance DQGR qualité
DQGR - 2022
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Compte qualité

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Mettre en place le recueil des nouveaux indicateurs qualité en salle de
naissance

Evaluation

Maternité

Pole mere-enfant

Sage-femme
coordinatrice

déc-22

T taux de rupture utérine
en cas d’antécédent de
césarienne;

2_taux d'HPP avec un
geste invasif ou
transfusion = 4CG chez
des patientes ayant une
grossesse unique apres
37SA, sans anomalie
dinsertion placentaire,
sans antécédent de
césarienne et sans
prééclampsie;

3_Taux de déchirures
périnéales du 3e ou 4e
degré en cas ’AVB

é;4_Taux
dépisiotomies en cas
’AVB spontané ; 5_Taux
de césariennes chez les
patientes ayant une
grossesse unique apres
37SA, sans anomalie
dinsertion placentaire,
sans antécédent de
césarienne et sans
prééclampsie ;

6_taux de mortalité
maternelle chez les
patientes ayant une
grossesse unique aprés
37SA, sans anomalie
dinsertion placentaire,
sans antécédent de
césarienne, sans
prééclampsie et sans
‘maladie chronique
maternelle

En cours

Compte qualité

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Réaliser un audit hygiéne des mains en salle de naissance

Evaluation

Maternité

Pole mére-enfant

Sage-femme
coordinatrice

EOH
DQGR

déc-22

Rapport d'audit et actions
d'amélioration

En cours
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Cadre réglementaire
(IQss)

Participation au suivi
régional sur 'HPP
Qualité et sécurité des
soins en secteur
naissance

Enquéte culture
sécurité

Nombre de dossiers de
Césariennes code rouge
vus en staff

Staffs EPP
hebdomadaires
pluridisciplinaires a
partir de dossiers pour
rédaction ou
actualisation de
protocoles médicaux
Nombre de RMM
réalisés

Chemin clinique de
I'TVG

évaluation du
partogramme

revue de pertinence sur
les dossiers de
césarienne programmée
Nombre de gynéco-
obstétriciens accrédités
Compte qualité

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Formaliser les régles de prescription des médicaments par SF et
médecins

Formalisat
ion

Maternité

Pole mere-enfant

Medecins
Sage-femme
coordinatrice
Sages Femmes

déc-23

Reégles formalisées et
mises en place

Audit sur la
prescription des
anticoagulants en
suites de couches

En cours

Qualité et sécurité des
soins en secteur
naissance

Enquéte culture
sécurité

Staffs EPP
hebdomadaires
pluridisciplinaires a
partir de dossiers pour
rédaction ou
actualisation de
protocoles médicaux
Nombre de RMM
réalisés

Parcours patient
maternité

Compte qualité
Recommandation
SHAM 2021

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Réaliser une évaluation du protocole peau a peau

Evaluation

Maternité

Pole mere-enfant

Medecins
IDPE
AP

Protocole pratique du
peau & peau MED FT
112 avec fiche de
tracabilité de la
surveillance MED FE
40 et fiche
d'information des
parents sur la pratique
du peau a peau MED
DI13

déc-22

Rapport audit et
actions
d’amélioration

Non débuté

Compte qualité
Recommandations
SHAM 2021

Bilan EPP

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Evaluer la tenue du partogramme en référence aux recommandations
de la HAS et de l'assureur

Evaluation

Maternité

Pole mere-enfant

Médecins
Sages Femmes

Recommandations HAS
et SHAM

déc-22

déc.-22

Rapport audit et
actions
d’amélioration

réalisé

Compte qualité

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Faire un audit patient traceur en salle de naissance

Evaluation

Maternité

Pole mére-enfant

Sage-femme
coordinatrice

réseau RPO/SRA

déc-22

CR patient traceur et
actions
d'amélioration

En cours
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Qualité et sécurité des
soins en secteur
naissance

Enquéte culture
sécurité

Nombre de dossiers de
Césariennes code rouge
vus en staff

Nombre de dossiers
d’enfants né avec un pH
< 7.10 vus en staff
Nombre de RMM
réalisés

Staffs EPP
hebdomadaires
pluridisciplinaires a
partir de dossiers pour
rédaction ou
actualisation de
protocoles médicaux
Compte qualité

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Formaliser le protocole hypothermie néonatale

Formalisat
ion

Maternité

Pole mere-enfant

Pédiatres

déc-22

Protocole rédigé et
diffusé

Non débuté

Cadre réglementaire
(IQsS)

Participation au suivi
régional sur 'HPP
Qualité et sécurité des
soins en secteur
naissance

Enquéte culture
sécurité

Nombre de dossiers de
Césariennes code rouge
vus en staff

Nombre de dossiers
d’enfants né avec un pH
< 7.10 vus en staff
Nombre de RMM
réalisés

Nombre de cas analysés
en RMM

Nombre de gynéco-
obstétriciens accrédités
Staffs EPP
hebdomadaires
pluridisciplinaires a
partir de dossiers pour
rédaction ou
actualisation de
protocoles médicaux
chemin clinique de
I'TVG

évaluation du
partogramme

revue de pertinence sur
les dossiers de
césarienne programmée
simulation en équipe
via MATERMIP
Compte qualité

Prise en charge du
patient en salle de
naissance

Améliorer la qualité et la
sécurité des soins en
salle de naissance

Formaliser la prise en charge de 'enfant décédé en pernatal (enfant né
vivant puis décédé, en maternité ou en néonatologie)

Formalisat
ion

Maternité

Pole mere-enfant

Sage-femme
coordinatrice

mars-22

Protocole rédigé et
diffusé

en cours
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Visite de conformité de
I'ARS

Temps de passage aux
urgences

Nombre de plaintes et
de réclamations
Nombre d’événements

Prise en charge
des urgences et

Améliorer le flux des

Pole médecine -

Responsable
formation

Organisme de

Taux de personnel
formé

indésirables - . Poursuivre la formation d'TOA Formation Urgences Cadre Supérieur de N déc-22 En cours
Résultats auto- des soins non patients urgences Santé formation
évaluation thématique programmes Cadre de santé
"Evaluation de la prise
en charge
des urgences-SAMU-
SMUR et
soins critiques”
CR bureau de pdle
Visite de conformité de N Taux de dossiers
IARS Chef de pole complets
Nombre de plaintes et Médecin responsable Taux de codages
. . Prise en charge du service des réalisés
de réclamations - - A PRI
P des urgences et Améliorer la tenue du a2 s s . . Organisati Pole médecine - urgences .
Nombre d’événements : . . | Améliorer 'exhaustivité du dossier patient Urgences PPN déc-22 En cours
indésirables des soins non dossier patient on urgences Médecin responsable
EI programmés unité accueil des
) . . rgences
Résultats audit dossier e
patient 2020
Nombre de
Chef de pole RMM/CREX réalisées!
. " Médeci bl
Visite de conformité de dueseerc:’;:e;g)nsa ©
I'ARS Prise en charge . .
Nombre de plaintes et |des urgences et Améliorer la prise en Organisati Péle médecine - urgences
. : 5 charge médicale et Promouvoir les démarches de retour d’expérience (RMM, CREX) Urgences Médecins déc-22 En cours
de réclamations des soins non Py on urgences A,
Nombre d'évenements | programmes paramédicale responsables d'unités
indésirables prog Cadre Supérieur de
Santé
Cadre de santé
Protocoles validés et
Chef de pole diffusés
Visite de conformité de Médecin responsable
I'ARS . du service des
. Prise en charge - .
Nombre de plaintes et Améliorer la prise en s P . . o P urgences
. . des urgences et P Recenser les protocoles médicaux et paramédicaux existants et Formalisat Pole médecine - eI .
de réclamations : charge médicale et . h . Urgences Médecins déc-22 En cours
Al des soins non Py manquants et les actualiser ou les créer ion urgences A,
Nombre d’événements rogrammeés paramédicale responsables d'unités
indésirables prog Cadre Supérieur de
Rapport SHAM Santé
Cadre de santé
Rapport d’audit et
axes d’amélioration
Visite de conformité de
I'ARS
Nombre de plaintes et | Prise en charge T .
de réclamations des urgences et Améliorer la prise en Péle médecine -
P : charge médicale et Réaliser un audit sur la prise en charge de la douleur Evaluation Urgences Cadre de santé EMDDSP déc-22 Non débuté
Nombre d’événements |des soins non aramédicale urgences
indésirables programmés P
Résultats audit dossier
patient de 2020
DQGR - 2022
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Résultats audit 2020

Prise en charge

Améliorer la prise en

Faire un appel 4 la vigilance de I'équipe sur la tragabilité de : la

CR réunion de service
Audit dossier patient

la tragabilité dans le | de t i1 . . . . Sensibili Pole médecine - . Ahrth
(Si‘:;s?erm;;elnlt :u ans le d: ‘Sl;f::zzsne charge médicale et réévaluation de la douleur, la prise des constantes de sortie et la ti?):Sl Hisa Urgences u;) Z;Zzs ecine Cadre de santé avr-22 non débuté
service ges urgences programmés paramédicale nécessité d’'un inventaire patient &
Audit dossier patient
Résultats audit 2020
sur la tragabilité dans le
dossier patient au
service des urgences Prise en charge
RMM CHS du 8 Améliorer la prise en . PR C . . N P Présentation en CME
des urgences et i1 S'assurer que les spécialistes sollicités tracent leur avis dans le dossier . Pole médecine - B . . . Ahitd
27/05/2019 : charge médicale et . formation Urgences Cadre de santé Dossier patient déc-22 non débuté
. des soins non P du patient urgences P .
Recommandations programmés paramédicale Réunion de service
SHAM 2021
RMM EIG 2020-160
"Parcours AVC / panne
IRM" du 17/09/2020
CR réunion de service
Audit dossier patient
Résultats audit 2020 Prise en charge Améliorer la prise en
sur la tragabilité dans le [des urgences et Tap Faire un rappel de la présence d’'une nouvelle fiche d'inventaire pour Sensibilisa Pole médecine - . : P
. . : charge médicale et . P . Urgences Cadre de santé Logiciel TU avr-22 non débuté
dossier patient au des soins non PN patient décédé tion urgences
service des urgences programmés paramédicale
Thémes de
simulations réalisés
Taux de personnel
Visite de conformité de Chef de pole ayaret une
I'’ARS Prise en charge 1 . P P! . participation / an
. Améliorer la prise en - N PN Médecins urgentistes
Nombre de plaintes et |des urgences et P . . . . Organisati Pole médecine - L L .
A H - charge médicale et Mettre en place des simulations et formations en interne Urgences Cadre Supérieur de déc-22 en cours
de réclamations des soins non Py on urgences )
Nombre d’événements |programmés paramédicale Santé
indésirables Cadre de santé
Audit réalisé
s Parcours di Sécuriser les biens des PRSI PIRTIN " . . . . Tiek
Compte qualité patient v patiL;nts Evaluer la systématisation de la réalisation de l'inventaire des biens Evaluation Tout secteur DSQGR DSQGR déc-22 oct.-22 réalisé
Inventaire simplifié
créé et déployé dans
100% des services de
soins
Audit dossier patient
Compte qualité . . - . Cadre de santé
A N . P d Sé les bi d " s s e (@) ti | COPIL D¢ ) . 4 PRI
Résultats audit dossier | -~ coor® 44 couriseries biens eS| créer un inventaire simplifié dans le DPT reansa . ossier Tout secteur qualité/DPI déc.-22 déc.-22 réalisé
. patient patients on patient P
patient 2022 IDE référent DPT
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Uniformiser la

Référent IDE DPI

Données présentes
dans le DPI

Compte qualité Pzz'ice(::rs du ;r;;;;zggzje Informatiser le dossier de soins infirmiers (o)l:gamsah C;);el:t Dossier Tout secteur Cadres de santé des juin-22 En cours
P 43 P services pilotes
paramédicale
Taux de services avec
outil d’évaluation
déployée
L Améliorer I'évaluation . Taux de 1
personnel
C(fmp te quall{e . Parcours du des risques du patient a |Formaliser dans le DPI un score d’évaluation du risque d’escarres Organisati | COPIL Dossier Cadrle ,de sante . formé
Résultats audit dossier . ? . . . Tout secteur qualité/DPI déc-22 . . . En cours
patient 2022 patient chaque étape de sa prise |(grille de BRADEN) on patient IDE référent DPI Audit dossier patient
en charge
CR réunions
Restitution des Diffusion tableau de
résultats de l'audit bord/service
Sensibiliser les équipes soignantes au recueil de données (personne de dossier patient 2022 CR réunion de cadres
Résultats audit dossier . . Améliorer la tenue du €S equipes Solg| P Sensibilisa | COPIL Dossier Cadres de santé aux équipes .
. Dossier patient . . confiance, critéres de dépistage . . Tout secteur P P . déc-22 en cours
patient 2022 dossier patient L. tion patient Ingénieur QGR Réunions de service et
des troubles nutritionnels) |
d'encadrement
Diffusion tableau de
bord/service
Item DPI présent et
EIG UPUM 2017 Améliorer ’évaluation utilisé
Parcours du des risques du patient & |Harmoniser la tracabilité de I'évaluation de I'état psychologique du Organisati [ COPIL Dossier . . ..
EIG 4C 2018 N P’ . N . N Tout secteur COPIL Dossier patient juin-22 En cours
Compte qualité patient chaque étape de sa prise |patient avec la mise en ceuvre du DPI on patient
pteq en charge
Procédure de
EIG UPUM 2017 Améliorer I'évaluation Médecin responsable Siz‘:f:i,tzvéalt‘;:tilron
EIG 4C 2018 Parcours du des risques du patient a |Formaliser un protocole de prise en charge du patient a risque Formalisat Court-séjour Al oa du service . p L P P
s . " . [P A . N . P Pole gériatrie A Groupe de travail déc-22 formalisée et diffusée Non débuté
Compte qualité patient chaque étape de sa prise |suicidaire (repérage, actions  mettre en place) ion gériatrique CSS pole gériatrie
EIG 2B 2020 en charge Cadre de santé
Note d'information
diffusée
EIG UPUM 2017 Par‘cours du Pr§x<en{r le risque lefusef les procédures internes actualisées et informer les Senslblllsa Tout secteur Direction N?te d mﬂ?rmauon déc-22 C}{ réunion Non débuté
patient suicidaire professionnels tion Réunion d’encadrement! d'encadrement
Procédure validée et
Nombre d’événements Améliorer l'évalua.tlon diffusée
indésirables Par'cours du des risques du patient |, 1 aliser la conduite a tenir en cas de sortie 4 l'insu du service 'Formallsat Tout secteur DSQGR DSQGR Groupe de travail déc-22 En cours
Compte qualité patient chaque étape de sa prise ion
en charge
Formulaire de
A R déclaration
Améliorer la tracabilité - . DSQGR N "
Compte qualité Par‘cours du de la déclaration de Informatiser le formulaire de déclaration Organisati CO?IL Dossier Tout secteur DSI Date a définir disponible Suspendu
patient A . on patient . .
sortie & I'insu du service COPIL Dossier patient
Nombre de réunions
. Bilan annuel
Nombre de plaintes et
réclamations
Priorités 2018 politique Formaliser la prise en
QGR N Par‘cours du charge des chutes de Reac/u)/er un groupe de travail sur la prévention des chutes en service Organisati Tout secteur DSQGR déc-22 Non débuté
Programme EPP pole  |patient atient de gériatrie on
gériatrie P
Compte qualité
Projet QGR 2021-2025
Taux de référents en
diabétologie formés
Nombre d'événements Parcours du Développer I'éducation gsss onsable
indésirables . -ve'oppe . Former les référents en diabétologie a I'ETP Formation Tout secteur pon déc-22 Non débuté
Compte qualité patient thérapeutique du patient formation
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Nombre de
Cadre réglementaire programmes
(IPAQSS, CPOM) autorisés
Etat des lieux dela Parcours du Développer I'éducation Organisati
prise en charge du . -ve'oppe . Développer les programmes d’ETP sur I'établissement 8 Tout secteur DDS déc-23 En cours
patient diabétique 3 patient thérapeutique du patient on
1'hopital
Compte qualité
IPAQSS
Cadre réglementaire Résultats évaluation
(IPAQSS) CME dossier patient
Evaluation parcours du Améliorer le dépistage | Poursuivre la sensibilisation des équipes médicales et paramédicales Sensibilisa Meédecin CLAN CLAN Résultats de codage
nutritionnelle des N des troubles au recueil du poids, de 'IMC, de la variation du poids avant N CLAN Tout secteur DSQGR Diététiciennes déc-22 en cours
N R patient e . L e tion Rencontres avec cadres
patients hospitalisés nutritionnels I'hospitalisation de santé
Résultats codage
Compte qualité
CR d'évaluation
Existence d'actions
. Améli le dépist: LT 4 . . . Médecins CLAN . "améli i
Bilan EPP Parcours du metiorer \e depiStage | pealiser une nouvelle évaluation des pratiques sur le risque de . cdeans | / Recommandations d'amélioration folicd
" . des troubles L - Evaluation | CLAN Tout secteur Réanimation . avr-22 mars-22 réalisé
Compte qualité patient e syndrome de renutrition inappropriée g s Protocole interne
nutritionnels Diététiciennes
Feuille de présence
Résultats 28 Amdli o dépist Nbre de participants
esultats 2eme meliorer le depistage 21 . : 4 . . taux de personnel
p ) P d Réall formation d 1 de syndrome d ) Médecins CLAN R dat c P bt
évaluation EPP SRI arcours du des troubles canser une formation du personnet au risque de syndrome de Formation | CLAN Tout secteur cadeans ecommandations déc-22 formé Non débuté
RN patient e renutrition inappropriée Diététiciennes Protocole interne
(février 2021) nutritionnels
CR d'évaluation
Existence d'actions
. . d'amélioration
parcours du Améliorer le dépistage
Bilan EPP atient des troubles Réaliser un audit sur le dépistage de la dénutrition Evaluation |CLAN Tout secteur Diététiciennes Recommandations HAS [déc.-23 Non débuté
P nutritionnels
Livret actualisé et
. diffusé
Evolutions
réglementaires Améliorer le dépistage . .
. Parcours di . . . . . Formalisat e Recommandations HAS| . . P
Evolutions des . v des troubles Réactualiser le livret des bonnes pratiques nutritionnelles . CLAN Tout secteur Diététiciennes déc.-22 Non débuté
] patient s ion de fin 2021
compléments nutritionnels
alimentaires
Dossier diététique
- - informatisé
Améliorer la tracabilité harmonisé au niveau
) . des demandes et des s - - Nouveau DPT des établissements du
Aspect réglementaire | Parcours du intreventions diététiques |Mettre en place un dossier diététique commun aux établissements du Organisati e A . GHT
. . CLAN Tout secteur Diététiciennes Diététiciennes déc.-23 en cours
(covergence des SIH) patient Harmoniser les GHT on . N
. 5 établissements GHT
pratiques au sein du
GHT
100% des classeurs
actualisés
DARI . . - N . w1 . . Responsable d Service qualité
T Parcours du Optimiser le dispositif de] Trier et actualiser les dc des classeurs ion et Formalisat P v lee q . .
Projet d'optimisation de N N N e w e .+ e . N CLAN Tout secteur DSQGR service restauration |Gestion documentaire |déc-22 En cours
e patient gestion documentaire nutrition" disponibles dans les unités de soins ion e s L
la GED qualité Diététiciennes qualité
Procédures validées
Optimiser I et diffusées
timiser le .
Nombre d’événements i . . 5 - . . . A . Radiologue
S 3 Parcours du fonctionnement et Formaliser le fonctionnement et 'organisation médicale du service Formalisat I Pole médico- e .
indésirables . . L P M . . Imagerie médicale . CS Imagerie juin-22 En cours
s patient T'organisation médicale |d’imagerie ion technique .
Compte qualité P N Manipulateurs
du service d'imagerie
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Améliorer la prise en

Circuit défini, validé
et diffusé

s P: d .  Améli la perti del: iption transfusi lle et Organisati - .
Compte qualité arcours du charge de la transfusion ciorer ‘a pertinence Ce la prescription transtusionnete & rEANISA | coTH Tout secteur Président CSTH déc-22 en cours
patlent . organiser sa mise en ceuvre en urgence relative on
sanguine aux urgences
Création du CESU
N Taux de personnel
Nombre d’événements formeé P
. Lo lorme
indésirables
Nombre de plaintes et
réclamations Responsable CESU
Résultats certification Sécuriser la prise en . . . . DDS Plan de formation
Parcours du , Poursuivre la formation des professionnels aux gestes de premiers . . .
V2014 atient charge de I'urgence secours Formation Tout secteur DQGR Responsable Organisme de déc-22 en cours
Compte qualité P vitale formation formation
Résultats auto-
évaluation thématique
"prise en charge des
urgences vitales"
Procédure validée et
diffusée
Sécuriser la prise en . . .
s Parcours di , . . . . Formalisat Médecins urgentistes .
Compte qualité . v charge de I'urgence Actualiser la procédure d'urgence vitale . Tout secteur Urgences gentl déc-22 en cours
patient . ion DQGR
vitale
Trame mise a
disposition
Compte qualité Permettre une continuité Recueil IPAQSS QLS
pre d Parcours du A . Faire évoluer la trame commune de lettre de liaison 4 la sortie afin de Formalisat | COPIL Dossier DIM Recommandations HAS| .,
Auudit QLS de . des soins a la sortie du . N . . . . Tout secteur PR déc-22 en cours
patient . répondre aux critéres réglementaires ion patient Médecins QLS
novembre 2020 patient
Procédures validées
et patient traceur
. L. . . . N ... | Sous-commission
Compte qualité Parcours di Fluidifier les parcours  |Formaliser et valider les parcours correspondants "patient nécessitant Formalisat o . P
bte qui N v . P N v o P Ap - P N CME en charge du Tout secteur DSQGR Responsables de poles | Groupe de travail déc-22 En cours
RMM patient patients la pose d'une CCI" et "syndrome abdominal aigu’ ion DPC
DQGR - 2022
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Parcours de soins
formalisés et points
critiques identifiés

Cadre réglementaire
(Certification V2010,
IPAQSS, ISATIS,
CPOM)

Taux de séjours
disposant d’'un plan de
soins informatisé
alimenté par 'ensemble
des prescriptions
Nombre d’événements
indésirables

Nombre de déclarations
de chutes

Nombre de plaintes et
réclamations Chefs de pole

. Améliorer la qualité et la . P
Etat des lieux de la Parcours du PR qua . . PPN Formalisat Médecins et Cadres de .
N . sécurité de la prise en Formaliser et analyser les parcours de soins de I'établissement 2 . Tout secteur déc-22 En cours
prise en charge du patient

. ion santé
patient diabétique a charge du patient
1'hopital
Evaluation
nutritionnelle des
patients hospitalisés
Evaluation des
pratiques sur les
pansements utilisés
pour les escarres
Questionnaire de sortie
RCP thrombose
EPP Préparation de la
sortie du patient en SSR
gériatrique
Compte qualité

Nombre d’audits
patient traceur
Cadre réglementaire réalisés
(Certification V2010,
IPAQSS, ISATIS,
CPOM)
Taux de séjours
disposant d’un plan de
soins informatisé
alimenté par 'ensemble
des prescriptions
Nombre d’événements
indésirables
Nombre de déclarations
de chutes
Nombre de plaintes et
réclamations Améliorer la qualité et la Sous-commission Sous-commission
Etat des lieux de la Parcours du PR qua Evaluer la maitrise des parcours de soins par le déploiement de la DPC
. . sécurité de la prise en
prise en charge du patient

charge du patient méthodologie du patient traceur 1 Evaluation gl;’léi en charge du Tout secteur DSQGR déc-22 en cours
patient diabétique a
1'hopital

Evaluation
nutritionnelle des
patients hospitalisés
Evaluation des
pratiques sur les
pansements utilisés
pour les escarres
Questionnaire de sortie
RCP thrombose

EPP Préparation de la
sortie du patient en SSR
gériatrique

Compte qualité
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Projet QGR 2021-2025

Management de la

Favoriser et prendre en

Taux de retour
Procéedure validée et

Priorités 2018 politique A compte I'expression des . 4 . . . . Formalisat p iffusé P
politiqy qualité et des . P P! Revoir la procédure de remise des questionnaires de sortie N Tout secteur DQGR déc-22 diffusée Non débuté
QGR risques patients et de leur ion
Compte qualité q famille
Actions de
communication
Compte qualité Indicateur e-satis
Résultats Indicateurs e- Management de la Favoriser et prendre en Responsable bureau
SATIS 26 compte I'expression des . . . . Sensibilisa Bureau des A des entrées .
. qualité et des . Sensibiliser le personnel au recueil des adresses e-mail des patients . A Pole ATL . déc-22 En cours
Patient traceur 2022 5C| Hsques patients et de leur tion entrées Chargée de
UCAA 4 famille communication
Projet QGR 2021-2025
CR instances
. . Favoriser et prendre en
Résultats Indicateurs e- [ Management de la compte Pexpression des Sensibilisa
Satis qualité et des P! D Présenter les résultats 2021 des indicateurs e-Satis . Tout secteur DQGR DQGR juin-22 juin-22 réalisé
. . patients et de leur tion
Projet QGR 2021-2025 |risques famille
Video HAS diffusée
Favoriser et prendre en sur la chaine TV
Résultats Indicateurs e- Management de la compte l'ex] ]:ession des Sensibilisa Technicienne QGR interne
. qualité et des op P Diffuser sur la chaine TV interne la video HAS sur le dispositif e-Satis . Tout secteur DQGR Chargée de déc-22 Non débuté
Satis . patients et de leur tion I
risques - communication
famille
Procédures
actualisées et
Coordination des Renforcer la gestion des diffusées
P Management de la [risques dans 1'ensemble . - Vigilants
vigilances Mt e e, . . . N N - o Formalisat [ Coordination des . . P
s qualité et des des secteurs d'activités, |Actualiser les procédures relatives a la gestion des vigilances sanitaires . L Tout secteur DQGR déc-22 janv.-23 réalisé
Compte qualité ) ion vigilances
. risques notamment dans les
Projet QGR 2021-2025 secteurs 4 risque
Listing
référents/services
Calendrier de
réunions
CR réunions
Coordination des . Identification de
P Renforcer la gestion des oo
vigilances Management de la [risques dans l'ensemble référents
Résultats de I'enquéte N g q e e, P - - N Sensibilisa [ Coordination des Coordination des vigilances/services .
L qualité et des des secteurs d'activités, |Mettre en place des réunions de référents vigilances des services . L Tout secteur P L déc-23 en cours
2021 sur les vigilances risques notamment dans les tion vigilances vigilances Coordination des
sanitaires a secteurs 4 risque vigilances
Projet QGR 2021-2025 q DQGR
Nombre
d'événements
indésirables
Nombre de
CREX/RMM conduits
Organiser dans les
. Management de la [secteurs d'activité a - . , N . . PN - A~ P DQGR
Compte qualité a8 . . Sensibiliser 1'équipe d'endoscopie a la déclaration des événements Sensibilisa . Pole médico- Q .
. qualité et des risque la conduite de P . Endoscopie . . Encadrement du déc-22 en cours
Projet QGR 2021-2025 |~ N indésirables tion chirurgical N
risques RMM a périodicité service
définie
DQGR - 2022
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Renforcer la gestion des

Circuits informatisés
de déclarations

Projet QGR 2021-202! . COPIL régional i i
P:z]'Zt ?é ional ° Management de la |risques dans I'ensemble Organisati | Coordination des Coordirf:fil(;): Zes (ge's tion des actions,
iy & qualité et des des secteurs d'activités, |Poursuivre le déploiement des circuits informatisés des déclarations B! g Tout secteur DSQGR DQGR g déc-22 vigilances) Non débuté
Bilan EI ] on vigilances vigilances opérationnels
o risques notamment dans les . P
Compte qualité s Prestataire
secteurs a risque
Gestion électronique
des documents
Projet QGR 2021-2025 qualité opérationnelle
Audit gestion Management de la |Optimiser le dispositif de| - .
. A N . Lo . s (@) ti COPIL ré 1 .
documentaire qualité et des gestion documentaire Mettre en place une gestion électronique des documents qualité o;gamsa Tout secteur DSQGR DQGR Prestat;ierilona déc-22 En cours
Projet régional risques qualité
Compte qualité
Taux de procédures
dont le délai de mise
' 5 dela lo led fd ajour > de 5 ans
Résultats certificati M. it timi i iti . . a2 .y s s s . 4
cesultats certinication anagement defa | optimiser ‘e CISPOSIUL Q€Y y o1y aiser les procédures qualité dont la date de derniére mise & jour Formalisat Professionnels de santé | .,
V2014 qualité et des gestion documentaire PR . Tout secteur DQGR DQGR . déc-22 En cours
s ] sz est supérieur a 5 ans ion rédacteurs
Compte qualité risques qualité
Indicateurs qualité
Compte qualité - par pole définis et
. P . . Président CME intégrés dans les
Projet QGR 2021-2025 |Management de la | Définir au sein de Développer et accompagner les responsables et/ou encadrants des Formalisat Direction Chefs de péle et/ou >
Résultats auto- qualité et des chaque pole des poles dans le choix et le suivi des indicateurs Qualité et Sécurité des . Tout secteur DQGR b déc-22 contrats de péle en cours
. . . N ] N . N N ion DQGR encadrants de pole
évaluation certification |risques indicateurs qualité soins du contrat de pdle N
Projet de gouvernance
V2020
Trame de tableau de
bord définie et validée
Projet QGR 2021-202! P . . . . 5 d4fin:
Rré?:ltz?ts ato- 5 Management de la | Définir au sein de Formaliser pour chaque service de soins un tableau de bord Formalisat Trame a définir Tableau d? ?mid ,
A . . . qualité et des chaque pole des synthétique regroupant les principaux indicateurs qualité et sécurité . Tout secteur DQGR DQGR Trame a personnaliser |déc-22 déc-22 personnalisé diffusé réalisé
évaluation certification | S . : ion . dans chaque service
V2020 risques indicateurs qualité des soins pour chaque service
Nombre de journées
organisées / an
Sensibiliser et impliquer
Projet QGR 2021-202! Management de la les professionnels dans | Organiser deux journées d’information sur la qualité gestion des Sensibilisa
) L. 5 qualité et des b . . . 8 J a & N Tout secteur DQGR DQGR déc-22 en cours
Compte qualité risques les démarches qualité et [risques par an tion
q gestion des risques
Nombre d’actions de
formation réalisées /
Management de la Sensibiliser et impliquer an bred
Projet QGR 2021-202 Wi les professionnels dans | Développer des actions de formati les outils qualité gestion d . ; Nombre de
Tojet Q 5 qualité et des es professionnels dans évelopper des actions de formation sur les outils qualité gestion des formation Tout secter DQGR DQGR déc-22 porsommels formés En cours

Compte qualité

risques

les démarches qualité et
gestion des risques

risques
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Projet QGR 2021-2025

Management de la

Organiser dans les
secteurs d'activité a

Sous-commission

Nombre de RMM
réalisées
Bilan annuel

Résultats certification qualité et des risque la conduite de Poursuivre le\ dgveloppement des RMM intégrées dans les pratiques Organisati CME en charge du_Tout secteur Sous-commission déc-22 En cours
V2014 . PP des secteurs a risque on DPC
- risques RMM a périodicité DPC
Compte qualité Py
définie
Nombre de
X cartographies des
Projet QQR 2021-2025 Renforcer la gestion des risques formalisées
Fiche projet GDR & Management de la |risques dans I'ensemble Poursuivre le déploiement d’analyses de risque a priori dans Formalisat
priori qualité et des des secteurs d'activités, |, ,,p 5 y q P N Tout secteur DSQGR DSQGR déc-22 Non débuté
. I'ensemble de I'établissement ion
SHAM risques notamment dans les
Compte qualité secteurs a risque
Parcours de soins
formalisés et points
critiques identifiés
Définir au sein de
Projet QGR 2021-202! Management de la ?:g;?::fezzlse ieaslité etles Formalisat Chefs de péle
) " 5 qualité et des Lo q Formaliser et analyser les parcours de soins de I'établissement . Tout secteur Médecins et Cadres de déc-22 En cours
Compte qualité . intégrer dans le nouveau ion g
risques B P . santé
projet médico-soignant
de I'établissement
Nombre d’audits
Management de la Développer la conduite Sous-commission Sous-commission patient traceur
Projet QGR 2021-2025 26 de démarches d'EPP Evaluer la maitrise des parcours de soins par le déploiement de la . . réalisés
) qualité et des . L PR . Evaluation |CME en charge du Tout secteur DPC déc-22 En cours
Compte qualité . dans I des mét] du patient traceur
risques e DPC DSQGR
secteurs d'activités
Bilan annuel
Nbre de démarches
EPP par pole
Management de la Développer la conduite Sous-commission
Projet QGR 2021-2025 qualité et des de démarches d'EPP Développer la conduite d’EPP, notamment a partir d’indicateurs de Evaluation | CME en charge du_Tout secteur Sous-commission Chefs de pole déc-22 En cours

Compte qualité

risques

dans I'ensemble des
secteurs d'activités

pratique clinique et sur la pertinence des soins

DPC

DPC
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Projet QGR 2021-2025

Management de la

Promouvoir
T'accréditation des

Développer I'accréditation en équipe pour la spécialité de gynéco-

Organisati

Sous-commission

Chef de service de

Equipe de gynéco-
obstétrique accréditée!

Critére avancé qualité et des PR . " CME en charge du Maternité Pole mére-enfant . s déc-22 en cours
N . . médecins et des équipes |obstétique on gynéco-obstétrique
certification V2020 risques médicales DPC
Listing des médecins
: éligibles établi
Projet QGR 2021-2025 [Management de la }?rom(’)u'vol? ... | Sous-commission . - .
e . A 'accréditation des . e o P Organisati Présidente Sous- Direction des affaires |, . o
Critére avancé qualité et des PP P Faire un recensement des médecins éligibles a I'accréditation CME en charge du Tout secteur . P juin-22 Non débuté
N . . médecins et des équipes on commission DPC médicales
certification V2020 risques médicales DPC
Taux de médecins
engagés / médecins
éligibles (total et par
Intervention en CME spécialité)
Projet QGR 2021-2025 |Management de la l?rcmll)uyolf e AT SRR . .. |Sous-commission - Rencontre des’ c}xefs/de Taux de médecins
s 4 A T'accréditation des Informer les médecins éligibles sur l'accréditation afin d'encourager Organisati Présidente Sous- service des spécialités accrédités / médecins P
Critére avancé qualité et des médecins et des équipes |leur engagement dans cette démarche on CME en charge du. Tout secteur commission DPC éligibles sept-22 éligi Non débuté
certification V2020 risques y quip 83 DPC g1 . éligibles (total et par
médicales Direction des affaires spécialité)
médicales
Suivi des événements
indésirables
Cadre réglementaire
(IPAQSS)
Visite de conformité du
bloc opératoire
Visite d’analyse des Management de la Sécuriser la prise en Cadre de santé du
risques de la SHAM prise en charge du pr Poursuivre la sensibilisation des équipes du bloc opératoire a la Sensibilisa P Pole médico- bloc .
og s . charge du patient au N . PN YN . Bloc opératoire . . déc-22 En cours
Nombre d’événements | patient du bloc bloc opératoire déclaration des événements indésirables tion chirurgical DQGR
indésirables opératoire P
EPP - Evaluation des
pratiques de
préparation cutanée de
T'opéré
Procédure formalisée
et diffusée
Cadre réglementaire
(IPAQSS)
Visite de conformité du
bloc opératoire .
. Médecins
Visite d’analyse des Managementdela [, . . .
. Y anag Sécuriser la prise en . N s Cadre de santé du
risques de la SHAM prise en charge du . . . . N Formalisat . . Pole médico- . N o Yees
PN . charge du patient au Formaliser la prise en charge des patients dans le cadre de I'urgence . Bloc opératoire . . bloc déc-22 aolit-22 réalisé
Nombre d’événements |patient du bloc bloc opératoire ion chirurgical DQGR
indésirables opératoire P
EPP - Evaluation des
pratiques de
préparation cutanée de
T'opéré
Etat d'avancement du
plan d'actions
. . Managementdela |, . . Responsable médical
Résultats audit N Sécuriser la prise en - . R N L.
" prise en charge du . Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de l'audit sur la bonne tenue du . . . Pole médico- du bloc . .
marquage du site . charge du patient au 3 . . . . Evaluation Bloc opératoire . . . CR audit déc-22 En cours
. h patient du bloc . . dossier patient au bloc et le marquage du site opératoire chirurgical Cadre de santé du
opératoire 2019 L . bloc opératoire
opératoire bloc
Procédures
Management de la Sécuriser la prise en Médecins fqrma&isées o
Visite d’analyse des prise en charge du P RS . . Formalisat P Pole médico- R o . o diffusées Tied
. . charge du patient au Protocoliser I'installation des patients . Bloc opératoire . . Equipe paramédicale déc-22 aolit-22 réalisé
risques de la SHAM patient du bloc bloc opératoire ion chirurgical
opératoire P
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Management de la

Sécuriser la prise en

Circuit de validation
par spécialité (a

. : prise en charge du . Formaliser les protocoles des actes exclusifs IBODE (installations Formalisat P Pole médico- 2 IBODE référentes . valider en conseil de
Réglementation . charge du patient au PP A : Bloc opératoire . . . . déc-22 En cours
patient du bloc . B définitives, fermetures cutanées,...) ion chirurgical Chirurgiens bloc)
PR bloc opératoire s okt
opératoire Protocoles a valider
Compte-rendu
commission des
L achats médicaux
g Management dela |, ) Biomédical Matériels disponibles
Visite d’analyse des rise en charge du Sécuriser la prise en Organisati Pole médico- Achats Taux de réalisation
risques de la SHAM pos & charge du patient au Entretien du parc de géloses et achat d’appui d’installation B! Bloc opératoire . . Cadre de santé du déc-22 aolt-22 du plan réalisé
GAABO patient du bloc bloc opératoire on chirurgical bloc u pla
opératoire d'équipements
médicaux
Logiciel de bloc
opératoire déployé
Indicateur Hopital
Numéri D4.2
Cadre réglementaire umérique (D4.2)
(IPAQSS)
Taux d’interventions au
bloc opératoire
planifiées a 'aide d’'un A .
. R . Service informatique
outil de planification Management de la Cadre de santé du
partagé ou d'un outil de |prise en charge du [Optimiser 'organisation |Informatiser le bloc dont I'interface bloc/dossier patient/dossier Organisati B . Pole médico- .
. . PRl PPN Bloc opératoire . . bloc déc-22 En cours
programmation patient du bloc du bloc opératoire anesthésie/biologie on chirurgical .
s s . . Médecins
Visite de conformité du |opératoire
bloc opératoire
Visite d’analyse des
risques de la SHAM
Nombre d’événements
indésirables
Audits / Patient
traceur
Cadre réglementaire ,Su“,'l .des cvénements
(IPAQSS) indésirables
Visite de conformité du |Management de la Médecins Suivi d mdlcatgurs du
bloc opératoire prise en charge du [Optimiser I'organisation Homogénéiser les pratiques de prise en charge préopératoire Organisati Bloc opératoire Pole médico- Cadres de santé déc-22 parcours RAA En cours
Visite d’analyse des patient du bloc du bloc opératoire 8 pratiq P 8¢ preop on P chirurgical DQGR
risques de la SHAM opératoire
Nombre d’événements
indésirables
Charte actualisée et
diffusée
;),llzlctz déerzlt);froermlte du Conseil de bloc
Visiter()l'anal se des Management de la Médecins
. Y prise en charge du [Optimiser I'organisation JActualiser la charte de bloc opératoire en lien avec la nouvelle Formalisat . . Pole médico- Cadre de santé du . N o Yees
risques de la SHAM . . . L . Bloc opératoire . . déc-22 aofit-22 réalisé
PN patient du bloc du bloc opératoire organisation ion chirurgical bloc
Nombre d’événements PR
S opératoire DSI/ DRH
indésirables
Fluidité des passages
Visite de conformité du patients
bloc opératoire Médeci Temps de passage en
Visite d’analyse des Management de la cdecins SSPI
risques de la SHAM prise en charge du [Optimiser I'organisation Organisati Pole médico- anesthésistes
Aol . PRI Optimiser 'organisation de la SSPT Bloc opératoire L Cadre de santé du déc-22 En cours
Nombre d’événements |patient du bloc du bloc opératoire on chirurgical bloc
indésirables opératoire
GAABO
DQGR - 2022
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Visite de conformité du
bloc opératoire

Management de la

Optimiser la gestion du

Cadre de santé du

Suivi des fiches
d'anomalie
Suivi des non-
conformités a la

N prise en charge du P Formaliser une procédure d'alerte en cas de rupture de stock ou Formalisat . . Pole médico- bloc . - stérilisation PR
Nombre d’événements . matériel au bloc . . Bloc opératoire . . . déc-22 juin-22 réalisé
Lo patient du bloc . . changement de marché ion chirurgical Pharmacie
indésirables L . opératoire
opératoire
Suivi des fiches
d'anomalie
Suivi des non-
Management de la Optimiser la gestion du Cadre de santé du conformités i la
PA bloc prise en charge du ptim: & Revoir le circuit décisionnel de la gestion des commandes DMI Formalisat . . Pole médico- bloc . stérilisation P
. matériel au bloc S . . Bloc opératoire . . . déc-22 Non débuté
Rex patient du bloc opératoire (intégrant les cas de changement de marché) ion chirurgical Pharmacie Nombre de non-
opératoire conformités
Audit des pratiques
Cadre réglementaire Docun?e'n’ts de
(IPAQSS) tracabilité
Visite d,e con'formlte du Mfmagement dela o . Revoir le circuit de désinfection des sondes de I'échographe suite aux - N L. Cadres de santé
bloc opératoire prise en charge du |Maitriser les risques . . - s Organisati P Pole médico- IADE . Ahita
IR N L. modifications organisationnelles et architecturales de la salle de Bloc opératoire . N . déc-22 Non débuté
Visite d’analyse des patient du bloc anesthésiques i . on chirurgical Biomédical
. PR désinfection
risques de la SHAM opératoire
Nombre d’événements
indésirables
Protocoles
douleur/RAAC
Cadre réglementaire Bageldocumenfafre
(IPAQSS) Médecins logiciel anesthésie
Visite de conformité du |Management de la anesthésistes In;n)l:e zéjsour
bloc opératoire prise en charge du |Maitriser les risques Elaborer et/ou actualiser les protocoles anesthésiques afin Formalisat Bloc opératoire Pole médico- IADE déc-22 P Q led En cours
Visite d’analyse des patient du bloc anesthési d’ho énéiser les pratiques ion P chirurgical IDE SSPI rctcclo ede
risques de la SHAM opératoire DQGR p rfescrlpt}on
Nombre d’événements informatique
indésirables
Indicateurs RAAC
digestif
Cadre réglementaire Audit (plat'eforme
(IPAQSS) Grace Audit)
Visite de conformité du |Management de la . .
bloc opératoire prise en charge du |Maitriser les risques Organisati Péle médico- Chirurgien
. st 3o . o Développer la RAAC en chirurgie digestive Bloc opératoire . . Médecin anesthésiste déc-22 aolt-22 réalisé
Visite d’analyse des patient du bloc anesthésiques on chirurgical L
. PR Cadre de santé
risques de la SHAM opératoire
Nombre d’événements
indésirables
Suivi de la formation
Cadre réglementaire du persorfnlel meédical
(IPAQSS) et paramédical
Visite de conformité du Médecins Parcourls et lidé
bloc opératoire Management de la . . . SN anesthésistes p Fotcc’o es valides et
I N o . Mettre en place les moyens humains et matériels nécessaires a - A~ P . diffusés
Visite d’analyse des prise en charge du |Maitriser les risques e s e PR N Organisati . . Pole médico- Cadre de santé du .
. . e Tlactivité anesthésique pédiatrique et assurer un environnement Bloc opératoire . . déc-22 En cours
risques de la SHAM patient du bloc anesthésiques adapté, une séeurité de prise en charge et de protection on chirurgical bloc
Nombre d’événements |opératoire pte, P & P IADE
indésirables
Préparation
certification 2023
DQGR - 2022
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Bilan LIN

Visite de conformité du
bloc opératoire

Audit sur le respect du
port de la tenue
réglementaire
(professionnels
externes au bloc)
Audit de I'entretien des
salles d'intervention
Visite d’analyse des
risques de la SHAM
EPP - Evaluation des
pratiques de
préparation cutanée de
T'opéré

EPP - Evaluation de la
technique de I'hygiéne
des mains

RMM

Management de la
prise en charge du
patient du bloc
opératoire

Prévenir le risque
infectieux au bloc
opératoire

Mettre a jour et homogénéiser les documents d'informations du
patient en lien avec I'actualisation de la procédure de préparation
cutanée de l'opéré

Formalisat
ion

Bloc opératoire

Pole médico-
chirurgical

EOH
Chirurgiens

déc-22

Documents
d'informations
actualisés et diffusés

réalisé

Ecart certification
Bilan LIN

Visite de conformité du
bloc opératoire

Audit sur le respect du
port de la tenue
réglementaire
(professionnels
externes au bloc)
Audit de I'entretien des
salles d'intervention
Visite d’analyse des
risques de la SHAM
EPP - Evaluation des
pratiques de
préparation cutanée de
T'opéré

EPP - Evaluation de la
technique de I'hygiéne
des mains

Management de la
prise en charge du
patient du bloc
opératoire

Prévenir le risque
infectieux au bloc
opératoire

Formaliser le circuit et la tenue du personnel au bloc opératoire

Formalisat
ion

Bloc opératoire

Pole médico-
chirurgical

Cadre de santé du
bloc

Référents hygiéne
bloc

EOH

déc-22

Charte de bloc
actualisée

Création d'un fiche
regroupant les bonnes!
pratiques

En cours

Bilan LIN

Visite de conformité du
bloc opératoire

Audit sur le respect du
port de la tenue
réglementaire
(professionnels
externes au bloc)
Audit de I'entretien des
salles d'intervention
Visite d’analyse des
risques de la SHAM
EPP - Evaluation des
pratiques de
préparation cutanée de
T'opéré

EPP - Evaluation de la
technique de I’hygiéne
des mains

RMM

Management de la
prise en charge du
patient du bloc
opératoire

Prévenir le risque
infectieux au bloc
opératoire

Former les nouveaux arrivants et réactualiser les connaissances des
personnels effectuant le bionettoyage

formation

Bloc opératoire

Pole médico-
chirurgical

Cadre de santé du
bloc

Référents hygiéne
bloc

Service formation
EOH

déc-22

Nb de personnes
formées

En cours
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Management de la

Prévenir le risque

Cadre de santé du
bloc

Décartonnage réalisé
hors des locaux du

Compte qualité prise en charge du |, . Organiser le décartonnage des dispositifs médicaux en dehors des Organisati P Pole médico- . . bloc folicd
R . . infectieux au bloc . e . Bloc opératoire . . Responsable déc-22 mai-22 réalisé
Ecart cerification patient du bloc Py locaux du bloc : dispositifs livrés par le magasin on chirurgical s
PR opératoire logistique
opératoire .
Pharmacien
Nb de personnes
formées
Audit
Réunions réguliéres
Bilan LIN mise en place avec
Visite de conformité du EOH
bloc opératoire
Audit sur le respect du
port de la tenue
réglementaire
(professionnels
exte.mes a,“ bloc? Management de la P . Cadre de santé du
Audit de I'entretien des N Prévenir le risque . . PR " P
M . prise en charge du |, . Former les professionnels aux bonnes pratiques d’hygiéne (tenues, . P Pole médico- bloc .
salles d'intervention . infectieux au bloc N . . formation Bloc opératoire . . déc-22 En cours
RN patient du bloc . . hygiéne des mains, zero bijou) chirurgical EOH
Visite d’analyse des opératoire opératoire
risques de la SHAM P
EPP - Evaluation des
pratiques de
préparation cutanée de
T'opéré
EPP - Evaluation de la
technique de I'hygiéne
des mains
Taux de personnes
formées
X Audit tragabilité
Analyse des risques dossier patient (Qbloc
(compte qualité) Management de la PCR +CRO)
R'e>f s . prise endchalrge du Pre\f/em'r les 1ilsques gctslahs\erl la f(‘)iljmatlon d.es professionnels médicaux et paramédicaux Formation Bloc opératoire P]:).le mp:dl?} ](;Jladre de santé du déco2n Audit port dosimétrie En cours
Visite ASN au bloc patient ¢ u bloc professionnels u bloc a la radioprotection chirurgical oc Présentation annuelle
opératoire de novembre |opératoire en Conseil de Bloc
2021
Référentiel validé et
aud Management de la [Optimiser le circuit des Laboratoire diffusé
Nombre d’événements . 15 At ] A A L A1 : : A o 4
S prise en charge du [prélévements Elaborer un référentiel décrivant le circuit des prélévements issu du Formalisat . . Pole médico- Cadre de santé du . - PR
indésirables . . . Bloc opératoire . . déc-22 juin-22 réalisé
patient du bloc anatomopathologiques |bloc ion chirurgical bloc
opératoire et microbiologiques
Cadre réal . Nombre de poses
(I;;S;es‘% ementaire Management de la |Optimiser la prise en d'al?esthésie‘
Visite de conformité du prise en charge du [charge de la « douleur | Développer I'anesthésie périmédullaire a visée analgési: (formation Organisati Bloc opératoire Pole médico- Médecins déc-03 périmédullaire Non débuté
bloc opératoire patient du bloc aigtie » au bloc du personnel du bloc et des services) on P chirurgical anesthésistes Taux de personnel
ératoi ératoi formé
GAABO opératoire opératoire
L Nb de personnes
4 . . . Médecins formé
Cadre réglementaire Management de la |Optimiser la prise en anesthésistes ormees
(IPAQSS) prise en charge du |charge dela « douleur | Mettre en place une formation continue des personnels soignants sur . PR Pole médico- . . 4 Equipe douleur IADE PR
. - N L vs . L Formation Bloc opératoire . . Cadre de santé du déc-22 déc.-22 1 réalisé
Visite de conformité du |patient du bloc aigtie » au bloc la PEC et I'évaluation de la « douleur aigiie » chirurgical bloc en place
bloc opératoire opératoire opératoire Service formation
del Charte de bloc
Management de la - ot - actualisée
Visite de conformité du |prise en charge du Amellorell' lﬂ . Regl et encadrer la venue d’accompagnants d’opérés Formalisat . . Pole médico- Me]decTn hygiéniste . N
. . . ialité au bloc P e . Bloc opératoire . . Meédecins déc-22 aolit-22 En cours
bloc opératoire patient du bloc . . (obstétrique et pédiatrie) ion chirurgical .
L . opératoire Cadres de santé
opératoire
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Résultats 2019 enquéte
de satisfaction des
patients pris en charge
au bloc opératoire

Management de la
prise en charge du

Améliorer la
confidentialité au bloc

Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de 'enquéte de satisfaction des
patients pris en charge au bloc opératoire concernant I'accueil et le

Evaluation

Bloc opératoire

Pole médico-

Responsable médical
du bloc

CR audit

déc-22

Etat d'avancement du
plan d'actions

Non débuté

concernant ’accueil et patrlent fi“ bloc opératoire respect de la confidentialité chirurgical Cadre de santé du
opératoire bloc
le respect de la
confidentialité
Projet de modification
des supports de
rangement et
Management de la P . . optimisation de la
Résultats visite de prise en charge du Prévenir le risque Organisati Pole médico- Pharmacie localisation du
. . N infectieux au bloc Mettre en conformité le stockage des DM stérilisables Bloc opératoire . N Cadre de santé du déc-22 En cours
certification V2014 patient du bloc . N on chirurgical stockage
L . opératoire bloc
opératoire
Nbre de personnel
formé (formation
initiale et continue du
CREX EI 2019-022 M?nagement dela Sécuriser la prise en . . . . . o P Cadre de santé Formation FUSE personnel (sécurité
2 prise en charge du . Former les professionnels du bloc opératoire au risque de départ de . B . Pole médico- PP . . . N H " PR
Compte qualité N charge du patient au . N formation Bloc opératoire . N Médecins Formation continue juin-22 aolt-22 incendie)) réalisé
patient du bloc . . feu en peropératoire chirurgical . . PN .
GAABO . . bloc opératoire Service technique (sécurité incendie)
opératoire
Protocole validé et
diffusé
Révision de
CREX EI 2019-022 Management de la Sécuriser la prise en Torganisation des
2 prise en charge du P Modifier la disposition des produits a risque sur les chariots de salle Formalisat . . Pole médico- Cadre de santé 84 . . PR
Compte qualité . charge du patient au " . . . . Bloc opératoire . . chariots de salle juin-22 mai-22 réalisé
patient du bloc . . d'intervention, afin de séparer les produits inflammables ion chirurgical IBODE s 8
GAABO L . bloc opératoire Formalisation d'un
opératoire
protocole
Fiche réflexe validée
et diffusée
CREX EI 2019-022 Mjanagement dela Sécuriser la prise en . . s . o P . Fiche réflexe affichée
2 prise en charge du . Formaliser une fiche réflexe concernant la conduite a tenir en cas de Formalisat . . Pole médico- Cadre de santé . N PR
Compte qualité atient du bloc charge du patient au départ de feu (sur le patient) c6té chirurgical fon Bloc opératoire chirurgical IBODE dans les salles juin-22 aolt-22 réalisé
GAABO patl . bloc opératoire P P 8 8 Recommandations HAS
opératoire
Tableau de bord
d’indicateurs
d’activités (ANAP,
Benchmarck)
Présentation annuelle
. Management de la des indicateurs en
Resl.lltats' visite de prise en charge du |Optimiser l'organisation |.. . ... L o B Organisati . B Péle médico- Chef de projet choix des indicateurs . Conseil de bloc et a la
certification V2014 . PR Fiabiliser le suivi des indicateurs retenus pour le pilotage Bloc opératoire . . N . : déc-22 direction En cours
. patient du bloc du bloc opératoire on chirurgical informatique retenus pour le pilotage
Audit Evolucare PR Analyse des
opératoire e
indicateurs par le
GAABO 2 x/an
CR de réunions
Nb de fiches
Management de la " "
B - . . y - - R L. d'anomalie / FSEI
Résultats visite de prise en charge du Optimiser I'organisation s . B . Organisati . . Pole médico- Cadre du bloc . .
. y . PRl Mettre en place un comité de pilotage du bloc opératoire Bloc opératoire . . . déc-22 abordées En cours
certification V2014 patient du bloc du bloc opératoire on chirurgical Responsable médical Réglement de
opératoire f .
fonctionnement
Réglement intérieur
. formalisé et diffusé
Management de la Responsable médical
Resl.lltats' visite de prise en charge du | Optimiser l orgz{msahon Formaliser le réglement intérieur du GAABO 'Formallsat Bloc opératoire Po.l N mezdlco— dubloc . déc-22 nov.-22 réalisé
certification V2014 patient du bloc du bloc opératoire ion chirurgical Cadre de santé du
opératoire bloc
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Prise en charge du

Améliorer la PEC des
patients en endoscopie

Audit dossier patient

Analyse des risques . . ématiser la tragabilité du éclairé du patient Organisati . Pole médico- Cadre de santé Grille d'audit .
s patient en en maitrisant la R . . A . Endoscopie . . P s . déc-22 en cours
(compte qualité) 3 . . hospitalisé dans le dossier patient en gastroentérologie. on chirurgical Meédecins formalisée en interne
endoscopie préparation et la
réalisation des actes
Bons informatisés
Recueillir toutes les . 4
. . N A . . - PR . Explorations Cadres de santé
. Prise en charge du [informations nécessaires |Informatiser les demandes d'avis spécialisés (explorations - . N s .
Analyse des risques N N N N N N Organisati fonctionnelles Pole médico- (neuro, cardio,
", patient en et pertinentes pour la neurologiques, explorations cardiaques, explorations gastro- . P mars-23 En cours
(compte qualité) N N . N on (neuro, cardio, chirurgical endo,...)
endoscopie bonne PEC du patient en |entérologiques,...) o
B endo ...) Référent DP1
endoscopie
Dématérialisation
effective
Audit 2018 sur la Identification du Séeuriser le processus Responsable service
conformité de la saisie |patient a toutes les | . N p Prévoir la dématérialisation de la piéce d'identité du patient dans le Organisati |Cellule Bureau des A~ informatique Bureau des entrées .
- ol N ’ . d’identification du N . N P A Pole ATL D déc-22 En cours
de l'identité du patient |étapes de sa prise atient dossier du patient on identitovigilance  entrées Responsables Bureau |MiPi
EI en charge P des entrées
Fiche de missions
Ldentification d définie et diffusée
entification . éuni
e " | Promouvoir les bonnes . . - L . . 2 réunions / an
. S patient a toutes les . N Formaliser les missions des réréfents identitovigilance des services de Formalisat | Cellule Responsables . CR réunions
Cellule identitovigilance | . pratiques de gestion de . P . . L Tout secteur . o déc-22 en cours
étapes de sa prise | .. 2 . soins et réactiver les rencontres ion identitovigilance identitovigilance
T'identité du patient
en charge
CR d'évaluation
Existence d'actions
Visite de conformité de d'amélioration
T'ARS
Nombre de plaintes et
de réclamations
Nombre d’événements
R . Cadre
indésirables Prise en charge . . L
EI des urgences et Améliorer la prise en Pole médecine - Supérieur de Grilles HAS
& charge médicale et Réaliser une évaluation de la tenue du dossier patient des urgences Evaluation Urgences Santé déc-22 Non débuté
CREX UHCD EI 18-142 |des soins non aramédicale urgences Cadre de RAQ
PT 2018 SAU-UCAA-  [programmés P .
santé
Bloc
Résultats audit 2020
sur la tracabilité dans le
dossier patient au
service des urgences
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Procédure validée et

diffusée
sesultats certification Suivi des événements
2014 indésirables
Nombre de plaintes et Prise en charge
de réclamations 8 . Formaliser l'organisation des entrées directes provenant des urgences . o P P
P des urgences et Améliorer le flux des A e . Formalisat Pole médecine - Responsable médical
Nombre d’événements : . du Centre Hospitalier de Condom dans la charte des hospitalisations . Urgences sept-22 En cours
S des soins non patients . ion urgences des urgences
indésirables rogrammeés non programmeées
Temps de passage / prog
nombre de passage aux
urgences
Nombre EI
Prise en charge du Mettre en place une
Résultats certification ) & démarche qualité et Sensibiliser 'équipe d’endoscopies a la déclaration des événements Sensibilisa . Pole médico- Cadre de santé .
patient en DU . P . Endoscopie . . déc-22 En cours
V2014 endoscopie sécurité des soins en indésirables tion chirurgical DQGR
P endoscopie
Nouveau circuit mis
A1 en place
Améli la PEC d - A
Prise en charge du z::iee:;;eern :ndoscoe Sie Cadre supérieur de Suivi des EI
Analyse des risques . & P . P Améliorer le circuit des demandes de bronchoscopie pour les patients Organisati . Pole médico- santé P . P
s patient en en maitrisant la PN Endoscopie . . . Secrétariat pneumo déc-22 Non débuté
(compte qualité) endoscopie réparation et la hospitalisés on chirurgical Cadre de santé
P prepard Médecin
réalisation des actes
Fiche technique
validée et diffusée
. Prise en charge du | Prévenir le risque . . . . . A o .
Analyse des risques ) & Lrever au ., Formaliser une fiche technique de désinfection manuelle des Formalisat . Pole médico- Cadre de santé . . PR
) patient en infectieux au sein d'une . Endoscopie . . . . déc-22 janv.-23 réalisé
(compte qualité) endoscopie unité a risque endoscopes ion chirurgical Equipe endoscopie
CR audit et axes
d'amélioration
. . N Pri h; du |Prévenir le ri 4ol s 4 . A PN . . .
Résultats certification Tise en charge du | Frévenir ‘e risque. Réaliser une 2éme évaluation du respect du port des EPI par . . Pole médico- B Grille d'audit .
patient en infectieux au sein d'une . Evaluation Endoscopie . . Cadre de santé - . déc-22 En cours
V2014 endoscopie unité a risque observation chirurgical formalisée en interne
Nombre de RMM
conduites
Prise en charge du Mettre en place une Sous-commission Médecins
Résultats certification ) & démarche qualité et Organiser en secteur d'endoscopie la conduite de RMM a périodicité Organisati . Pole médico- . Sous-commission CME | . P
patient en DU . o CME en charge du  Endoscopie . . Cadre de santé déc-22 Non débuté
V2014 3 sécurité des soins en définie on chirurgical en charge du DPC
endoscopie . DPC
endoscopie
Charte actualisée et
diffusée
. Mettre en place une Médecin
Programme 2020 Prise en charge du démarche qualité et Formalisat Pole médico- Cadre supéreiur de
Inspection ARS de patient en cmarche qua Mettre a jour la charte de fonctionnement de 1'endoscopie . Endoscopie . . e sup DQGR déc-22 janv-23 réalisé
L . sécurité des soins en ion chirurgical santé
janvier 2020 endoscopie . .
endoscopies Cadre de santé
Circuit actualisé et
diffusé
Prise en charge du [Prévenir le risque Actualiser le circuit des endoscopes digestifs du service des . A - Aot
Programme 2020 N . . S N N Formalisat . Pble médico- Médecin . . s
A patient en infectieux au sein d'une »pies afin de mettre a jour la CAT en dehors des heures . Endoscopie . . B DQGR déc-22 janv-23 réalisé
EIn°21-190 N NS , .\ N . N . ion chirurgical Cadre de santé
endoscopie unité a risque d'ouverture et d'astreinte du personnel du service d'endoscopie
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Prise en charge du

Prévenir et limiter le

Instruction du 1er

Procédure validée et
diffusée

Inspection ARS de ) . Lo Mettre en place une procédure d'enquéte pour des patients identifiés Formalisat . Pole médico- - décembre 2011 . . PR
. patient en risque de transmission . - o . . . Endoscopie . . PH Hygiéeniste . s déc-22 janv-23 réalisé
janvier 2020 endoscopie des ATNC ou atteints d'EST apres l'acte invasif ion chirurgical Service qualité
P Equipe 4A
Procédure validée et
. P - Actualiser 1 édure d'inactivation des ATNC les dispositifs PH Hygiénist . iffusé
. Prise en charge du | Prévenir et limiter le clualiser A procecuire Cnaclvation cles A "N pour es CISpositiis . A - yBleniste Instruction du 1er diffusée
Inspection ARS de . . L médicaux recyclables afin d'intégrer la procédure ordonnant Formalisat . Pole médico- Pharmacien A . . folicd
o patient en risque de transmission |, R . > . . . Endoscopie . . décembre 2012 déc-22 janv-23 réalisé
janvier 2020 3 I'inactivation totale du DM invasif lorsque les niveaux de risque ne ion chirurgical responsable .
endoscopie des ATNC . N e Equipe 4A
sont pas évalués stérilisation
Procédure validée et
. P . o diffusée
. Prise en charge du | Prévenir le risque . . . . . . A . Médecin
Inspection ARS de ) & Lrever au ., Actualiser la procédure de nettoyage et de désinfection en endoscopie Formalisat . Pole médico- . - ; . PR
. patient en infectieux au sein d'une |.." . p . Endoscopie . . Cadre de santé PH Hygiéniste déc-22 janv-23 réalisé
janvier 2020 3 s digestive - paillasse manuelle ion chirurgical . .
endoscopie unité a risque Equipe endoscopie
Procédure validée et
. Prise en charge du [Prévenir le risque . . . - . . A - . diffusée
Inspection ARS de . . . - Formaliser une procédure de bionettoyage de la salle de désinfection Formalisat . Pole médico- Cadre de santé . . .
o patient en infectieux au sein d'une . Endoscopie . . . . PH Hygiéniste déc-22 sept-22 Abandonné
janvier 2020 endoscopie unité a risque des endoscopes ion chirurgical Equipe endoscopie
Fiche de poste
Mettre en place une adaptée validée et
Prise en charge du | ., . . N . . . A~ P N - diffusée
. ) démarche qualité et Adapter la fiche de poste du cadre de santé du service d'endoscopie au Formalisat . Pole médico- . Instruction du 4 juillet . PR
COPIL Endoscopie patient en PR . . . . Endoscopie . . Cadre de santé nov-22 janv-23 réalisé
endoscopie sécurité des soins en poste partagé (5B/Endoscopie) ion chirurgical 2016 - fiche 14
endoscopie
R ble médical Algorithme formalisé
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la Formalisat ds?;;‘:;; ¢ medical
Parcours maternité patient en salle de [sécurité des soins en Formaliser un algorithme de prise de RDV fon Maternité Pole mére-enfant Sage-femme déc-22 en cours
naissance salle de naissance 8e-I .
coordinatrice
Grille a disposition
Prise en charge du |Améliorer la qualité et la R . . . N . des équipes
™ ) 8 PR au Mettre en place une grille d'observation des interactions mére- parents Formalisat - A N Sage-femme . P
Parcours maternité patient en salle de [sécurité des soins en _enfant fon Maternité Pole mere-enfant coordinatrice juin-23 Non débuté
naissance salle de naissance
Procédure formalisée
. A s Responsable médical iffusé
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . N L U, . pon et diffusée
s . PR . Formaliser le projet d'inscription a la maternité en intégrant la Formalisat - A N du service .
Parcours maternité patient en salle de [sécurité des soins en L ) . . Maternité Pole mére-enfant juin-22 En cours
naissance salle de naissance validation des projets de naissance ion Sage-femme
coordinatrice
Procédure formalisée
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . . . et diffusée
" . U . Décliner les RPC du CNGOF sur post partum diffusées en décembre Formalisat s A N 4 . hra
Parcours maternité patient en salle de [sécurité des soins en 01 ! v post partu u fon Maternité Pole mere-enfant Sages-femmes RPC de décembre 2015 [déc-22 Non débuté
naissance salle de naissance 5
Procédure formalisée
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la Formalisat et diffusée
Parcours maternité atient en salle de [sécurité des soins en Formaliser une procédure de gestions des photos dans les dossiers . Maternité Pole mére-enfant Médecin déc-22 Non débuté
P P P .
naissance salle de naissance
Listing formalisé
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . . . . - .
. PR . Définir le matériel a emporter pour suspicion d’accouchement Formalisat s A N Listing de matériel et . P
RMM patient en salle de [sécurité des soins en imminent P P usp! u fon Maternité Pole mére-enfant Sages-femmes de mé%iicamentsl déc-22 non débuté
naissance salle de naissance
CR d'évaluation
- Pri h du [Améli 1 lité et 1 . . . Sous- issi Médeci Existence d'actions
Contrdle ARS sur Tise en charge qu | AmERorer fa QUante eia ¢ quire une EPP sur les pratiques et I'utilisation des fiches . OUS-COmMISSION . A N cdecns . d'améliorati
. patient en salle de [sécurité des soins en L . . . . Evaluation |CME en charge du Maternité Pole mére-enfant Sage-femme déc-22 amélioration En cours
indicateur IQSS HPP . . spécifiques surveillance minimale et hémorragie du post-partum A
naissance salle de naissance DPC coordinatrice
CR d'évaluation
o Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . - N Sous-commission Médecins Existence d'actions
Contrdle ARS sur ) 8 PR au Conduire une EPP sur le suivi des femmes en SSPI aprés césarienne . u - A N . d'améli . P
S patient en salle de [sécurité des soins en . Evaluation [CME en charge du Maternité Pole mére-enfant Sage-femme déc-22 amélioration Non débuté
indicateur IQSS HPP . L surtout si HPP . .
naissance salle de naissance DPC coordinatrice
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Management de la

CR d'évaluation
Existence d'actions

Bilan EPP rise en charge Sécuriser la préparation Réaliser une évaluation de la conformité de 'administration Sous-commission Médecins 'améliorati
RMM PME du prise & et 'administration des . . . . P Evaluation [CME en charge du Maternité P6lé meére-enfant Sage-femme déc.-22 oct.-22 d'amélioration réalisé
médicamenteuse médicamenteuse en service de gynécologie-obstétrique . .
14/09/2020 . MDM DPC coordinatrice
du patient
CR d'évaluation
Existence d'actions
Management de la - damélioration
rise en charge Sécuriser la prescription |Réaliser une revue de pertinence des anticoagulants en chirurgie Sous-commission
Bilan EPP pr I PP P (28me évaluation) Evaluation [CME en charge du Maternité P6lé meére-enfant Interne déc.-23 Non débuté
du patient bre
M tdel CR d'évaluation
r?s‘;aeg:ll]]::r ee ¢ Sécuriser la prescription |Réaliser une revue de pertinence de la prescription des anticoagulants Sous-commission Médecins Existence d'actions
Bilan EPP gqédim 8 PP P! P! en post-partum de césaprienne P! P! 8! Evaluation |CME en charge du Maternité Pole mere-enfant Sage-femme déc-22 d'amélioration Non débuté
N post-p DPC coordinatrice
du patient
Protocoles validés et
. . . - . EMDSP diffusés
;}Eschg:u(il;i{x;:ntalre ll; r;s:uelx;ucrarge de :;?j(l;ffer la PEC dela Actualiser les outils et protocoles de prise en charge de la douleur i};(;rmahsat EMDSP Tout secteur Référents douleur- déc-22 janv-23 réalisé
soins palliatifs
Présentation des
) ) ) - ) ) - ; . EMDSP protocoles aux
Gestion documentaire |Prise en charge de |Améliorer la PECdela |Actualiser les connaissances des référents DSP sur les outils et Senslblllsa EMDSP Tout secteur Référents douleur- déc-22 référents DSP Non débuté
PEC douleur-SP la douleur douleur protocoles sur les douleurs tion . L
soins palliatifs
CR d'évaluation
Prise en charge de | Améliorer la PEC de la Réaliser une enquéte des connaissances des outils de la prise en EMDSP Existence d'actions
Compte qualité la douleur 8 douleur charge de la douleur (aupreés des personnels médicaux et Evaluation | EMDSP Tout secteur Référents douleur- déc-22 d'amélioration en cours
paramédicaux) soins palliatifs
Procédure actualisée
et diffusée
Probématiques Prise en charge de Deve'lopper la culture de Réviser la procédure / guide d'utilisation de la pompe PCA : proposer Formalisat EMDSP es folicd
. la prise en charge de la . e . N EMDSP Tout secteur + IDE Référents du mars-22 mars-22 réalisé
rencontrées la douleur un tutoriel/ MEMO VIDEO sur 'utilisation de la pompe PCA ion
douleur CLUD
Nombre de
personnels médicaux
Problématiques . T foni . Py, . formés
rencontrées pour la Prise en charge de Amelu.)re'r la Prevol'r une formation des personnels médecins et des internes sur la Formation | EMSDP Tout secteur Médecin EMDSP juin-23 en cours
prescriptions de PCA la douleur prescription de PCA prescription de PCA
Nombre de patients
vus en hospitalisation
. Améliorer la prise en . o oae d " . fonccd - nécessitant un TENS
Offre de soins Prise en charge de charge de la douleur en Deve.lop'per.l accés 4 'ETP du patient nécessitant un TENS en Organisati EMDSP Tout secteur IDE EMDSP déc.-22 En cours
la douleur FAR hospitalisation on
hospitalisation
Protocole validé et
diffusé
Prise en charge de Améliorer la prise en Organisati
Offre de soins la douleur 8 charge de la douleur en |Diffuser le protocole d'accés a I'ETP TENS auprés des médecins ong EMDSP Tout secteur IDE EMDSP juin-23 Non débuté
hospitalisation
Comptes-rendus de
Médecin EMDSP ;{eéu Il‘::e?;}i?ér‘eur
Cadre réglementaire Prise en charge de |Officialiser I'existence du 'Rédiger le réglement intérieu'r CLUP da.ns l'organisation des F ormalisat EMDSP Tout secteur Mme S(?HIER déc.-02 CL%JD b En cours
la douleur CLUD instances et groupes de travail de I'établissement ion (attaché adm.
direction)
Liste des référents
hypnose
. Développer la pratique - Aot
Offres de soins ll; r;s:uelx;ucrarge de de I'hypnose dans Fédérer les ressources humaines formées a la pratique de I'hypnose (o)l:gamsah EMDSP Tout secteur I\R/Iéef(z:Z::sEé\gl?liﬁr déc.-22 Non débuté
T'établissement
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Protocole et plaquette
d'information patient
N Améliorer la prise en - . . " . . ., . validés et diffusés
. Prise en charge de Formalisation d'un fascicule d'information patient et d'un protocole Formalisat IDE EMDSP " . PR
Offre de soins charge des douleurs e e N EMDSP Tout secteur P févr.-22 févr.-22 réalisé
la douleur B d'utilisation des patchs de Qutenza ion Médecin EMDSP
neuropathiques
Intranet douleur
. . . actualisé
- Améliorer I'information
Problématique de N N . AN . " " b . - EMDSP
. Prise en charge de |des professionnels sur la | Actualiser 1'outil informatique "intranet douleur” pour l'information Sensibilisa . . P
1'obsolescence de L . . N . . EMDSP Tout secteur Chargé de juin-23 Non débuté
. la douleur prise en charge de la en interne sur la prise en charge de la douleur et soins palliatifs tion -
l'intranet douleur communication
douleur-SP
1QSS douleur
Améliorer la prise en Existence d'actions
1QSS - suivi harge de la doul - . . S e ) d'amélioration
9. . st . ¢ a”?e © a' ou ,e Uren | péaliser un audit de dossiers sur la tracabilité de I'évaluation de la
d'indicateurs MCO / Prise en charge de [hospitalisation, s'assurer . S N . |EMDSP .
N . i ey douleur (IQSS pour I'hospitalisation conventionnelle MCO, Evaluation Tout secteur Cadres de santé oct.-22 En cours
chirurgie ambulatoire / [la douleur de la tragabilité de R . . . Lo CLUD
14 N hospitalisation en chirurgie ambulatoire et hospitalisation en SSR)
SSR T'évaluation de la
douleur
Prise en charge Bilan des études
4 . o s A T Choix acté et mi
Problématique d'accés |des personnes Améliorer I'accés au . PRSI s oix acte etmis en
. . . Etudier les possibilités d'aménagement pour permettre 1'accés au - . ceuvre
au service EMDSP pour |vivant avec un Centre anti-douleur pour| N N s g N Organisati Consultation P . P
. . N o, . [Centre anti-douleur aux personnes a mobilité réduite (accés a I'étape, Médecin EMDSP déc.-22 Non débuté
les personnes vivant handicap les personnes a mobilité . L . on EMDSP
. N P places de stationnement handicapés proches du Centre anti-douleur)
avec un handicap (personne s & réduite
mobilité réduite)
Protocole validé et
. . Améliorer la pri . . . . . UV R dati diffusé
Parcours patient en Prise en charge de metiorer \a prise en Formaliser un protocole thérapeutique de prise en charge de la Formalisat Pédiatrie A N i ccommancations . Ahitd
P . . charge de la douleur N N A . Péle mére-enfant Pédiatres IDE Puer référente déc-22 non débuté
pédiatrie - néonatalogie |la douleur 5 douleur de I'enfant ion Néonatalogie
chez l'enfant douleur
Taux de protocoles au
. Management de la [Optimiser le dispositif de . P . . PRI Procédure des format qualité
Parcours patient en a8 Dt oS! Mettre les protocoles du service de pédiatrie/néonatalogie au format Formalisat Pédiatrie o N P N .
P . . |qualité et des gestion documentaire s . A . Pole mére-enfant Pédiatres procédures déc-22 En cours
pédiatrie - néonatalogie | % A qualité ion Néonatalogie
risques qualité DSQGR
Nombre de sessions
de formation
Nombre de
Gestion des Maintenir les Poursuivre les formations internes sur les compétences spécifiques des partlgpacrlnvt_.; formé
Parcours patient en compétences des Py PR N Dt pectilq . PR Pole médecine - Médecins . Nombre 1de formes
PR Ressources i1 paramédicaux en Réanimation (accés a la formation continue et Formation Réanimation PURI déc.-22 au perfectionnement en cours
Réanimation N paramédicaux de 5 . R urgences Cadre Réanimation
Humaines PR N respect des doublures lors de 1'accueil des nouveaux arrivants) IDE Réa
Réanimation
Taux de personnel
. Développer et maintenir A P Cadre Réanimation formé
Parcours patient en Parcours du gt . P o . . . P . Péle médecine - . .
PO . la qualité de la prise en |Former les paramédicaux a I'accompagnement des familles en deuil formation Réanimation Responsable Plan de formation déc.-22 En cours
Réanimation patient . urgences .
charge des familles formation
Procédures validées
. Management de la - . - P - . - 5 : A o . iffusé
Parcours patient en a8 Optimiser le dispositif de] Poursuivre I'actualisation et/ou mise au format qualité des procédures Formalisat PUNPI Pole médecine - Chef de service . L p et diffusées
PO qualité et des Lo . PR . Réanimation PR Service Qualité déc-22 En cours
Réanimation risques gestion e de ion ion urgences Cadre Réanimation
Audit tragabilité
Parcours patient en Assurer la continuité de Formalisat Pole médecine - Chef de service
areours p Dossier patient T'information / dossier ~ |Assurer la tracabilité des staffs dans le dossier patient . Réanimation IS Equipe paramédicale  |déc-22 En cours
Réanimation . ion urgences Cadre Réanimation
patient
GT référents hygiéne
Participation aux
S - . N EOH . formations hygiéne
A1 . Mettre en ceuvre le plan d'actions de la visite des risques en hygiéne Visite des risques en .
. . . Améliorer les pratiques . PR s N N N N P . N L Résultats
Parcours patient en Gestion du risque y des mains (réactivation des référents en hygiéne, Hygiéne des mains, . PO Pole médecine - Chef de service hygiéne Février 2018 . PO
P N N N professionnelles en P . N ! Evaluation Réanimation P . . déc-22 prélévements contact En cours
Réanimation infectieux hysione | PR Bon usage du port de gants, amélioration de I'entretien de urgences Cadre Réanimation  |Groupes de travail ICSHA.
V8 ¢ 1'envir ) Formation continue
Audit/EPP?
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Taux de personnel
formé (ASH)

BHRe néphrologie Pole médecine Formation
mlle éq\f’ipe s 'Gesti(?n du risque Maitr%ser le risque ]:“ ormer I'équipe bionettoyage du 3éme étape a I'hygiéne en lien avec Formation |CLIN Hémodialyse maladies Cadre du service institutionnelle déc-23 Non débuté
infectieux infectieux 1'environnement (ASH) . N AS/ASH (plan de
programme CLIN métaboliques .
formation)
Nombre de patients
ayant bénéficé du
Difficultés dans la prise Y
X programme
en charge des patients Péle médecine Meédecin
chroniques (poids, Parcours du Développer I'éducation | Mettre en place un programme d'éducation thérapeutique pour les organisati B . . Formation d'une IDEa | .,
L oy N A N 3 N s . 2 Hémodialyse maladies CSS . déc.-22 En cours
hyperkalimie, hygiéne) |patient thérapeutique du patient | patients dialysés chroniques on B y B I'ETP
A A métaboliques Cadre de santé
Résultats enquéte de
satisfaction 2019
CR audit et axes
P tient en SSR Evaluerla b ¢ d'amélioration
arcours patient en Dossier patient va uer jabonne tenue  fpsaliser un nouvel audit du dossier patient en SSR gériatrique Evaluation | COPIL DUP SSR gériatrique  Pole gériatrie Cadre de santé déc.-22 Non débuté
gériatrique du dossier patient
Procédure actualisée
P tient en SSR [P d Améliorer l'accueil d Formalisat Groupe de travail et diffusce
arcours patient en arcours méliorer I'accuei . . . . PR ormalisat PR A oAy . roupe de travai .
arcours p: . v . v " |Actualiser la procédure d'accueil de SSR gériatrique . SSR gériatrique Pole gériatrie Cadre de santé D! v déc.-22 en cours
gériatrique patient patient ion DSQGR
CR réunion
P tient en SSR Améli a pri F lisat Liste des cibles
arcours patient en Dossier patient metiorer 1a prise en Mettre a jour les cibles prévalentes du service Sormaiisa SSR gériatrique  Péle gériatrie Cadre de santé Groupe de travail déc.-22 prévalentes en cours
gériatrique charge du patient ion o4
actualisées
CR réunion
Parcours patient en SSR Respecter les droits du | Poursuivre la sensibilisation du personnel au respect des droits du Sensibilisa Groupe de travail
PN Droits des patients . . . . . . SSR gériatrique  Péle gériatrie Cadre de santé Charte de la personne |déc.-22 En cours
gériatrique patient patient, des besoins fondamentaux et de la bientraitance tion Aok o
4agée hospitalisée
taux de personnel
P tient . N PN Plan de fc ti é
le:[;::i‘(l)iig;leig Parcours du Assurer la prise en Former I'équipe soignante a la prise en charge au risque psychologique Péle médecine (f::maeti;:n o formé
. pie . charge psychologue du - eduipe Soig e atapnse & aue psy 1 Formation Chimiothérapie maladies Cadre du service L déc.-22 Non débuté
Equipe formée a la patient . des patients traités en chimiothérapie 4 . spécifiques)
. . patient métaboliques 5 .
consultation d'annonce Ateliers Oncomip
CR d'évaluation
N - . . . P . . Péle médecine Médecin responsable Existence d'actions
Dossler’d auto'rlsatlon Dossier patient Ev'alu'er l?s prvathues en Eval.uer les pratiques en chimothérapie (consultation d'annonce, Evaluation Chimiothérapie  maladies de service DQGR déc.-02 d'amélioration En cours
de cancérologie chimiothérapie remise PPS, etc.) . N .
métaboliques Cadre du service
Coaching
Programme qualité Optimiser la prise en - Pole médecine . téléphonique mis en
Parcours du L ISP . o Organisati e . Cadre du service . 1
2020 atient charge et le suivi des Mettre en place le coaching téléphonique en chimiothérapie orale on Chimiothérapie maladies IDE déc.-22 place en cours
Exigence réglementaire P patients métaboliques Audit
taux de personnel
Permettre la continuité Pole médecine Formation formé
Parcours patient HDS [ Dossier patient des soins Former 1'équipe AS aux transmissions ciblées Formation HDS maladies Cadre du service institutionnelle (plan de|déc.-22 En cours
métaboliques formation)
Suivi des EI
. P . P, P s P, Pole médecine Médecin responsable P
Parcours patient HDS | Parcours du Sécuriser la prise en Resensibiliser les médecins de chaque spécialité et des urgences au Sensibilisa . . Réunions avec .
N . . 8 L. oA s . N HDS maladies de service P déc.-22 En cours
EI patient charge du patient respect des régles d'admission, notamment lors d'hpital en tension tion . . . médecins
métaboliques Cadre du service
taux de personnel
Parcours du Sécuriser la prise en Former 1'équipe soignante a la gestion des troubles du comportement Pole médecine Formation formé
Parcours patient HDS . pr _ cquipe solgna & P Formation HDS maladies Cadre du service institutionnelle (plan de|déc.-22 En cours
patient charge du patient et aux situations difficiles . . .
métaboliques formation)
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Identification d'erreurs
de tracabilité

Management de la
prise en charge

Sécuriser le circuit des
médicaments stupéfiants

Réaliser une évaluation des pratiques relatives a la détention et

Sous-commission

Pole médecine

Pharmacien

CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration

(discordance entre le L . N . N . Evaluation [CME en charge du HDS maladies Cadre du service N . déc.-22 En cours
14 médicamenteuse |dans le service I'administration de stupéfiants A y Service qualité
stock et les éléments de . DPC métaboliques
e du patient HDS/HDJ
tracabilité)
Entrées a Jo
organisées
Améliorer la prise en A‘,“e“ag_eme‘?t
Mise en place du projet [Parcours du charge des patients de PIN . . . organisati A Péle médico- Equipe pilote dela . necessaire mise en
Py . Lo ) Mettre en place les entrées a Jo avec un aménagement nécessaire Chirurgies P déc.-22 En cours
RAAC en orthopédie  [patient chirurgie en pré per et P v & on 8 chirurgical RAAC place
post opératoire
Recueil IPAQSS
Parcours du patient en Améliorer la qualité du e s N . e A . L DSQGR
reou P Parcours du . qué Sensibiliser les chirurgiens a se conformer a la trame mise en place Sensibilisa . . Pole médico- Chirurgiens Q . .
Chiurgie atient courrier de sortie our le CRH tion Chirurgies chirurgical Recommandations de  [déc.-22 En cours
Recueil IQSS p (contenu,délai) P 8 la HAS
CR d'évaluation
Harmoniser les Existence d'actions
Parcours du patient en pratiques de prise en . . Sous-commission A ™ Médecins . d'amélioration
A Parcours du Evaluer les pratiques de prise en charge des pansements en post- . . . Pole médico- B Recommandations s T4
Chiurgie . charge des pansements L . . . P Evaluation [CME en charge du Chirurgies . . Cadre de santé . B Date a définir Suspendu
. patient . opératoire en chirurgie orthopédique chirurgical P Grille d'audit
Bilan EPP des plaies en post DPC Ide référente
opératoire
Taux de personnel
P dy tient P tire I tinuité | Py i 1a f tion des équi; i 1t 1 issi Pol édi Equi éférente formé
arcours du patienten fp oo iens ermettre la continuité | Poursuivre la formation des équipes soignantes aux transmissions formation Chirurgies dle médico- quipe référente [ 4ol otion déc.-22 En cours
chirurgie des soins ciblées chirurgical transmissions ciblées
Formalisation des
Optimiser ive i - transmissions ciblées
. 5 - . - S . . - A Ex fi t _— .
Parcours du patient en . . Tl'informatisation du Intégrer les transmissions ciblées AS dans le dossier de soins organisati . . Pole médico- AUIPEIOrMATAUE | snions de travail . sur le DPI Ahita
. . Dossier patient . . . . . N . . R Chirurgies . . Equipe référente . déc.-22 Non débuté
chirurgie dossier de soins informatisé (services de chirurgie = services pilotes) on chirurgical o o formation
. o transmissions ciblées
informatisé
A ter e taux d Taux de retour du
. ugmenter le taux de A s i i
P tient M. t de 1 e . . . . e PE PRI Pol d . uestionnaire de
axcouts patient en anagement de 12 | vetour des Sensibiliser les patients le jour de leur sortie sur le remplissage du Sensibilisa Médecine interne - 0 1o me Cadre du service . dnes Ahita
Médecine interne et qualité et des . . . . . . . maladies déc.-22 sortie Non débuté
N . questionnaires de questionnaire de sortie tion et rhumatologie . . IDE
Rhumatologie risques . . métaboliques
satisfaction
Listing nominatif de
Projet QGR 2021-2025 I'équipe
Compte qualité Renforcer la gestion des .RI RMM "
Résultats visite Management de la |risques dans l'ensemble . . Président CME institutionnelle
. P . e s Mett: 1. é CREX/RMM afin d' le pilotage d ti . . RI RMM . isé i é
certification & blanc qualité et des des secteurs d'activités, |y oo P ace une squipe & / atin dassurer e priotage des Orsanisatl | emg Tout secteur Directrice QGR - déc.-22 actualisé et diffusé en cours
; . REX et le suivi des plans d'actions on a Institutionnelle
Résultats auto- risques notamment dans les Ingénieur QGR
évaluation certification secteurs a risque
V2020
Suivi du plan
d'actions
. . . . Lo . Sous-commission Pole médecine .
EPP droit des patients . . Améliorer la tracabilité |Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de I'EPP sur les "droits des . PRSP . Médecins . .
P Droits des patients 5 .G N " VI p Evaluation |CME en charge du Médecine interne maladies . CR audit déc.-22 en cours
2019 du projet de soins patients' . . Cadre du service
DPC métaboliques
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Réflexion éthique
Résultat de I'auto-

Prise en charge et

Améliorer la prise en

Mettre en place un Comité Ethique du CHAG et formaliser son

Organisati

Organisation
formalisée

R . droits des patients |charge des patients en - Meédecin EMDSP  Tout secteur EMDSP juin-22 déc.-22 réalisé
évaluation de la en soins palliatifs [soins palliatifs organisation on
certification V2020 p P
Parcours formalisé
Priseen charge et | Favoriser 'aceds aux Formaliser le parcours de soins en soins palliatifs (intervenants, Formalisat
Parcours de soins droits des patients |soins palliatifs surle CH | . N P! p P ? . EMDSP Tout secteur EMDSP déc.-22 Non débuté
. - N orientation, codage séjour, ...) ion
en soins palliatifs |d'Auch
Actions de
sensibilisation
. e T réalisées
Prise en charge et | Favoriser I'aceés aux Sensibiliser les personnels médicaux et paramédicaux au parcours de Sensibilisa
Parcours de soins droits des patients [soins palliatifs surle CH |" ", I es persol P P . EMDSP Tout secteur EMDSP déc.-22 Non débuté
N . N soins en soins palliatifs tion
en soins palliatifs [d'Auch
Nombre de
personnels médicaux
Proble tré N . N . \ P, t inty formé
(srooin:“;ellsi::i?son rees Prise en charge et |Favoriser l'accés aux Proposer une formation auprés des personnels médicaux et des etinternes formes
rescrip tion PdA) . droits des patients |soins palliatifs sur le CH |internes sur plusieurs thémes : prescription PCA, soins palliatifs, Formation | EMDSP Tout secteur Médecin EMDSP juin-23 Non débuté
prescriplion £ en soins palliatifs |d'Auch pratique sédative
pratique sédative
Document validé et
diffusé
Prise en charge et Améliorer la prise en Formalisat
Parcours de soins droits des patients P ... |Formaliser un document Focus sur I'alimentation et soins palliatifs . EMDSP Tout secteur EMDSP déc.-22 Non débuté
) - charge en soins palliatifs ion
en soins palliatifs
Taux de personnel
Parcours patient en Prise en charge et |Améliorer l'accueil et PR Péle médecine . . soignant formé
PR B > " B . . . . . Meédecine interne N . Service formation .
Médecine interne et droits des patients [l'accompagnement de Poursuivre la formation des soignants aux soins palliatifs Formation . maladies Cadre du service . déc.-22 En cours
N N o | et rhumatologie . N Plan de formation
Rhumatologie en soins palliatifs |l'entourage métaboliques
Audit dossier de soins
Parcours patient en . . . I S . - PP Pole médecine I C infirmier
TCOUTS P . . Respecter les droits des | Développer la mise en place des directives anticipées et le recueil de la Organisati Médecine interne . . Directives anticipées .
Médecine interne et Droits des patients . PR . maladies Cadre du service B déc.-22 En cours
N patients personne de confiance de facon systématique on et rhumatologie . . scannées dans le DST
Rhumatologie métaboliques
Parcours patient en Recueil IPAQSS
Médecine int t Améli 1 lité di P . PETNPE Pole médeci:
caecine mierne ¢ Parcours du metiorer 1a QUatte AU Ly, cer dans le CRH la pose ou pas de dispositifs médicaux Formalisat Médecine interne - 0 1o me - .
Rhumatologie N courrier de sortie N . N COPIL DUP N maladies Médecins Trame CRH déc.-22 En cours
. patient P implantables et la survenue ou pas d'EI ion et rhumatologie B y
Recueil indicateurs (contenu,délai) métaboliques
IPAQSS
Suivi des EI
Parcours patient en PR L T . 4 . 4 - PET Pole médecine
reours p Parcours du Sécuriser le circuit des  |Améliorer le suivi des prélevements de tissu analysés en externe( Organisati Médecine interne . . . P
Médecine interne et . Py . . A . maladies Cadre du service déc.-22 Non débuté
N patient prélévements de tissu laboratoire privé) on et rhumatologie . .
Rhumatologie métaboliques
Taux de personnel
formé
Parcours patient en Parcours di Développer les PIRTP . . . Pole médecine - Neurologue . . P
urs P . v velopp Former les IDE aux spécificités de la neurologie Formation Neurologie 8! . IDE du service déc.-22 Non débuté
neurologie patient compétences urgences Cadre du service
Taux de personnel
Parcours patient en Développer Pole médecine - formé
P! Dossier patient T'appropriation des Former les IDE aux transmissions ciblées Formation Neurologie Cadre du service IDE du service déc.-22 En cours

neurologie

transmissions ciblées

urgences
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Procédure formalisée

PR . - . . A P Médecin chef de PP et diffusée
o Parcours du Sécuriser le parcours Formaliser I'organisation du transfert d'un patient vers le CHU dans le Formalisat N Pole médecine- N Communauté médicale | ., Suivi EI P
EI n°21-055 N .\ N N Neurologie service . déc.-22 N Non débuté
patient AVC cadre d'une thrombectomie ion urgences . (SAU, Neurologie) Patient traceur
Cadre de santé
A1 . Call center mis en
Parcours du Améliorer la gestion des Organisati Péle médecine Responsable place
EIn°21-251 . appels des patients pour | Mettre en place un call center au niveau des postes de prise de RDV Neurologie . Etude mars-22 L. en cours
patient N on urgences Informatique Suivi EI
la prise de RDV R .
Suivi réclamations
Fiches d'activités et
Gestion des fea;i?::e:? en Organisati Pole médecine - Cadre du service proﬁli d’e pozt?ffu é
Projet de service Ressources A . Mettre a jour les fiches de poste Cadre-IDE-AS 8 Neurologie Cadre supérieur de déc-22 actualisés et diffusés en cours
. adéquation avec les on urgences . e
Humaines . santé du pole
besoins
Nombre de sessions
. . de formation
COPIL Dossier patient Nombre de
CREX UHCD EI 18-142 Améliorer la tenue du Mettre en place un programme de formation réguliére a I'utilisation du IDE Référent DPT Plan de formation participants
CREX 4C EI 18-224 Dossier patient . N DPI (nouvelles évolutions, rappels d’utilisation sur certaines formation |COPIL DUP Tout secteur Responsable Recensement des mars-23 Non débuté
R, dossier patient . s . . .
Priorités COPIL DUP fonctionnalités) formation besoins en formation
des services
CR réunion :
présentation des
résultats globaux et
spécifiques aux
services du
Améliorer la tenue du Présenter les résultats du recueil des indicateurs IQSS en réunion de Sensibilisa pole
Résultats IQSS Dossier patient dossier patient pole afin de définir des objectifs d’'amélioration spécifiques a chaque tion COPIL DUP Tout secteur Ingénieur QGR Réunion de péle déc.-22 déc-22 Actions réalisé
P pole et le plan d’actions associé d'amélioration
définies
Revue de dossier
patient
procédure actualisée
et diffusée
Sécuriser I'accés aux . - . . . -
Nouvelle organisation |Dossier patient données du dossier Re‘{olr le circuit de traitement des demandes de dossier patient par les formalisati CDU Tout secteur DIM déc.-22 nov-22 réalisé
. patients on CDU
patient
Trames formalisées
. Recueil IQSS
Résultats 2022 IQSS Dr Hamouda Meédecins par(:L:)urs%hirurgie
s : . . Améliorer la tenue du Formaliser les trames de courrier de sortie en fonction de la typologie Formalisat s " N Dr Hermann Sages-femmes . N
parcours chirurgie Dossier patient . N " N COPIL DUP Maternité Pole mére-enfant . déc.-22 ambulatoire en cours
. dossier patient deI'TVG ion Sage-femme Trame des courriers de
ambulatoire R . . . X
coordinatrice chirurgie ambulatoire
Taux de personnel
Management de la formé
CREX UHCD EI 18-142 prise en charge Prev.emr les erreurs Poursuivre la formation des IDE des urgences sur la prévention des formation |CMDMS Urgences Pole médecine - Cadre du service Plan de formation déc.-02 Non débuté
médica T erreurs MDM urgences
du patient
Rapport définitif
Don d'organes et . . . - N 1. DQGR
Cadre réglementaire de tissus a visée Obtenir la certification Préparer la visite d'audit de 'agence de Biomédecine organisati CHPOT Pole médecine - CHPOT Référentiel d'auto- juin-22 avr-22 réalisé
R . dela CHPOT on urgences R .
thérapeutique évaluation
CR COPIL Cristal
Action
Bilan EPP Don d'organes et |Améliorer l'accés a la . N P Bilan d'activités -
. . N I . . P . |COPIL Cristal Pole médecine - N . . o
Résultats de la visite de |de tissus a visée  |greffe pour les patients |Mettre en ceuvre le programme "Cristal Action’ Evaluation Action CHPOT urgences CHPOT COPIL Cristal Action ~ [déc-22 suivi du plan en cours
mars 2022 thérapeutique en attente & d'actions
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Cadre réglementaire

Don d'organes et

Bilan de mise en
ceuvre du plan
d'actions

B . . - Obtenir la certification ~ |Mettre en ceuvre les plans d'actions en regard des recommandations . Pole médecine - DQGR .
Résultats de la visite de |de tissus a visée N VT N P . 8 g P Evaluation CHPOT CHPOT Q R déc-22 en cours
R . dela CHPOT issues de la visite d'audit de 1'agence de Biomédecine de mars 2022 urgences Rapport d'audit
mars 2022 thérapeutique
Bilan de mise en
S'assurer de la ceuvre du plan
Cadre réglementaire Don d'organes et L - N A~ P d'acti
B 8 L . sanes conformité aux bonnes | Mettre en ceuvre les plans d'actions en regard des recommandations . Pole médecine - DQGR actions
Résultats de la visite de tissus a visée N N o, N Evaluation CHPOT CHPOT R mars-23 en cours
. R . pratiques de issues de la visite d'audit de la banque de tissus du CH de Toulouse urgences Rapport d'audit
d'octobre 2022 thérapeutique s .
prélévement des tissus
Audit port du bracelet
Prise en charge du |Sécuriser le processus Mettre en place le port systématique du bracelet d’identité pour toute Organisati [Cellule Sage-femme Procédures
RMM patient en salle de |d’identification du N pa P ystematiq P 8 . L Maternité Pole mere-enfant 8¢ . . L déc-22 En cours
. . patiente admise en maternité on identitovigilance coordinatrice identitovigilance
naissance patient
Nombre de
Responsable médical formations réalisées
RMM Prise en charge du [Améliorer la qualité et la [Mettre en place des formations par simulation réguliéres destinées aux anegthésie Nombre de
. patient en salle de [sécurité des soins en équipes évoluant autour de la PEC des césariennes en urgence Formation Maternité Pole mere-enfant déc-22 déc-22 participants réalisé
Bilan EPP . . P PR Sage-femme
naissance salle de naissance (GO/SF/anesth/pédiatre/ équipe SDN et BO) . .
coordinatrice
CR d'évaluation
Existence d'actions
RMM / IAS du : : P . : PRy . . . PN : " i - d'améliorati
/ Gestion du risque |Prévenir les infections ~ |Réaliser une évaluation des pratiques relative a la mise en ceuvre du . . . Pole médico- Protocole institutionnel | . amelioration P
07/06/2018 . 3 . P . Evaluation [ CLIN Chirurgies . . EOH . déc-22 Non débuté
Bilan EPP infectieux sur dispositifs invasifs ~ |protocole VVC chirurgical relatif aux VVC
Evaluation des
pratiques
. . P . . . A - . . Utilisation de
RMM / 1AS du Gestion du risque | Prévenir les infections . . . . Formalisat . . Péle médico- Chirurgiens N N 4
. . . e . Tracer I'évaluation de la pertinence du maintien de la VVC . Chirurgies . . e T'observation déc-22 en cours
07/06/2018 infectieux sur dispositifs invasifs ion chirurgical Anesthésistes P
médicale du DPI
Procédure actualisée
. - t diffusé
Identification du Promouvoir les bonnes Actualisation de la ZR ;éu:n?zns de
patient a toutes les . N Sensibiliser les personnels de GAMMA et des urgences sur la Sensibilisa | Cellule Pole médecine - Responsables procédure existante . . P
EI ? . pratiques de gestion de N N . . - 2 s . . L Urgences . o P . déc-22 service Non débuté
étapes de sa prise |5, A . procédure relative a I'identification des victimes a identité non connue tion identitovigilance urgences identitovigilance Réunions de service
T'identité du patient
en charge (SAU, GAMMA)
CR d'évaluation
Existence d'actions
Cellule identitovigilance Identification du d'amélioration
Auto-évaluation atient a toutes les Promouvoir les bonnes Cellule Responsables Grille d'audit
certification V2020 P . pratiques de gestion de | Réaliser un nouvel audit sur la pose du bracelet d'identification Evaluation |, . Tout secteur Sesponsab, - . déc-22 nov-22 réalisé
P P étapes de sa prise |, ol N identitovigilance identitovigilance formalisée en interne
Grille "observations' en charge Tidentité du patient
certification V2020 &
Nouvel audit en 2023
Résultats
. . indvidualisés par
. s Identification d . - N Lo
Résultats de 1'audit e " | Promouvoir les bonnes P Communication des service communiqués
patient a toutes les . . . . N . . . P Sensibilisa | Cellule P - P P .. . . PR
2022 sur la pose du ? . pratiques de gestion de | Restituer les résultats a chaque service pour information des équipes . . L Tout secteur Ingénieur Qualité résultats individualisés |déc-22 déc-22 réalisé
étapes de sa prise tion identitovigilance

bracelet d'identification

en charge
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Résultats de 1'audit

Identification du

Promouvoir les bonnes

Communication des

Nouvel audit en 2023
Résultats
indvidualisés par
service communiqués

tient a toutes I . N Sensibiliser les équipes dans 1 i yant un taux de port d Sensibilisa | Cellule . ] e s . .
2022 sur la pose du patient a toutes ‘es pratiques de gestion de ensivriser is ©quipes Cans les services ayant un taux ce port ce ensibilisa [Lerue Tout secteur Cadres de santé résultats individualisés |déc-22 déc-22 réalisé
" N . étapes de sa prise |, oy N bracelet < 80% tion identitovigilance N
bracelet d'identification Tidentité du patient par service
en charge
RI actualisé et diffusé
Cellule identitovigilance Identification du
RNIV atient a toutes les Etablir les régles de Formalisat | Cellule Responsables
Renouvellement des P . gestion de I'identité du | Actualiser le réglement intérieur de la CIV locale . . L Tout secteur esponsabl Service qualité déc-22 déc-22 réalisé
étapes de sa prise . ion identitovigilance identitovigilance
membres en charge patient
Création CIV GHT 8
Procédure validée et
Identification du diffusée
N Etablir les régles de . . . . . Suivi indicateurs
RNIV tient a toutes I N ) L F 1) 1 édure d lification de I'INS du GHT d Fe lisat | Cellul . . N
) . patient 4 toutes \es gestion de I'identité du ormafiser ‘a procedure de quatinication de auniveau du v Formatisat velwe Tout secteur Responsable CIV GHT |CIV GHT juin-22 oct-22 qualification INS des réalisé
Mise en place de 'INS  [étapes de sa prise Ny Gers ion identitovigilance N . .
en char: patient identités patient
ge
Procédures
actualisées et
diffusées
. - Identification du
Cellule identitovigil: I Etablir les régles d . 4 ' L - .
e we icentitovighance patient a toutes les aparles rfg es de Actualiser les procédures et affiches d'identitovigilance spécifiques au Formalisat | Cellule Responsables . s B
Auto-évaluation S . gestion de I'identité du N N N o Tout secteur . P Service qualité déc-22 en cours
X . étapes de sa prise . CH d'Auch ion identitovigilance identitovigilance
certification V2020 patient
en charge
CR d'évaluation
Existence d'actions
CR CIV du 21 juin 2019 d'amélioration
CR référents du 17
décembre 2019 Identification du Promouvoir les bonnes
Auto-évaluation patient a toutes les . N . . . . . [Cellule Pole médico- Responsables Laboratoire . P
N . ? . pratiques de gestion de |Evaluer les pratiques des soignants en pré-analytique Evaluation |, L Tout secteur . . o N déc-22 Non débuté
certification V2020 étapes de sa prise |;,. ) . identitovigilance technique identitovigilance Prestataire externe
o Tidentité du patient
EI n°22-078 et 082 en charge
EI n°22-232
Bilan EI 2021
Nombre de sessions
FUSN réalisés
Proposition a
N . Taux de personnel
I'ensemble des services .
Ze formé
Managementdela [, . B . concernés d’'une
rise en charge Sécuriser la préparation Former réguliérement les professionnels manipulant des cytotoxiques Pharmacien et PPH  |formation annuelle aux
CREX 5A EI 18-235 p 1 & et 'administration des B N p, N N P q Formation [CMDMS Tout secteur e N déc-22 en cours
médicamenteuse MDM (nouveaux arrivants, actualisation des connaissances) référents URC bonnes pratiques de
du patient branchement et
d"utilisation de
cytotoxiques
CR d'évaluation
Management de la Observations des Existence d'actions
rise egn charge Sécuriser la préparation Réaliser une évaluation des pratiques sur la manipulation des Sous-commission Pharmacien et PPH | pratiques d'amélioration
CREX 5A E118-235 fné dicamenteguse et 'administration des cytotoxiques pratq P Evaluation [CME en charge du Tout secteur référents URC Réalisation de déc-22 déc-22 réalisé
du patient MDM q DPC Cadre de santé PUI | prélévements sur les
P lieux de manipulation
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Procédure validée et
diffusée

Parcours du A,m eh.o}'er la que{llte etla Formaliser un protocole sur les modalités d’application de 'OPP Formalisat Pédiatrie N N Pédiatre . En collaboration avec .
CREX 5A EI 18-339 N sécurité de la prise en L. N N A . Pole mére-enfant Cadre de santé de déc-22 en cours
patient h (transmission, annonce aux parents, mise en place) ion Néonatalogie PSS PMI et ASE
charge du patient pédiatrie
Procédure validée et
diffusée
B . Améliorer I'information P L Formalisat Pédiatrie A~ N Pédiatre . En collaboration avec .
CREX 5A EI 18-339 Droits des patients | ; ..~ N Définir les modalités d’annonce aux parents N A . Pole mére-enfant Cadre de santé de déc-22 en cours
délivrée au patient ion Néonatalogie PR PMI et ASE
pédiatrie
Procédure validée et
P s ™ diffusée
Parcours du A,m eh.o}'er la que{llte etla Définir les modalités préalables a la rédaction d’un signalement Formalisat Pédiatrie N N Pédiatre . En collaboration avec .
CREX 5A EI 18-339 N sécurité de la prise en N A . Pole mére-enfant Cadre de santé de déc-22 En cours
patient h ion Néonatalogie PRSI PMI et ASE
charge du patient pédiatrie
Protocole validé et
X diffusé
Formation
Prise en charge Améliorer la prise en complémentaire sur la
o des urgences et Tap Formaliser un protocole de prise en charge des brilures de 2nd degré Formalisat Pole médecine - Responsable médical |prise en charge des -
CREX CDU n°51 : charge médicale et . . B . Urgences N ., |juin-22 en cours
des soins non Py (évaluation, pansements, surveillance) ion urgences du SAU briilures de 2nd degré
N paramédicale PR
programmeés réalisée par le CHU de
Toulouse
Parcour de soins
formalisé
Description des étapes Evaluation du
du parcours du patient parcours (PT)
A . Groupe de travail
CREX CDU n°55 Améliorer la qualité et la . . N . A - Ch,Ef delpole médico- (Chirurgiens,
. . Parcours du PR . Formaliser le parcours patient pour la pose d’une chambre Formalisat . . Pole médico- chirurgical .
RMM Cancérologie . sécurité de la prise en . . Chirurgies . . P Oncologue, déc-22 en cours
patient h implantable ion chirurgical Responsable médical D
28/01/2019 charge du patient Anesthésistes, Cadre de
UCAA A P
santé, IDE et secrétaire
médicale UCAA, Cadre
de santé bloc)
Protocole validé et
Prise en charge 1 . Groupe de travail diffusé
Améliorer la prise en PP . . . o P P .
o des urgences et P Définir un protocole de prise en charge des traumatismes de la face au Formalisat Pole médecine - Responsable médical |(Urgentiste, . P
CREX CDU n°69 h charge médicale et . . PR 5 . . . . Urgences > juin-22 Non débuté
des soins non aramédicale service des urgences (évaluation, indication d’'imagerie, orientation) ion urgences du SAU Radiologue,
programmés P stomatologue)
Audit dossier patient
Prise en charge
PT 2018 SAU-UCAA-  |des urgences et Améliorer la tenue du Evaluer dans le DPI des urgences la tracabilité de la remise au patient Formalisat Pole médecine - . Logiciel TU . P
: . . e . . . . Urgences Cadre de santé SAU or déc-22 Non débuté
Bloc des soins non dossier patient du dossier d’information sur la prise en charge ambulatoire ion urgences Référents IDE/AS
programmés
Fermeture du dossier
Management de la Responsable médical d'anesthésie
PT 2018 SAU-UCAA-  prise en charge du |Maitriser les risques Rendre bloquant la fermeture du dossier d’anesthésie informatisé en Organisati P Pole médico- pons Lo . . informatisé rendue
N . N N . N L Bloc opératoire . N du service Service informatique déc-22 En cours
Bloc patient du bloc anesthésiques cas d’absence de remplissage de la consultation d’anesthésie on chirurgical Qanesthésie blquante
opératoire
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Résultats 2021 audit
sur les bonnes

Management de la
prise en charge du

Sécuriser la prise en

Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de l'audit sur les bonnes

Pole médico-

Responsable médical
du bloc

Etat d'avancement du
plan d'actions

pratiques de réalisation . charge du patient au pratiques de réalisation de la Check-list au bloc opératoire (utilisation Evaluation Bloc opératoire . . . CR audit déc-22 En cours
N patient du bloc . B : PURR chirurgical Cadre de santé du
de la Check-list au bloc PR bloc opératoire effective et enquéte d'opinion)
opératoire opératoire bloc
Circuits formalisés et
CREX 28/02/2018 EI - . Logigrammes diffusés
A . Parcours du Prévenir les erreurs . _— . . . . Formalisat - A N Sage-femme . . .
réccurents Affectation . 5 . . Formaliser les circuits de la consultation en gynécologie du patient . Maternité Pole mere-enfant . . Support informatique  [déc-22 en cours
patient d’affectation d'UF ion coordinatrice . )
UF du service Qualité
Modalités
. . . . . Chirurgiens dinformations
PT 2018 SAU-1B-Bloc | Droits des patients Al]nvelu,)rer I lnf(?rmahon Définir les mo'd'ahtes d’ mfol"manons du patient présentant des organisati Chirurgies Po.le mezdlco— MAR Réunion décoon définies Non débuté
délivrée au patient troubles cognitifs de type démence sévére et de son entourage on chirurgical R . Patient traceur
Equipe soignante
Livret d’information
validé et mis a
. disposition
Prise en charge P
PT 2018 SAU-1B-Bloc des urgences et Améliore'r la' Valider le livret d’informa'tion sur les fract'ures du col' de fémur pour formalisati Urgences Pole médecine - Equipe anesthésie Equipe SAU décosn Non débuté
des soins non communication les accompagnants et refaire une information au service des urgences on urgences
programmés
Tableau de service
précisant le
chirurgien réalisant la
visite
Améliorer la qualité et la - P . Ly . - o P
Parcours du PR . Mettre en place une visite médicale journaliére dans le service de organisati . . Pole médico- . . .
PT 2018 SAU-1B-Bloc . sécurité de la prise en N . Py Chirurgies . . Chirurgiens déc-22 en cours
patient h chirurgie orthopédique on chirurgical
charge du patient
Parcours validé et
diffusé
Parcours du Améliorer la qualité et la formalisati Pole médico-
PT 2018 SAU-1B-Bloc atient sécurité de la prise en Finaliser la formalisation du parcours ortho gériatrie on Chirurgies chirurgical Equipe anesthésie Service qualité déc-22 Non débuté
P charge du patient 8
Audit dossier patient
PT 2018 SAU-1B-Bloc | Dossier patient Amé.liorer l'a tenue du Sens,ib,iliser I'équipe soi.g.m,mte ala bonne tenue du dossier infirmier et S'ensibilisa Chirurgies Pﬁ.le mé:dico— Cadre de santé décosn En cours
dossier patient aux éléments de tracabilité tion chirurgical
taux de personnel
Respecter la . . . . .\ . é
. pectera Poursuivre la sensibilisation de 1'équipe soignante et d'accueil _— . J formé
Parcours patient des . . confidentialité des s N s . - . sensibilisa Consultations Pole médico- . .
h Droits des patients |, N P (secrétaires) ala confidentialité du croisement (arrivée des patients et N . Cadre du service déc.-22 En cours
consultations externes informations médicales tion externes technique

du patient

sorties de consultations)
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Projet de

Chef de pole restructuration défini
Cadre supérieure de et mis en ceuvre
Respecter la Sle
Parcours patient des . . confidentialité des Mettre en ceuvre un projet de restructuration du service des Organisati Consultations Pole médico- P . . .
h Droits des patients |, . Py . . Cadre du service Groupe de travail déc.-22 En cours
consultations externes informations médicales |consultations externes on externes technique DMO
du patient P
P Médecins des
spécialités concernées
100% des fiches de
Identifier les Analyse systémique du poste actualisées
. Gestion de ét i 4 . ' . At : . A 212 . . foncti t et di
Parcours patient des estion des competences requises Réactualiser les fiches des postes des agents d'accueil (secrétaires) et Formalisat Consultations Pble médico- Coordinatrice des ?nc lonnement et du .
k Ressources dans le service pour . . . P role de chaque acteur  |déc-22 En cours
consultations externes . [ des IDE de la consultation ion externes technique secrétariats
Humaines fluiditer dans le dans le parcours
parcours patient patient
Suivi des EI
N analyse et gestion des
Chef de pole. flux
Ca{ire supérieure de Reuni 4 projet de
. PR . . By hoialitAc A PR . . o 212 0 Lt 5
Parcours patient des Parcours du Sécuriser la prise en Identfiier des zones d'attente par spécialités a proximité des salles de Organisati Consultations Pole médico- gz:re du service pre;::(:ineau ourdu déco2n restructuration en cours
ltati t tient harge du patient ltati t techni ) i
consultations externes patient charge du patient consultation on externes echnque DMO restructuration
Médecins des
spécialités concernées
Taux de personnel
. P . - . N . A e . . R . Formation formé
Parcours patient des Parcours du Sécuriser la prise en Former 1'équipe soignante a la gestion de situations difficiles et gestion . Consultations Pole médico- . L .
h N . N Formation . Cadre du service institutionnelle (plan de|déc-22 En cours
consultations externes |patient charge du patient de conflits externes technique .
formation)
Supervision
. . . Cadre supérieure
. Po— . Gérer les flux de rdv et revoir la gestion de la prise des RDV entre le - . A . N -
Parcours patient des Parcours du Sécuriser la prise en ux Ve rev : gestl P . - Organisati Consultations Pole médico- Cadre du service Réunions entre les .
h N . bloc, le 4A et les secrétariats chirurgicaux, afin d'éviter le plus possible . N N e, déc-22 en cours
consultations externes |patient charge du patient N h . on externes technique Coordinatrice des différents acteurs
des plages de RDV a plus de 30 patients pour 3h30 de consultations ) .
secrétaraires
Taux de personnel
A ) tinmité d formé
Parcours patient des Parcours du ssurer 'a CONtNUIE Aes | 4 méliorer les pratiques professionnelles en VNG pour continuité de . Consultations Pole médico- . P gt s T4
k . soins des pratiques en . . Formation . Cadre du service réunions d'équipes Date a définir Suspendu
consultations externes |patient VNG T'offre de soins externes technique
Cadre supérieur de
santé du péle médico- Charte de
o Parcours du Organiser les . . . Formalisat Consultations Pole médico- qup fonctionnement P
EI n°22-012 . . Formaliser une charte de fonctionnement des consultations externes . . technique sept.-22 P Non débuté
patient consultations externes ion externes technique 4 diffusée
Cadre de santé des L
. Suivi EI
consultations externes
Fvaluation des Résultats indicateurs
Pole médecine Médecins (Onco- évenements infectieux
RMM Cancérologie Gestion du risque [Prévenir les infections ~ |Mise en place d’'un Indicateur au CHA Taux d’incidence ou densité . . . . hémato, . P
. 3 " P . P s I, 4 Evaluation Onco-hématologie maladies . . PAC déc-22 Non débuté
28/01/2019 infectieux sur dispositifs invasifs ~ |d’incidence infection liée au cathéter type PAC . . infectiologue / EOH / L. .
métaboliques Lo Suivie de la vie des PAC
materiovigiance) N .
implantés
Protocole validé et
diffusé
Gestion du risque |Prévenir I'émergence et . s PRI Formalisat PRI Pole médecine - EOH - p P
RMM du 04/02/2019 |. . 4 venir 8 Protocoliser le dépistage des BMR en Réanimation . CLIN Réanimation N . . Groupe de trvail déc.-22 Non débuté
infectieux la diffusion des BMR ion urgences Réa / biologiste
Supervision
Résultats audit
. . P . . P TRTR : N e . S i IDE mensuel (indicateurs
Gestion du risque |Prévenir les infections | Sensibiliser I'équipe soignante a la tragabilité de la gestion des Sensibilisa Court-séjour A g B . . ( ) A
PT 2019 2B . . . P . . s . - . . P Pole gériatrie Cadre de santé Audit mensuel déc.-22 Non débuté
infectieux sur dispositifs invasifs ~ |dispositifs invasifs (KT, sonde urinaire, VV sous-cutanée) tion gériatrique —
(indicateurs)
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Patient traceur

PT 2019 2B Médecin responsable |DPI
EIG 2B 2020 Parcours du Prévenir le risque . S . . s formalisati Court-séjour Al g du service COPIL Dossier patient | ..
. . N Formaliser un outil d’évaluation du risque suicidaire P Pole gériatrie A . . déc.-22 en cours
Programme comité patient suicidaire on gériatrique CSS pole gériatrie Outil harmonisé sur
qualité Cadre de santé CHA
Procédure validée et
diffusée
Managementdela |, . .
. . Sécuriser la prise en - N s Cadre du bloc
RMM Conseil de bloc  [prise en charge du . . . . . N formalisati . . Pole médico- .
. charge du patient au Faire une procédure sur la répartition des tiches Bloc opératoire . . IBODE déc.-22 En cours
du 23/04/2019 patient du bloc . . on chirurgical
L . bloc opératoire Sage-femme Grade 2
opératoire
Numéros de
téléphone unique
: 2. 4 14 . - N Aot opérationnels
RMM CHS du Parcours du Fluidifier les parcours | Mettre en place des numéros de téléphone unique pour SAU1, organisati Chef de pole médecine| DMO .
N . B 3 N B . 5 Tout secteur L déc.-22 en cours
27/05/2019 patient patients Chirurgien d’astreinte, GE d’astreinte on urgences Spécialistes
Parcours formalisé et
validé et patient
Lo . . . . o édeci . traceur
RMM CHS du Parcours du Fluidifier les parcours ~ |Formaliser le parcours patient entre CHG et CHA pour le patient Formalisat Chef de pole médecine Groupe de travail s Taips .
. . . ] . . GHT Tout secteur urgences Date a définir Abandonné
17/06/2019 patient patients présentant une colectasie sous neuroleptiques ion eI CHA/CH du Gers
Médecin CHS
Projet médical
Pri h élaboré et validé
RMM ARS/CONDOM Tise en charge Améliorer la prise en . A P Pilotes de la filiére Groupe de travail de la
des urgences et P . . s . . Formalisat Péle médecine - . i . .
du 29/10/2019 (dont des soins non charge médicale et Formaliser le projet médical partagé du territoire du Gers fon GHT Urgences urgences urgence et soins non  |filiére urgence et soins |déc.-22 En cours
EIG 2019-196) N paramédicale & programmeés non programmeés
programmés
Projet d'organisation
Prise en charge en équipe médicale
RMM ARS/CONDOM 8 Améliorer la prise en . L - P i1 - . o P Pilotes de la filiére Groupe de travail de la élaboré et validé
des urgences et P Formaliser le projet d’organisation en équipe médicale territoriale des Formalisat Pole médecine - . iy N .
du 29/10/2019 (dont : charge médicale et . GHT Urgences urgence et soins non |filiére urgence et soins |déc.-22 En cours
des soins non Py urgences ion urgences ) !
EIG 2019-196) N paramédicale programmés non programmés
programmés
Plan d'actions défini
Définition d'un plan 3}“"1, du plan
d'actions avec pour actions
chaque action ; un
pilote et une équipe, un
RMM ARS/CONDOM Prise en charge Améliorer la prise en . N P Pilotes de la filiére 'cale'ndner, les ..
des urgences et P PP s . . N Formalisat Pole médecine - . indicateurs de suivi et .
du 29/10/2019 (dont : charge médicale et Définir les modalités de mise en ceuvre des actions prioritaires . GHT Urgences urgence et soins non . déc.-22 En cours
des soins non Py ion urgences . résultats, le plan de
EIG 2019-196) N paramédicale programmés T
programmés communication, les
implications sur le plan
de la formation
professionnelle,
I'évaluation
Taux de personnel
Prise en charge formé
RMM Matermip des urgences et Amellorel: lz.l prise en Former les ARM au malaise du nourrison et a 'amélioration de la . Pole médecine - , P
03/12/2019 : charge médicale et . formation Urgences PH CH d'Agen sept.-22 Non débuté
des soins non Py reformulation urgences
EIG 2019-216 . paramédicale
programmés
Taux de personnel
Pri h formé
RMM Matermip d:sslelrenexclc:iet Améliorer la prise en Pole médecine - Meédecin responsable
10/12/2019 8 charge médicale et Réaliser une formation conjointe sur le guide de la régulation formation Urgences PH CH d'Agen SAMU déc.-22 Non débuté

EIG 2019-215

des soins non
programmés
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RMM Matermip

Prise en charge

Améliorer la prise en

Meédecin responsable

Procédure validée et
diffusée

[it t 3 : " - F lisat Pole médecine - , . Shuté
10/12/2019 O UIENCes charge médicale et Formaliser une procédure qualité commune Formatisa Urgences o'¢ medecine PH CH d'Agen SAMU déc.-22 Non débuté
des soins non et on urgences 4
EIG 2019-215 N paramédicale Cadre de santé SAMU
programmes
CR staffs
. RI staffs
. Prise en charge . . PR PR P
RMM Matermip des urgences et Améliorer la prise en Mettre en place des staffs réguliers entre les 2 établissements , retour Organisati Pole médecine - Médecin responsable
10/12/2019 & charge médicale et d’expériences CH Auch/ CH Agen des ARM et médecins urgentistes 8 Urgences PH CH d'Agen SAMU déc.-22 Non débuté
des soins non Py on urgences .
EIG 2019-215 . paramédicale des CH Auch et Agen Cadre de santé SAMU
programmés
Taux de documents
liés a la gestion des
Plan d'actions propre  |Gestion des Optimiser le dispositif de Actualiser les documents liés a la gestion des équipements Formalisat Service qualité ;9“‘1’?;?9““ dont1
au service du équipements Dt 1 Dos! (biomédicaux disponibles dans la gestion documentaire de . Biomédical DMO Ingénieur biomédical |Procédure des juin-22 lomedicaux ontla en cours
R S gestion e P ion . date de derniére
biomédical biomédicaux procédures ar
diffusion < 5ans
CAT validée et
diffusée
Plan d'actions propre  [Gestion des Sécuriser la prise en . N I P . Service qualité
N prop P W pri Formaliser la CAT face & une alarme impliquant un équipement Formalisat I - L ce q P
au service du équipements charge des patients en Py . . . Biomédical DMO Ingénieur biomédical |Procédure des mars-23 non débuté
R S R . médical en hémodialyse ion N
biomédical biomédicaux hémodialyse procédures
Protocole formalisé et
diffusé
Protocole de demande Ordonnance type
de PSL avec formalisée et diffusée
del une ordonnance type Pack transusion
PRI Managementdela [, . . . - . . A - our prise en jonné is &
CREX hémovigilance EI a8 Sécuriser la chaine Organiser un circuit de transfusion en urgence vitale en situation de organisati P pourp . . confectionné et mis & P—
qualité et des . . . IR CSTH Tout secteur Réanimateur charge transfusionnelle |déc.-23 disposition Non débuté
19-401 . transfusionnelle choc hémorragique (bloc, Réanimation) on N A . P
risques d’une hémorragie
massive
Confection de pack de
transfusion
Audit
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Organiser la rédaction du CR du staff interdisciplinaire par le médecin organisati - Pole médico- fe Charte staff . N folicd
. e . Anesthésie . . PH Anesthésie . e . déc.-22 aolit-22 réalisé
10/01/2020 patient anesthésiques du service demandeur on chirurgical interdisciplinaire
Taux de charte de
Fiches de poste fonctionnement de
remplacants par service signee
secteur Fiches de poste par
fes - . Revoir I’ isation d teur d’anesthésie afin d th - A R ble médical | . isé
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques evolr “Organisation Cu secteur ¢ anesiiesie atin ¢e permetire au organisati - Péle médico- esponsable medica Réglementation . secteur formalisées et P
. o MAR remplacant chargé du secteur opératoire du lendemain de Anesthésie . . Anesthésie P déc.-22 diffsuée Non débuté
10/01/2020 patient anesthésiques P > . on chirurgical - générale
réaliser la VPA des patients concernés PH Anesthésie . .
fonctionnement service
4 signer avec contrat de
remplacement
Audit
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Mettre en place une identification visuelle sur opésim des dossiers organisati - Pole médico- Responsable médical . .
. e i Anesthésie . . P Opesim déc.-22 en cours
10/01/2020 patient anesthésiques difficiles on chirurgical Anesthésie
Ordonnance type
mise a disposition
Patient traceur Prise en charge du Sécuriser la prise en Patient traceur
endoscopie — hopital de . charge du patientlors  |Créer une ordonnance type informatisée/ consignes pré/post formalisati . Pole médico- PH gastro- . P
. pie PY patient en . 8¢ cu pattent A . P / 8nes p /P COPIL DUP Endoscopie . . 8 DPI déc.-22 Non débuté
jour/semaine du endoscopie d'une hospitalisation en Jopératoire pour en garder une trace dans le dossier on chirurgical entérologue
13/01/2020 P ambulatoire
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Audit QLS
Patient traceur
Patient traceur . Sécuriser la prise en - . . - PH gastro-
N - Prise en charge du . Trouver une organisation entre le bloc opératoire et les secrétariats - o P h . .
endoscopie — hopital de . charge du patient lors . DU . Organisati . Pole médico- entérologue Bloc opératoire .
. . patient en N PR concernés pour permettre la réalisation du CRO et du courrier avant la Endoscopie . . . P e déc.-22 en cours
jour/semaine du 3 d'une hospitalisation en N . . . on chirurgical Cadre de santé Secrétariats médicaux
endoscopie B sortie du patient (surtout sur fin de journée) N
13/01/2020 ambulatoire endoscopie
Patient traceur
Médecin anesthésiste
Patient traceur RAAC . Sensibiliser les équipes  la tracabilité de la remise du Passeport RAAC| . N P référent RAAC
.y . . Améliorer la tenue du . PP . N . N Sensibilisa . . Pole médico- ™ L
Orthopédique du Dossier patient . N + livret info & la Cs chirurgicale (courrier ?, case & cocher ?) N Chirurgies . N IDE Référente RAAC déc.-22 en cours
dossier patient tion chirurgical Afh
16/01/2020 IDE référent DPI
Secrétaire Orthopédie
Patient traceur
Médecin anesthésiste
Patient traceur RAAC Améliorer la tenue du Créer une fiche de tracabilité de la journée PRACO sur le DPI avec formalisati Pole médico- référent RAAC
Orthopédique du Dossier patient . . tragabilité de la réalisation de la Kiné pré op et de la réalisation du Chirurgies . . IDE Référente RAAC déc.-22 En cours
dossier patient . on chirurgical Afh
16/01/2020 devenir IDE référent DPI
Secrétaire Orthopédie
Patient traceur
Médecin anesthésiste
Patient t raceur ¢ . . Améliorer la tenue du Créer une tragabilité de la remise du journal de bord a I'entrée dans le formalisati . . Pole médico- referel}t " ¢ .
Orthopédique du Dossier patient . . ) i A s N . Chirurgies . . IDE Référente RAAC déc.-22 En cours
dossier patient service et de la récupération de ce journal a la sortie pour analyse on chirurgical e
16/01/2020 IDE référent DPI
Secrétaire Orthopédie
Patiennt traceur
Audit dossier
Pahe?t'traceur ¢ Parcours du Sécuriser les biens des | Sensibiliser le personnel sur la réalisation de la fiche d’inventaire a Sensibilisa . . Pole médico- Ca'd re d.e santé de .
Orthépidque du . . s . . Chirurgies . . chirurgie déc.-22 En cours
patient patients I'entrée dans le service tion chirurgical o
16/01/2020 orthopédique
Procédure formalisée
et diffusée
RMM Réanimation Sécuriser la prise en . . P . . - N P Patient traceur
. . Formaliser une procédure écrite de prise en charge du patient de formalisati PR Pole médecine - . . . P
EI 2019-440 du Imagerie charge du patient en PO . Réanimation Cadre de santé IM Groupe de travail déc.-22 Non débuté
. PP Réanimation en Imagerie on urgences
27/01/2020 imagerie médicale
Résultats étude
RMM rhabdomyolyse Mfmagement dela Optimiser la gestion du P N - . N P Médecin anestl?e.slste
prise en charge du o Réaliser un recensement des problémes de matériels rencontrés au . P Pole médico- responsable médical . B Ahita
(Mme B.) du N matériel au bloc L . P 5 . Evaluation Bloc opératoire . N Etude sur 6 mois déc.-22 Non débuté
23/06/2020 patient du bloc opératoire bloc opératoire en période d’astreinte chirurgical du bloc
3, opératoire P IDE FF Cadre Bloc
Charte du bloc
édeci ési actualisée et diffusée
RMM rhabdomyolyse ~[Management de la - . . o - . . Médecin anesu}e.&sm
. Optimiser la gestion du |Formaliser la tracabilité de la vérification du matériel et de - N s responsable médical |Charte du bloc
(Mme B.) du prise en charge du P " N L. A N formalisati . . Pole médico- P . P
. matériel au bloc T'information de I'équipe au départ des gardes et astreintes (IBODE et Bloc opératoire . . du bloc Tragcabilité déc.-22 Non débuté
23/06/2020 patient du bloc . . . on chirurgical N . .
opératoire opératoire opérateur) Chef de pole informatique Qbloc
P IDE FF Cadre Bloc
Choix acté et mis en
ceuvre
RMM rhabdomyolyse |Prise en charge
(Mme B.) du des urgences et Améliorer la tenue du Mener une réflexion sur le changement des scopes pour rendre la prise Organisati Péle médecine - Cadre SAU Achats .
b . N N Urgences . L. déc.-22 en cours
23/06/2020 des soins non dossier patient de constante automatique on urgences Chef de service SAU | Biomédical

Proposition d'actions

programmés
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RMM rhabdomyolyse

Prise en charge

Procédure formalisée
et diffusée

(Mme B.) du des urgences et Sécuriser la p?ise en For.mal.iser les modalités d’organisation de transport de patient formalisati Urgences Pole médecine - Responsable médical Procédure SAMU 47 déc.-02 Non débuté
23/06/2020 des soins non charge du patient obése |bariatrique (SAMU) on urgences SAU
programmés
Dispositif mis en
service
RMM rhabdomyolyse Améliorer la qualité et la - . - . - - PENPT Commission des achats
Yo Parcours du PR qua Acquérir un dispositif de mesure de la pression dans les loges Organisati | Commission des PH Réanimation nission s Taips
(Mme B.) du . sécurité de la prise en . Py Tout secteur DMO P I des dispositifs Date a définir Suspendu
patient h musculaires on achats médicaux Ingénieur Biomédical |, .~ "~
23/06/2020 charge du patient biomédicaux
Taux de retour
Améliorer le taux de
Résultats bilans 2019 et | M: t de 1 e . . . . A i .
csuttats brians 2019 et | Management de fa 1, o or des Sensibiliser I'équipe sur la remise des questionnaires de sortie de Sensibilisa . . Pole médico- Cadre de santé de .
2020 et 2021 QS UCAA |qualité et des N . . N CDU Chirurgies . N . déc.-22 en cours
X . questionnaires de 1'UCAA tion chirurgical 1rucaa
Projet QGR 2021-2025 |risques N . .
satisfaction des patients
CR réunion de service
. Taux de satisfaction
Prise en charge Cadre de santé SAU
Résultats bilan 2019 QS |des urgences et Améliorer la qualité de | Resensibiliser I'équipe pour améliorer I'information des patients et des Sensibilisa Pole médecine - P P . P
: 5 . P, . . Urgences Cadre supérieur de Réunion de service avr.-22 Non débuté
Urgences des soins non T'information délivrée proches/familles tion urgences . e
programmés santé du pole
Nombre de
. . questionnaires
Prise en charge Améliorer le taux de B ik
. . . . - N P Cadre de santé des complétés / an
Résultats bilan 2020 des urgences et retour de la satisfaction . . . . Organisati Pole médecine - . A
: . Proposer un remplissage du questionnaire en ligne Urgences urgences déc.-22 Non débuté
QS Urgences des soins non des patients aux on urgences . )
. Service qualité
programmés urgences
Equipements mis a
. . disposition
Résultats bilan 2020 g;lsslelre ne:}::geet A:t]ieel:i:eernlec:: gi(m o Organisati Pole médecine - Cadre de santé des Résultats enquéte de
QS Urgences 8 P N . Réaliser 1'achat de 2 brancards 8 Urgences DMO / Achats déc.-22 satisfaction Non débuté
El 2021 des soins non passage a durée on urgences urgences Suivi des EI
programmés prolongée
Livret d'information
formalisé et diffusé
Résultat: éte d . . . - Péle médeci . L Taux de satisfaction
e%“ ats enquete de B . Améliorer l'information . N " . . . . formalisati . . oe er ecine Cadre de santé Chargée de .
satisfaction Droits des patients | ..~ . Formaliser un livret d’information du patient dialysé Hémodialyse maladies A . - déc.-22 En cours
! . délivrée au patient on A y Hémodialyse communication
hémodialyse 2020 métaboliques
Projet médico-
soignant intégrant
Résultats enquéte de . 0t . . . . . . - Pole médecine Médecin responsable une partie sur 'ETP
) S enq Parcours du Développer I'éducation |Inclure dans le projet médico-soignant du service une partie sur formalisati B . . pons . P
satisfaction . A N . o4 : p . N Hémodialyse maladies et cadre de santé déc.-22 En cours
. : patient thérapeutique du patient |’éducation thérapeutique du patient (ETP) on PRI PRI
hémodialyse 2020 mét: q e
Nombre de fauteuils
de dialyse mis &
Résultats enquéte de parcours du Améliorer la qualité et la Organisati Péle médecine Médecin r bl Plan d’investi disposition
satisfaction atient sécurité de la prise en Prévoir l'achat de fauteuils de dialyse ong Hémodialyse maladies et cadre de santé 2021 déc.-22 En cours
hémodialyse 2020 P charge du patient métaboliques hémodialyse
Projet médico-
soignant intégrant la
Résultats enquéte de Améliorer la qualité et la PR PR . . - Pole médecine création d'un centre
. s endy Parcours du PR qua Inclure les problématiques de vétusté des locaux dans le projet médico formalisati B . . . . . :
satisfaction . sécurité de la prise en . P . Hémodialyse maladies Directrice déc.-23 de dialyse En cours
. s patient h soignant de la création du Centre de dialyse on . .
hémodialyse 2020 charge du patient métaboliques
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CR d'évaluation
Existence d'actions

Résultats enquéte de Favoriser et prendre en A P Questionnaire N
N N Management de la N . L1 N . . . Péle médecine . | A d'amélioration
satisfaction -2 compte 'expression des |Réaliser une nouvelle enquéte de satisfaction annuelle des patients . . " . Cadre de santé d'enquéte de . Ahita
! . qualité et des . . N Evaluation Hémodialyse maladies A . . . déc.-22 Non débuté
hémodialyse 2020 Hsques patients et de leur pris en charge dans le centre de dialyse métaboliques hémodialyse satisfaction
Projet QGR 2021-2025 4 famille T DQGR
CR d'évaluation
Sassurer de la Existence d'actions
Résultats audit 2020 conformité aux Péle médico- Pharmacien DQGR d'amélioration
sur les pratiques de Stérilisation A Réaliser un nouvel audit des pratiques de lavage en stérilisation Evaluation Stérilisation . Responsable Révision de la grille déc.-22 juil.-22 réalisé
P référentiels de bonnes technique P B
lavage en stérilisation . stérilisation d'audit
pratiques
CR réunion de service
Résultats audit 2021 Taux d agents
sur les pratiques de Pharmacien sensibilisés
recomposition et de S'assurer du respect des |Faire un rappel des régles d’hygiéne concernant la tenue, l'utilisation . N s Responsable
% g . . Sensibilisa PRI Pole médico- P P . - L PR
conditionnement Stérilisation bonnes pratiques de SHA et le retrait des gants tion Stérilisation technique stérilisation Réunion de service juil.-22 juil.-22 réalisé
Résultats audit 2022 d'hygiéne q Cadre de santé
sur les pratiques de stérilisation
lavage en stérilisation
Taux d'agents formés
Pharmacien Nombre de sessions
Résultats audit 2022 S'assurer du respect des . .y PRI : > " i ! réalisées
. PR . Proposer une formation Hygiéne en stérilisation en lien avec 'TEOH . PRPTR. Pole médico- Responsable . P
sur les pratiques de Stérilisation bonnes pratiques formation Stérilisation technique stérilisation EOH déc.-23 non débuté
lavage en stérilisation d'hygiéne q Praticien hygiéniste
CR d'évaluation
s el Existence d'actions
Résultats audit 2022 coz;ls:o‘ ;::Etéeami( Pole médico- Pharmacien DQGR d'amélioration
sur les pratiques de Stérilisation PP Réaliser un nouvel audit des pratiques de lavage en stérilisation Evaluation Stérilisation . Responsable Révision de la grille déc.-24 Non débuté
P référentiels de bonnes technique PR .
lavage en stérilisation . stérilisation d'audit
pratiques
Suivi de la mise en
conformité de la
Inspection ARS de Assurer la qualité du Organisati Péle médico- Pharmacien stérilisation
'uil{’et 2021 Stérilisation processus de Mettre en conformité la stérilisation en lien avec la clinique ong Stérilisation technique Cadre de santé Services techniques déc.-22 Visite de conformité en cours
u stérilisation a stérilisation ARS
Taux d'agents formés
Nombre de
déclarations
enregistrées
Déclarations des NC
Résultats audit 2021
sur les pratiques de Sensibiliser les agents a Organisati Pole médico- Pharmacien Service qualité
recomposition et de Stérilisation la déclaration & Sensibiliser les agents a la déclaration des NC et des EI ong Stérilisation technique Cadre de santé Enquéte culture juin-22 En cours
conditionnement 4 stérilisation sécurité
Résultats enquéte
culture sécurité 2021
CR réunion de service
Pharmacien
Résultats enquéte Sensibiliser les agents a Sensibilisa Pole médico- Responsable
; nque Stérilisation . . & Faire un rappel sur le suivi des produits sales en sortie de laveur . Stérilisation . stérilisation Réunion de service févr.-22 févr-22 réalisé
culture sécurité 2021 la déclaration tion technique Cadre de santé
stérilisation
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Procédure actualisée
et diffusée
Modalités de
Pharmacien tragabilité des non
Résultats enquéte Sensibiliser les agents & Définir les modalités de tragabilité des non conformités des services de formalisati Pole médico- Responsable Co{‘f?rmitéf déﬁ“{es
culture sécu:lité 2091 Stérilisation 1 déclaration & soins et actualiser la procédure de gestion des non conformités de on Stérilisation technique stérilisation DQGR déc.-22 Suivi des deda"‘f‘?ns Non débuté
stérilisation a Cadre de santé des non conformités
stérilisation
CR réunion
Pharmacien
. A - N . . A s P . - A - Responsable
Résultats enquéte P Sensibiliser les agents a |Associer la DS et I'encadrement de péle a chaque réunion du bilan organisati PURT Pole médico- PR " Ahita
PR Stérilisation . N Vo, PSSR . . Stérilisation . stérilisation févr.-23 Non débuté
culture sécurité 2021 la déclaration d’activités de la stérilisation (revue de Direction) on technique .
Cadre de santé
stérilisation
Taux d'agents formés
Résultats audit 2021 Non.xbre de sessions
sur les pratiques de Pharmacien réalisées
reconﬂ)osition etde Stérilisation Senfibilise'r les agents & Mettre en place une sensibilisation de I'équipe a la démarche qualité et formation Stérilisation Pole r.nédico— Re'sl')(')nse.xble DQGR déc-23 Non débuté
conditionnement la déclaration 4 la gestion des risques technique stérilisation
Résultats enquéte Ingénieur QGR
culture sécurité 2021
taux de personnel
Résultats audit 2021 Assurer la qualité du Pharmacien sensibilisé
sur les pratiques de processus de . A - Responsable
L PR . . . . Sensibilisa PURT Pole médico- PR . Ahita
recomposition et de Stérilisation recomposition et de Faire un rappel annuel sur les pratiques de pliage . Stérilisation . stérilisation déc.-22 Non débuté
el L tion technique .
conditionnement conditionnement en Cadre de santé
Déclarations des NC stérilisation stérilisation
CR d'évaluation
S'assurer de la Pharmacien Existence d'actions
Programme d'audits o T . . PRI A . Responsable d'amélioration
PR conformité aux Réaliser un audit des pratiques en stérilisation : chargement, . PRI Pole médico- PR " " PR
2021 Stérilisation P N . o Evaluation Stérilisation . stérilisation DQGR févr.-22 févr.-22 réalisé
s référentiels de bonnes  |déchargement et libération de charge technique .
Manuel Qualité N Cadre de santé
pratiques PSR
stérilisation
CR réunion de service
Résultats audit 2022 . Pharmacien Taux d'agents
. S'assurer de la Sy
sur les pratiques de o S A - Responsable sensibilisés
P conformité aux . . P . Sensibilisa PURT Pole médico- PR L P
chargement, Stérilisation PP Faire un rappel des bonnes pratiques en réunion de service . Stérilisation . stérilisation juin-22 Non débuté
. référentiels de bonnes tion technique .
déchargement et ratiques Cadre de santé
libération de charge pratq stérilisation
CR d'évaluation
S'assurer de la Pharmacien Existence d'actions
Programme d'audits 2 T . . P A . Responsable d'amélioration
8! PR conformité aux Réaliser un audit sur la gestion et le stockage des DM stérilisables . PR Pole médico- esponsa PR
2021 Stérilisation P N . . Evaluation Stérilisation . stérilisation DQGR avr.-22 avr.-22 réalisé
s référentiels de bonnes  |dans les unités de soins technique .
Manuel Qualité N Cadre de santé
pratiques PG
stérilisation
Changement des bacs
de prédésinfection
Résultats audit 2022 S'assurer de la . dans 100% des
sur la gestion et le conformité aux organisati Péle médico- Cadre de santé services concernés
Stérilisation P . Changer les bacs de prédésinfection des services concernés Stérilisation . stérilisation juin-22 . Non débuté
stockage des DMS dans référentiels de bonnes on technique PRRT Audit
. Agents de stérilisation
les US pratiques
Affiche validée et
6 i 3 Pharmacien diffusée dans 100%
Résultats audit 2022 S'assurer de la !
. 2 T . - A . Responsable des US
sur la gestion et le PR conformité aux Réaliser une affiche de bonnes pratiques de stockage des DM formalisati PR Pole médico- PR . : P
Stérilisation Py . PR Stérilisation . stérilisation juin-22 Audit Non débuté
stockage des DMS dans référentiels de bonnes  |réutilisables on technique .
les US pratiques Cadre de santé
stérilisation
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Taux de services de
soins
formés/sensibilisés

Rés!illtats gudit l2022 S’asfsurex; (?e la " o ) esh . de brédésinfocts Pile médi gharmacile]? Nombre de sessions
sur la gestion et le Stérilisation conformité aux ormation-information sur les bonnes pratiques de prédésinfection et ' formation Stérilisation 6le médico- esponsable déc.-22 réalisées Non débuté
stockage des DMS dans référentiels de bonnes  |de stockage des agents des unités de soins technique stérilisation Audit
les US pratiques Agents de stérilisation
CR d'évaluation
. Existence d'actions
Résultats audit 2022 S'assurer de la o gns
. o . 1 s . PR s . . A - . d'amélioration
sur la gestion et le PR conformité aux Réviser la grille d’évaluation en prévision d’un prochain audit . PRI Pole médico- Cadre de santé . P
Stérilisation P N N . 2 Evaluation Stérilisation . e DQGR déc.-23 Non débuté
stockage des DMS dans référentiels de bonnes | (supprimer la question A10 + C9) technique stérilisation
les US pratiques
CR d'évaluation
. . Existence d'actions
" Evaluer la satisfaction . R .
Programme d'audits N N L N . . N N B N L. Pharmacien d'amélioration
PR des services clients Réaliser une enquéte de satisfaction auprés des clients internes de la . PRRT Pole médico- . L
2021 Stérilisation . AT 2 Evaluation Stérilisation . Cadre de santé DQGR juin-22 en cours
- internes de la stérilisation technique S
Manuel Qualité PR stérilisation
stérilisation
Paniers achetés et mis
P PR . " "pani " conditi isati PP ) édico- é é .
El-22-039 Stérilisation Prévenir le risque d'AES Mettre en placel des ‘paniers s pour le des| ' Organisati Stérilisation Pole rfnedlco Ca/dT? delsante de FF cadre de santé du mai-22 en P{ace en cours
(broches et des instruments piquants on technique stérilisation bloc Suivi des EI
Suivi des AES
Procédure formalisée
et diffusée
Médecin responsable
Parcours du Prévenir le risque . . . A, formalisati Court-séjour Al ogas du service . Ahita
EIG 2B 2020 . N Formaliser une procédure de prise en charge de la personne suicidée 1 P Pole gériatrie A déc.-22 Non débuté
patient suicidaire on gériatrique CSS pole gériatrie
Cadre de santé
Taux de personnel
formé
EIG 2B 2020 Par‘cours du Pr§x<en{r le risque Former les professionnels a I'évaluation du risque suicidaire 2 formation C?L}ﬁ-?ej our Pole gériatrie CSS pole genalt rie Service formanlon déc.-23 non débuté
patient suicidaire gériatrique Cadre de santé Plan de formation
Tolérable Chef e service Procédure actualisée
o Parcours du Prévenir le risque de Actualiser la procédure « Prévention du risque de sortie inopinée des Formalisat Court-séjour Al ohrat Cadre de santé du . L . see 2 Ahita
Eln°22-115 . R 3 B sous . P Péle géraitrie Py Service qualité mai-22 et diffusée Non débuté
patient sortie inopinée patients déambulants-fugue 2B (SOR PR 01)» . ion gériatrique court-séjour .
controle P, Suivi EI
gériatrique
Taux de personnel
formé
RMM Chirurgies du Parcours du Améliorer la tenue du Reformer les professionnels du service sur la tragabilité des données . . . Pole médico- M. CASSE, Référent | Par groupe IDE service | ..
N . N N N 2 Formation Chirurgies . N N déc.-22 en cours
20/07/2020 patient dossier patient IDE sur l'outil informatique chirurgical IDE DPI et AS service
Listing des mots clés
Dr TARBOURIECH formalisé et diffusé
RMM Chirurgies du Parcours du Sécuriserla prise en Définir avec 1'équipe chirurgicale des mots clés d'urgence commun formalisati . . Pole médico- Dr EL AYADI Groupe'de travail .
20/07/2020 atient charge des patients en entre IDE et médecins 2 on Chirurgies chirurgical Dr RAZANAJATOVO |mots clé urgence déc.-22 En cours
7 P chirurgies 8 IDE/AS/ASH ortho et |ide/chir/anesth
dig
Rappel fait
RMM EIG 2020-160 Parcours du Sécuriser le parcours Sensibilisa Pole médecine Suivi des EI
"Parcours AVC / panne . P Rappeler le protocole de PEC des AVC aux régulateurs du 47 1 . Urgences Dr TRAN Procédure qualité déc.-22 Non débuté
M patient tion urgences
IRM" du 17/09/2020
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"Parcours AVC / panne
IRM" du 17/09/2020
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Rappel fait
CR CME
Suivi EI
Evaluation
CREX/RMM

CREX EI n°2021-004 e " . . N N .. . . L. CME
. . Améliorer I'information |Rappeler les modalités de 'annonce d’un dommage associé aux soins . Dr Vaillant, Président . . . folicd
du 09/02/2021 Droits des patients | ..~ N . N, N Formation (CDU Tout secteur DQGR Formation déc-22 déc.-22 réalisé
o délivrée au patient au patient, ou a défaut, a son entourage CME . B
CREX 3A n°22-100 du procédure interne
20 juin 2022
Recommandations
SHAM 2021
2¢éme IRM installé
roximité des
Mme LACARRIERE P
RMM EIG 2020-160 A, N P N Lo . - A~ P . urgences
" . Assurer la continuité des | Installer un 2éme appareil d'IRM a proximité des Urgences (dossier de| organisati IR Pole médico- Dr LIER Dossier de demande .
Parcours AVC / panne |Imagerie . 5 s PRUSDIEN Imagerie médicale . , L déc.-22 en cours
RM" du 17/00/2020 soins demande d’autorisation déposé a ’ARS) on technique Mme FRAYSSE d’autorisation
Mme DELESTRE
CR réunion de service
Taux de personnel
CREX erreur Management de la . N
43 . P =y . . < cos S A - . IDE informé
médicamenteuse du prise en charge Prévenir les erreurs Réaliser une information des IDE sur la différence entre oxycodone et Sensibilisa B . Pole médico- Pharmacien P . . .
o P P . . Gastro-entérologie . . . Réunion de service déc.-22 Abandonné
20/10/2020 EI n°2020-| médica méc morphine tion chirurgical Cadre du service
205 du patient
Référent identifié
Taux de nouvel
CREX erreur Mjanagement dela P Organiser une formation a la PCA avant prise de poste pour tous les - o P - arrivant formé
médicamenteuse du prise en charge Prévenir les erreurs N . h el organisati . . Pole médico- . Référent PCA du .
o Py P nouveaux arrivants avec mise en place d'un référent assurant ces Gastro-entérologie . . Cadre du service . déc.-22 En cours
20/10/2020 EI n°2020-| médica N A on chirurgical service
N formations en intra
205 du patient
Taux de personnel
formé
CREX erreur Management de la
médicamenteuse :iu pr{sje' en charge Pr?:/.emr les erreurs Proposer] la formation sur la prévention des erreurs MDM aux IDE formation |CMDMS Gastro-entérologie Po.le mezdlco— Cadre du service Plan de formation dée.-02 Non débuté
20/10/2020 EI n°2020-|médica méc concernées chirurgical
205 du patient
Taux personnel formé
CREX transfusion 2020 Parcours du Sécuriser les pratiques sifigglséts:;net
(EI n°20-185, 232, 250 N N pratiq Réaliser une formation sur les bonnes pratiques transfusionnelles Formation |CSTH Tout secteur Hémovigilant N déc.-23 Non débuté
et 251) du 13/10/2020 patient de transfusion Formation des Internes
Formation des IDE
Formaliser un protocole intra-établissement : Protocole formalisé et
CREX transfusion 2020 Parcours du Sécuriser les pratiques Cas general formalisati diffusé
(EI n°20-185, 232, 250 N N pratiq Cas Specifique CSTH Tout secteur Hémovigilant déc.-23 Non débuté
patient de transfusion o on
et 251) du 13/10/2020 Hemorragie aigue ?
CR CSTH
Suivi du plan
CREX transfusion 2020 d'actions
°90-:
(e}tEIin)z gulfs}lzos/zz’j;: Sécuriser les pratiques Mettre en ceuvre le plan d'actions validé en CSTH suite a la Hémovigilant Référents
. 5 3 o Biologie médicale N pratq présentation des résultats de 1'enquéte réalisée en 2021 sur le ressenti Evaluation [CSTH Tout secteur 8 B Hémovigilance (CSTH) |déc.-22 Non débuté
Résultats enquéte 2021 de transfusion . PR 8 3 Cadre Laboratoire
A des IDE et SF sur le niveau de sécurité lors de l'acte transfusionnel DQGR
sur le ressenti des IDE
et SF
B A Rédiger une procédure définissant les différentes étapes de . A - Responsable service Procédure formalisée
o AP Gérer la continuité de . sy N . . - Formalisat . Pole médico- . . . see 2 Ahita
Eln°21-227 Biologie médicale . vérification  effectuer aprés une action de maintenance sur un logiciel . Laboratoire . informatique déc.-22 et diffusée Non débuté
service - R ion technique IR o
critique du laboratoire (notamment le SIL) Biologistes Suivi EI
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Bon de demande des

Bon de demande

EIn°21-250 R, Prévenir les retards d . A1 F lisat . Pole médico- Cadre du laboratoi 21 . 4 i g P
nn 5 Biologie médicale revenires Fetards de - pevoir le bon de demande des prélévements COVID par RT-PCR Formatisa Laboratoire 0’c medico acre du taboratoire prélévements COVID  |déc.-22 actualisé et diffusé Non débuté
EIn°21-285 prise en charge ion technique Biologistes .
par RT-PCR Suivi EI
Taux d'armoires
réagencés
EPP - stockage des Dotations révisées
{Jroduits dg santé dans . Audit de contrdle de
ité ins - M. t d PR 4 . At h s
o° LS Qe soins anagement A€ 12 | o4 uriser le transport et |Réagencer les armoires de stockage et des réfrigérateurs a - stockage des MDM
Résultats 2020 et 2021 |prise en charge .3 N . P . . Organisati Cadre PUI . . PR
. . PN 1 le stockage des médicaments dans les services de soins (étiquetage, séparations, CMDMS Tout secteur N PPH déc.-22 déc.-22 réalisé
Résultats certification a | médicamenteuse P . . . . s ot . on Pharmacien
N médicaments identification des médicaments a risque) et réviser les dotations
blanc du patient
Grille "observations”
certification V2020
Vérification affichage
EPP - stockage des
produits de santé dans
1 ités de soins - M: tdela o, . y s . 8 -
I:Zs‘::tla: 2(e)zsfms r?::s;?;; ee 2 | Sécuriser le transport et |S'assurer de la mise a jour effective de I'affichage (KC, insulines et Organisati
" SRR Lo & le stockage des tracabilités liées aux médi ‘T frigo, suivi des péremptions, & CMDMS Tout secteur Cadre PUL PPH déc.-22 dée.-22 réalisé
Résultats certification a | médicamenteuse médicaments stupéfiants) on
blanc du patient P
Auto-évaluation
certification V2020
Check-list de chariot
d'urgence actualisées
EPP - stockage des Management de la Sécuriser le transport et i‘g_ftﬂ:ées tréle d
roduits de santé dans |prise en charge Actualiser les check-list de chariot d’urgence (ex : anesthésie, formalisati . udit de controle de P
I u . . p l N 8 le stockage des . uats & (ex CMDMS Tout secteur Cadre PUT DQGR mars-22 janv.-23 stockage des MDM réalisé
les unités de soins - médicamenteuse médicaments pédiatrie,...) on
Résultats 2020 et 2021 |du patient
Etiquetage revu
Audit
Managementdela [, .
Résultats 2022 audit de | prise fn charge Sécuriser le transport et Organisati Pole médico-
. p P & le stockage des Refaire I'étiquetage a la PUT 8 CMDMS Pharmacie . Référent PPH mars-22 juin-22 réalisé
stockage des solutés médicamenteuse médicaments on technique
du patient
Organisation du
M tdel stockage des solutés a
anagementdela [, .
Sécuriser le transport et . . la PUI revu
Résultats 2022 audit d i it P - N (@) isati . Pole médico- Cadre PUI - i folich
cswitats auditde |prise en charge le stockage des Réflexion sur l'organisation du stockagea la PUT rsamisatt | onipms Pharmacie 0’c medico acre mars-22 juin-22 Audit réalisé
stockage des solutés médicamenteuse médicaments on technique Référent PPH
du patient
Nombre de visites
d'armoire réalisées
Résultats 2022 audit de [Management dela |, . P . 5 . PP sat Audit
- anag Sécuriser le transport et |Prévoir lors des visites d’armoire de revoir/vérifier 'étiquetage des
stockage des solutés prise en charge A . o, . PR . Cadre PUT . PR
h . Py le stockage des bacs, la séparation des différents dosages de solutés et la révision de la Evaluation | CMDMS Tout secteur o juin-22 oct.-22 réalisé
Auto-évaluation médicamenteuse P . P . . Référents PPH
e N médicaments dotation avec IDE référente si besoin
certification V2020 du patient
CR d'évaluation
. . . Existence d'actions
Favoriser et prendre en Questionnaire B
. . Management de la s . N N . 3 N d'amélioration
Projet service -2 compte 'expression des |Mettre en place une enquéte sur le post-partum auprés des patients de . . A N d'enquéte de .
d qualité et des . o Evaluation Maternité Pole mére-enfant Sage-femme . . déc.-22 En cours
Projet QGR 2021-2025 Hsques patients et de leur maternité satisfaction
q famille DQGR
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de satisfaction des
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Management de la

Favoriser et prendre en

Questionnaire révisé
Bilan 2022 enquéte
de satisfaction

. A compte I'expression des |, . . . . . . e . i Pole médico- Cadre kiné . P
patients de qualité et des ! Xp Réviser le questionnaire de satisfaction du service de kinésithérapie Evaluation Kinésithérapie . . . déc.-22 Non débuté
PPN . patients et de leur chirurgical Technicienne QGR
kinésithérapie risques famille
Projet QGR 2021-2025
Affiches réalisées
Bilan 2021 du recueil de P . . i dans les secteurs
tan . ! . Afficher les résultats de satisfaction dans les unités pour montrer que ciblés
la satisfaction des Favoriser et prendreen |, . N N RN
N L Management de la s . T'avis des patients est pris en compte et les inciter a répondre aux .
patients hospitalisés A compte 'expression des . . . A Sensibilisa . -
N . qualité et des . questionnaires (uniquement dans les unités ayant un taux de retour . Tout secteur DQGR Technicienne QGR juin-22 En cours
(questionnaire de . patients et de leur . e A . . tion
sortie) risques famille représentatif : Maternité, UCAA, Hémodialyse, SSR 2A, RAAC
. orthopédie...
Projet QGR 2021-2025 P )
Bilan 2022
. . Questionnaire de
Bllan.2021'du recueil de sortie
la satisfaction des
patients hospitalisés Favoriser et prendre en
(questionnaire de Management de Ia compte I'expression des |Faire un rappel aux équipes soignantes sur la remise au patient du Sensibilisa
que qualité et des P! D . B PP qupe & . P . Tout secteur DQGR Cadres soignants déc.-22 En cours
sortie) . patients et de leur [livret d'accueil et du questionnaire de sortie tion
P . risques N
Résultats indicateurs e- famille
Satis
Projet QGR 2021-2025
Livret d'accueil mis a
Bilans 2020 et 2021 du disposition sur le site
recueil de la satisfaction Internet
d tients L " . . ) . Bilan 2021 enquéte de!
€5 panients T . . Mettre a disposition le livret d'accueil du patient sur le site Internet de - 4 tisfacti
hospitalisés B . Améliorer l'information |, » . . B . N organisati . . Chargée de . satistaction P
. . Droits des patients | ..." . I'hopital pour faciliter I'accés des patients a ce document Tout secteur Direction I déc.-22 Résultats indicat non débuté
(questionnaire de délivrée au patient M N N Py on communication esultats indicateurs
. d'informations utile en amont et pendant leur séjour _Sati
sortie) e-Satis
Résultats indicateurs e-
Satis
Bilan de la campagne
d'informations
Réaliser une campagne d’informations sur les représentants d’usagers ReSS‘;l,tats indicateurs
Résultats indicateurs e- Améliorer linformation et leur role : Chareée de e-ats
Satis Droits des patients [ /..~ N - Aupres des usagers (message sur TV du hall admission, site internet, CDU Tout secteur Direction geede déc.-22 En cours
. délivrée au patient " N communication
Projet QGR 2021-2025 réseaux sociaux, presse locale,...)
- Auprés des professionnels (interview dans Le Lien avec photo)
Livret d'accueil
. . patient actualisé
;?ﬂlan.zglzl'du aecuell de Bilan 2021 enquéte de
a ;ahst al(":ltlon't TS . satisfaction
patients hospitalisés - . . - . . L
. B . . Amél I'inf 't . . . . P— fi lisat - Ch: ds . Résultats indicateurs
(questionnaire de Droits des patients metiorer LnIormation |4 yaliser le livret d‘accueil du patient de I'établissement ormatisatt Tout secteur Direction argee ce | déc.-22 : En cours
sortie) délivrée au patient on communication e-Satis
Résultats indicateurs e-
Satis
Etude réalisée
Bilans 2020 et 2021 du Choix acté
recueil de la satisfaction Favoriser et prendre en Dispositif en ligne
des patients Management de la N pren . . . . . . . - Technicienne QGR Outil gratuit opérationnel
B -2 compte 'expression des |Compléter le dispositif en place (questionnaires papier) par un outil organisati .
hospitalisés qualité et des . By A . Tout secteur DQGR Responsable opensource déc.-22 En cours
. . . patients et de leur d'enquétes en ligne on . .
(questionnaire de risques famille informatique (LIMESURVEY, etc.)
sortie)
Projet QGR 2021-2025
Résultats 2021
Résultats 2021 ét - . P PR .
osutats 2021 enquete Management de la | Améliorer le taux de Etre plus rigoureux et systématiques sur la récupération des journaux - N P
de satisfaction des 2 3 f ) L . . N Organisati . . Pole médico- Dr AGUT . P
X - qualité et des retour des de bord et le questionnaire de satisfaction, information des patients a Chirurgies . . déc.-22 Non débuté
patients ayant suivi un . . . ST A on chirurgical Mme VICENTE
risques questionnaires renouveler a I'entrée
programme de RAAC
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Résultats 2021 enquéte

Management de la

Améliorer le taux de

Référents nommés

de satisfaction d A - B es . (@) isati . . Pole médico- . P
:t::nltss aac a(r): sueii'i un qualité et des retour des Nomination d'1 ou 2 référents IDE/AS pour la RAAC dans le service o;gamsa Chirurgies cl:)i:urrneic:jo Mme BODY déc.-22 Non débuté
grogramn}:e de c risques questionnaires &
Prescriptions post-
opératoires
Résultats 2020 éte | M: t de 1 . . rotnien 3 AP . sl s
esu 'a S N cnquete ?nagemen e Actualiser les Mettre a jour les post-opératoires informatisés qui ont encore le - A PN informatisés mis a
de satisfaction des prise en charge L N : . . Organisati . . Péle médico- . .
atients ayant suiviun | médicamenteuse prescriptions systéme de PCA morphine prescrites en routine pour les programmes on Chirurgies chirurgical Dr AGUT déc.-22 jour en cours
grogramn}:e de RAAC | du patient informatiques RAAC & Résultats 2021
Résultats 2021
Résultats 2021 enquéte Améliorer I'information
de satisfaction des . . des équipes et Renforcer I'information sur le jeune moderne et stimuler les patients Sensibilisa . . Pole médico- Dr AGUT Information auprés de . P
. . Droits des patients |,. N . . Chirurgies . . IR déc.-22 Non débuté
patients ayant suivi un Tinformation des dans le service tion chirurgical Mme VICENTE T’équipe du 1B
programme de RAAC patients
Présentation
. . . actualisée
Résultats 2021 enquéte Améliorer I'information Résultats 2021
de satisfaction des . . des équipes et Actualiser la présentation Powerpoint présentée en réunion RAAC Sensibilisa . . Pole médico- . P
patients ayant suivi un Droits des patients Tinformation des patient tion Chirurgies chirurgical Mme GUITTARD déc.-22 Non débuté
programme de RAAC patients
Résultats 2021
Information auprés de
I'équipe du 1B
Information en réunion
RAAC patient
Résultats 2021 enquéte Améliorer I'information Renforcement de
de satisfaction des Droits des patients des équipes et Systématiser l'utilisation du Journal de Bord par le patient et par les Sensibilisa Chirureies Pole médico- Dr AGUT I'information patient en déc.-02 Non débuté
patients ayant suivi un P Tinformation des équipes du service pour une meilleure appréciation du vécu du patient tion ® chirurgical Mme VICENTE pré opératoire et a .
programme de RAAC patients T'entrée dans le service
lors de la remise du
journal de bord en
insistant sur son
importance
Convention
formalisée et diffusée
Sécuriser le transfert de Bilan annuel
EIn°21-131 Parcours du patients entre les Formaliser une convention de partenariat entre les deux Formalisat Chirureies Pole médico- Directeur Convention de déc.-02 Suivi des EI Non débuté
3 patient établi du CH de |établi: précisant les modalités de transfert des patients ion ® chirurgical partenariat .
Lannemezan et d'Auch
CR d'évaluation
Sassurer de la Existence d'actions
s i . . PR . e . Sous-commission A 1 d'amélioration
" Parcours du conformité aux Réaliser une évaluation de la prévention de la dénutrition des patients . . . Pole médico- . .
Bilan EPP . Py, . . N . P - s Evaluation [CME en charge du Chirurgies . . Dr Tarbouriech déc.-22 en cours
patient référentiels de bonnes  |pris en charge en chirurgie orthopédique et digestive au CH d’Auch. DPC chirurgical
pratiques
CR d'évaluation
s del Existence d'actions
assure? ,e a . ) ) . . Sous-commission R - d'amélioration
. Parcours du conformité aux Réaliser une évaluation de la prise en charge des escarres en service de . . . Pole médico- . .
Bilan EPP . P . f . P Evaluation [CME en charge du Chirurgies . . Dr Tarbouriech déc.-22 en cours
patient référentiels de bonnes  |chirurgie orthopédique DPC chirurgical
pratiques
CR d'évaluation
Sassurer de la Existence d'actions
N Sous-commission . d'amélioration
. arcours d conformité a T . . PUNPT . PUNPI Pole médecine- A . P
Bilan EPP par v Py e aux Réaliser une revue de pertinence de la transfusion en réanimation Evaluation [CME en charge du Réanimation Médecins réanimation déc.-22 non débuté
patient référentiels de bonnes urgences
pratiques
DQGR - 2022

Centre Hospitalier dAUCH

69/99




PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

parcours du

S'assurer de la
conformité aux

Réaliser une revue de pertinence du maintien de la sédation en

Sous-commission

Pole médecine-

CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration

Bilan EPP . P . PR Evaluation |CME en charge du Réanimation Meédecins réanimation déc.-22 non débuté
patient référentiels de bonnes  |réanimation bPC urgences
pratiques
CR d'évaluation
Sassurer de la Existence d'actions
arcours du conformité aux Sous-commission Pole médecine- damélioration
Bilan EPP par Py . Réaliser une évaluation de la conformité des LATA Evaluation [CME en charge du Réanimation Médecins réanimation déc.-22 non débuté
patient référentiels de bonnes DPC urgences
pratiques
Taux de personnel
formé
Suivi des AT
lité de Vi P Réaliser d 11 ions de f ti és di 1d . PURP Pole médeci P o . - i P
EIn°22-095 Qual 1o de VIEAL N prévenir les TMS €8 I3er (8 nouveres sessons Ce 1ormation aupres ¢ personne: de Formation Réanimation o'e medecine Ingénieur Biomédical |Fournisseur juin-22 Suivi des EI Non débuté
Travail Réanimation concernant I'utilisation du nouveau léve-malade urgences
CR d'évaluation
Sassurer de la Existence d'actions
o T . — Sous-commission ., , . A P NAA PO d'amélioration
Bilan EPP parcours du conformité aux Réaliser une nouvelle revue de pertinence de la procalcitonine Evaluation | CME en charge du ion + Pole - réanimation déco2 Non débuté
patient référentiels de bonnes (Réanimation et UPUM) DPC 8 UPUM urgences + UPUM B
pratiques
CR d'évaluation
- Existence d'actions
S'assurer de la Sous-commission B
& formité CME h g d'amélioration
Bilan EPP parcours du coplormite aux Réaliser une nouvelle revue de pertinence des prescriptions de PSL Evaluation e Charge AU 4 out secteur Hémovigilant CSTH déc.-22 Non débuté
patient référentiels de bonnes DPC
pratiques CSTH
CR d'évaluation
! L Existence d'actions
Bilan EPP par v Py e aux Réaliser une nouvelle revue de pertinence des prescriptions des RAT Evaluation 8¢ AU tout secteur Hémovigilant CSTH déc.-22 Non débuté
patient référentiels de bonnes DPC
pratiques CSTH
CR d'évaluation
Existence d'actions
S'assurer de la . Médecine interne . P B
" =y . - . Sous-commission Pole médecine P, . d'amélioration
. Parcours du conformité aux Réaliser une revue de pertinence de la prescription des hémocultures . et Onco- . Médecin hématologie .
Bilan EPP . P . . i . ) | . Evaluation [CME en chargedu |, . maladies . déc.-22 en cours
patient référentiels de bonnes  |en services de interne, o et rhumatologie hématologie et . y Cadre du service
. DPC . métaboliques
pratiques Rhumatologie
CR d'évaluation
s del Existence d'actions
assurer ce fa . . . . Sous-commission R P d'amélioration
" Parcours du conformité aux Réaliser une évaluation de la prise en charge des redons en post- . . . Pole médico- . . P
Bilan EPP . Py . . . P Evaluation [CME en charge du Chirurgies . . Dr Tarbouriech déc.-22 non débuté
patient référentiels de bonnes  |chirurgie orthopédique DPC chirurgical
pratiques
CR d'évaluation
Existence d'actions
Management de la |S'assurer de la . d'améliorati
rise en charge du [conformité aux Sous-commission Péle médico- ameélioration
Bilan EPP pos PP Réaliser une évaluation sur le bilan biologique en pré-opératoire Evaluation [CME en charge du Bloc opératoire . . Dr Agut déc.-22 non débuté
patient du bloc référentiels de bonnes bPC chirurgical
opératoire pratiques
CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration
L . . . Sous-commission - Enquéte de satisfaction
. P; d Permettre . tinuité | Evaluation de I formité des d ts de I lors du transfert B S Péle médico- . \ .
Bilan EPP arcours du ermettre fa continuite - phvauation de fa contormite des documents de Aaison lors du transie Evaluation |CME en charge du Chirurgies ©.€ medico Dr Tarbouriech aupreés des SSR du GHT |juin-22 en cours
patient des soins des patients de chirurgie orthopédique vers les SSR du GHT chirurgical "
DPC Qualité
DQGR - 2022

Centre Hospitalier dAUCH

70/99




PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Management de la
prise en charge du

Sécuriser la prise en

Sous-commission

Pole médico-

Responsable médical
du bloc

Actions de simulation
réalisées

Projet service patient du bloc ]c)lllscrie 2;13 E;’iitri:nt au Développer la formation continue par la simulation formation gl;’léi en charge du Bloc opératoire chirurgical Cadre de santé du CESU 32 déc.-22 en cours
opératoire P bloc
Suivi du projet Green
i bloc
Management de la Prévenir le risque Responsable médical
. . rise en charge du |, . - . 4 P . Organisati PR Pole médico- du bloc DMO - responsable .
Projet service pris 8 infectieux au bloc Optimiser le tri des déchets au bloc opératoire (Projet Green bloc) 8 Bloc opératoire . . . N pon: déc.-22 en cours
patient du bloc opératoire on chirurgical Cadre de santé du services logistiques
opératoire P bloc
Suivi des fiches
anomalies
M: tdela o, . . . . R R ble médical
r?::s;?;; ee d\il Sécuriser la prise en Optimiser la programmation notamment des chirurgies lourdes / Organisati Pole médico- dssbplzlzsa ¢ medical
GAABO pos & charge du patient au anticiper la PEC des patients lourds pour éviter les & Bloc opératoire . . . déc.-22 en cours
patient du bloc bloc opératoire dysfonctionnements/retards on chirurgical Cadre de santé du
opératoire P ¥ bloc
Suivi des fiches
L. anomalies
Management de la Séeuriser la prise en Responsable médical
prise en charge du pr Sensibiliser I'équipe d'TADE sur le remplissage de la fiche de liaison Sensibilisa . . Pole médico- du bloc . N PR
GAABO . charge du patient au . . . Bloc opératoire . . . déc.-22 aolit-22 réalisé
patient du bloc bloc opératoire informatiquement tion chirurgical Cadre de santé du
opératoire P bloc
Kits formalisés et mis
Résultats audit 1 L. a disposition des
bs::e:e;i: c:usc;:)rssaier Management de la Sécuriser la prise en Responsable médical servilc)es

. prise en charge du Pr . . . formalisati P Pole médico- du bloc - P
patient au bloc et sur le . charge du patient au Créer des « Dossiers Kits » Bloc opératoire . . . juin-22 Non débuté
marquage du site patient du bloc bloc opératoire on chirurgical Cadre de santé du

ruag opératoire P bloc
opératoire 2021
taux de personnel
Résultats audit sur la Management de la sensibilisé
bonne tenue du dossier rise egn charge du Sécuriser la prise en Sensibilisa Pole médico-
patient au bloc et sur le pris 8 charge du patient au Faire un rappel sur le marquage du site a opérer aux équipes IDE . Chirurgies . . Dr Asensio déc.-22 Non débuté
marquage du site patient du bloc bloc opératoire tion chirurgical
rquag opératoire P
opératoire 2021
CR d'évaluation
Existence d'actions
Résultats audit sur la d'amélioration
bonne tenue du dossier P .
atient au bloc et sur le |Gestion du risque Prévenir le risque Pole médico-
P! . . . infectieux au bloc Réaliser un audit d'observations sur la préparation cutanée de I'opéré Evaluation Bloc opératoire . . EOH déc.-22 non débuté
marquage du site infectieux opératoire chirurgical
opératoire 2021 P
Bilan EPP
Résultats audit
Résultats audit sur la Management de la dossier patient
bonne tenue du dossier [ 5 Sécuriser la prise en Poursuivre la sensibilisation et a la vigilance des professionnels S A - .

5 prise en charge du . N P . . . Y N Sensibilisa . . Péle médico- Chefs de service . Ahtd
patient au bloc et sur le atient du bloc charge du patient au impliqués pour maintenir un bon niveau de tragabilité de 'ensemble tion Chirurgies chirurgical Cadres de santé déc.-22 Non débuté
marquage du site g ératoire bloc opératoire des éléments constituant le dossier patient en secteur chirurgie &
opératoire 2021 P

Nombre de sessions
. 3 réalisés
lRes‘l‘ltatS a“:“ls“crh N Taux de personnel
'utilisati - - 6
lilsltll-lliis 22218 a thed Management de la Sécuriser la prise en Responsable médical formé .
A B prise en charge du Pr Proposer des actions de formation et d’information sur I'utilisation de . P Pole médico- du bloc . Résultats audits C/L
Résultats audit sur . charge du patient au . . formation Bloc opératoire . . . déc.-22 en cours
e patient du bloc . . la C/L notamment pour les aides-soignants chirurgical Cadre de santé du
1'opinion sur opératoire bloc opératoire bloc
I'utilisation de la Check- [P
list HAS 2021
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Résultats audit sur
1'utilisation de la Check-
list HAS 2021

Management de la

Sécuriser la prise en

Mettre en place un groupe de travail pour adaptation de la check-list

Responsable médical

Nombre réunions du
groupe de travail
Proposition de C/L
adaptée et validée par

Résultats audit sur prise en charge du charge du patient au Sécurité au bloc opératoire puis envoi a 'HAS pour validation (avant formalisati Bloc opératoire Po.l N mezdlco— dubloc . déc.-22 la HAS Non débuté
l'opinion sur patient du bloc bloc opératoire mise en route) on chirurgical Cadre de santé du
l'ult)ilisation de la Check- opératoire bloc
list HAS 2021
Liste des utilisateurs
BLOC actualisée
Résultats audit sur Management de la Sécuriser la prise en Responsable médical ¢
e prise en charge du pr Mettre a jour / Actualiser la liste des utilisateurs QBLOC (pour éviter formalisati B . Pole médico- du bloc Référent Qbloc .
I'utilisation de la Check-[* ° charge du patient au o . . o N Bloc opératoire . . . L . déc.-22 En cours
. patient du bloc - d’avoir une liste longue, avec certains utilisateurs partis) on chirurgical Cadre de santé du Service informatique
list HAS 2021 PR bloc opératoire
opératoire bloc
Signature C/L
. devenue bloquante
Résultats audit sur Management de la Sécuriser la prise en Responsable médical ¢
e prise en charge du pr Etudier en lien avec le service informatique / référent QBLOC s’il y a Organisati . . Pole médico- du bloc Référent Qbloc .
1'utilisation de la Check- . charge du patient au P . . Bloc opératoire . . . - . déc.-22 En cours
. patient du bloc . . une possibilité de rendre la signature de la check-list bloquante on chirurgical Cadre de santé du Service informatique
list HAS 2021 L . bloc opératoire
opératoire bloc
CR d'évaluation
Programme d'actions Existence d'actions
i d'amélioration
du seviee s . . Améliorer la tenue du e " . . PR . U Pole médecine- Chef de service . Ahita
Auto-évaluation critéres | Dossier patient . . Réaliser un audit du dossier patient en Réanimation Evaluation |COPIL DUP Réanimation P déc.-22 Non débuté
soins critiques du dossier patient urgences Cadre Réanimation
manuel de certification
Protocole formalisé et
- diffusé
RMM EIG 2020-149 Sécuriser la prise en - A~ P Dl: S,ERBAN C,“,Stma
" 7 . . . .. TS formalisati P Pole médico- Référent qualité . . . P
'Choc anaphylactique" [Imagerie charge du patient en Formaliser un protocole de surveillance post injection PDC Imagerie médicale . L . Procédure Qualité déc.-22 nov.-22 réalisé
. PP on technique service d'Tmagerie
du 22/01/2021 imagerie médicale P
médicale
Protocole actualisé et
diffusé
RMM EIG 2020-149 Sécuriser la prise en -
" ' |Parcours du N . . . formalisati Dr TRAN Jean-Claude , . . PR
'Choc anaphylactique' patient charge de l'urgence Actualiser le protocole de prise en charge du choc anaphylactique on Tout secteur Dr CAYARCY Camille Procédure Qualité déc.-22 Non débuté
du 22/01/2021 vitale
Protocole formalisé et
diffusé
E{MM EIG 2020-{49 \ . Sécuriser la pxl'lse en Adapter le protocole de prise en charge du choc anaphylactique pour formalisati P Pole médico- Dr SERBAN Cl:lsmm Procedure/Qua!lte . . P
'Choc anaphylactique" [Imagerie charge du patient en Lo N Imagerie médicale . Dr BUYS Sophie Protocole établissement |déc.-22 déc.-22 réalisé
. PP le service d'Tmagerie Médicale on technique I L.
du 22/01/2021 imagerie médicale CASTETS Virginie actualisé
2¢éme scanner installé
Modalités de
- écuri: i surveillance
,I}MM EIG 2020 1.49 W . Sécuriserla prise en Organiser la surveillance du patient en service d' Tmagerie Médicale Organisati P Péle médico- DELESTRE Elisabeth |Travaux et .. .
‘Choc anaphylactique" |Imagerie charge du patient en . . Imagerie médicale . N . - juin-22 formalisées en cours
N o dans le cadre de I'installation du 2eme scanner on technique LECHE Benoit réorganisation RH
du 22/01/2021 imagerie médicale
Taux de personnel
formé
RMM EIG 2020-149
"Choc anaphylactique"
du 22/01/2021 Sécuriser la prise en P Lo . o P Dr Aloui . . .
. N Réaliser une formation interne sur la prise en charge des urgences . PP Pole médico- Exercices de simulation | ,
RMM EIG 2021-27 Imagerie charge de I'urgence vitales en service d'Imagerie Médicale formation Imagerie médicale technique E. Delestre CESU déc.-22 en cours
"Décés d'un patient lors vitale & q Dr CAYARCY Camille
PBT sous scanner” du
07/07/2021
Questionnaire allergie!
Groupe de travail formalisé
- écuri i . - s . - A - i i i Bon de demande
E{MM EIG 2020 {49 \ . Sécuriser la pxl'lse en Définir le mode de tracabilité de la recherche d’antécédents / terrain formalisati P Pole médico- DF KO:TCHEVSKA leelstllunnmre allergie . 4 f " PR P
'Choc anaphylactique" [Imagerie charge du patient en allergique on Imagerie médicale technique Viktoria Révision du bon de déc.-22 déc-22 d'examen d'IM révisé réalisé
du 22/01/2021 imagerie médicale 8! q Dr SERBAN Cristina |demande d’examen
d'IM
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Suivi des EI inter-

établissements
- i i i ini i Evaluation
RMI\,/,I EIG 2.0%0 198 et . . Permettre la continuité ().rgan}ser le tra}nsfeﬁ du d C:SSler patlel}t corr'nplet (clmlq'ue, bilan L Organisati . . Chargée des affaires .. N
233 "Urologie" du Dossier patient des soins biologique, radiologie...) a I'urologue d’astreinte, par voie automatisée on Tout secteur Direction snérales juin-22 convention CHA / En cours
05/02/2021 et sécurisée 8 plyclinique
Suivi des EI inter-
établissements
- i i . . . - . . . Evaluation
RM]YI EIG 2?%0 198 et B . Assurerll information et Dans le cadre de la procédure de transfert, envisager I'information du formalisati . . Chargée des affaires |Cadre de la convention |, . N
233 "Urologie" du Droits des patients |le recueil du atient et le recueil du consentement éclairé du patient on Tout secteur Direction snérales CHA / polyclinique juin-22 convention CHA / En cours
05/02/2021 consentement du patient P: P 8 polycliniq plyclinique
Suivi des EI inter-
établissements
- Evaluation
RMI\,/,I EIG 2.0%0 198 et Parcours du Permettre la continuité |Réviser la convention (globale pour I'ensemble formalisati . . Chargée des affaires .. N
233 "Urologie" du ) . L . . Tout secteur Direction Py juin-22 convention CHA / En cours
patient des soins des prises en charge) entre le CH d'Auch et la Polyclinique on générales -
05/02/2021 plyclinique
Procédure formalisée
et diffusée
i éri Suivi EI
RMM EIG 2020108 Inventaire du matéricl Pati
" oy P . . . . I . bariatrique disponible atient traceur
‘Urologie" du Sécuriser la prise en Formaliser la prise en charge du patient bariatrique au sein de - . C : 1
Parcours du . i . . N .\ N formalisati . . . . . . au sein de . onvention pour la
05/02/2021 patient charge du patient I'établissement et lors de transfert (filiére chirurgicale et filiére non on Tout secteur Direction des Soins | Directrice des soins I'établissement déc.-22 location de lit en cours
El n°21-89 bariatrique chirurgicale) Groupe de travail bariatrique formalisée]
EI n°21-151
Protocole diffusé
AuditPT
RMM EIG 2021-27 P :
"Décés d'un patient lors Séeuriser la prise en formalisati Pole médico- Dr Rakotonirina
" Imagerie charge du patient en Formaliser un protocole de préparation & la PBT sous scanner Imagerie médicale . . déc.-22 Non débuté
PBT sous scanner" du . PP on technique Dr Aloui
imagerie médicale
07/07/2021
Fiche de
consentement mise en
RMM EIG 2021-27 " . 1
"Décés d'un patient lors Assurer l'nformation et formalisati Pole médico- Dr Rakotonirina place
" Imagerie le recueil du Définir une procédure de consentement éclairé a la PBT sous Scanner Imagerie médicale . . sept.-22 sept.-22 Audit PT réalisé
PBT sous scanner” du . on technique Dr Aloui
consentement du patient
07/07/2021
Procédure diffusée
Audit PT
RMM EIG 2021-27 P :
W 3 . Sécuriser la prise en . . . N . - P
Décés d'un patient lors | Parcours du charge de lurgence Revoir la procédure de prise en charge d’'une urgence vitale en cas formalisati Tout secteur Dr Tran Réanimateur déc.-22 Non débuté
PBT sous scanner” du | patient vitalg & d’absence du SMUR on PARM .
07/07/2021
Fiche réflexediffusée
Mise en situation
RMM EIG 2021-27 P N
"Décés d'un patient lors Sécuriser la prise en formalisati Pole médico- Dr Aloui
" Imagerie charge du patient en Elaborer une fiche réflexe PEC d’'une complication grave en Imagerie Imagerie médicale . CESU 32 déc.-22 Non débuté
PBT sous scanner" du . o on technique E. Delestre
imagerie médicale
07/07/2021
Procédure diffusée
Audit PT
RMM EIG 2021-27
Décés d'un paue?t lors Par‘cours du SecPrlser/leltrlansfert du Forrlnallsver une procédure de transfert d'un patient décédé hors de son formalisati Tout secteur Dr VAILLANT févrno2 févrno réalisé
PBT sous scanner” du | patient patient décédé service d’origine on
07/07/2021
Organisation définie
et diffusée
RMM EIG 2021-27 o Suivi EI graves
"Décés d'un patient lors Direction
PBT sous scanner” du Quahlte devieau |Prévenir lgs risques Organiser un temps de débriefing «a chaud» lors d’'un EI grave Organisati Tout secteur DQGR M. CIBIN frocedure de juin-23 Non débuté
07/07/2021 travail psychosociaux on signalement et de

CREX 5A EIG 22-071
du 30/06/2022
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Résultats audit
dossier patient

At .. . . e s . , At i A 43 Dr Tarbouriech
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Etre rigoureux sur la tracabilité des dossiers d’anesthésie Organisati . Pole médico- T arbouriec . . . PR
. i X . Anesthésie . . Référents IADEs Audit déc.-22 déc.-22 réalisé
25/03/2021 - 1er cas patient anesthésiques (intervenants, actes, horaires...) on chirurgical . N
informatique
Résultats audit
EVOLUCARE
Dr Agut Suivi du plan
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Résoudre les échecs de récupération de données informatiques Organisati fe Pole médico- Référents IADEs Audit prévu avec . d'actions
. i PN Anesthésie P . . déc.-22 Suivi des échecs de En cours
25/03/2021 - 1er cas patient anesthésiques réguliéres on chirurgical informatique EVOLUCARE vl €es
Service informatique réupération de
données
Audit dossier patient
Référents IADEs
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Voir pour création d’une tracabilité et d'une alerte sur OPESIM en cas formalisati - Pole médico- informatique .
5 . it -ore Anesthésie . . .. . déc.-22 En cours
25/03/2021 - 2éme cas |patient anesthésiques de pose de VVP difficile on chirurgical Service informatique
Evolucare
Audit dossier patient
Référents IADEs
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Systématiser la transmission et la tragabilité de la difficulté de la pose Organisati - Pole médico- acces veineux Lo .
N . e \ . Anesthésie . . A Information équipes déc.-22 En cours
25/03/2021 - 2éme cas |patient anesthésiques d’un accés veineux on chirurgical Réferents IADEs
informatique
Protocole validé et
diffusé
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Formaliser un protocole concernant la surveillance du globe vésical en formalisati - Pole médico- . folicd
N . ot PP Anesthésie . . Dr Tarbouriech Protocole mars-22 mars-22 réalisé
25/03/2021 - 3éme cas |patient anesthésiques péri opératoire et la CAT on chirurgical
Protocole validé et
diffusé
RMM Anesthésie du Parcours du Maitriser les risques Formaliser un Protocole concernant la surveillance hémocue et les formalisati - Pole médico- Dr Tarbouriech PR
N . e X Lo P, . Anesthésie L mars-22 mars-22 réalisé
25/03/2021 - 4éme cas |patient anesthésiques bilans biologiques en SSPI lors de chirurgie hémorragiques on chirurgical Dr Agut
Audit dossier
. . obstétrical
. . . | Améliorer la tenue du dossier obstétrical : .
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . L P P . - L'ensemble des
RMM PME du . PR X - présence du suivi tocométrie sur les tracés d’enregistrement formalisati - A N P . . folicd
patient en salle de [sécurité des soins en o , Lo Maternité Pble mére-enfant obstétriciens et des déc.-22 déc.-22 réalisé
22/02/2021 . L - tracabilté de I'accord de la voie d’accouchement on
naissance salle de naissance A PP P sages-femmes
- tragabilité de la définition du code couleur des césariennes
CR staff
: . s Responsable de
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la PPN B - P
. PR . Mettre en place un staff annuel dédié a la révue des manceuvres Organisati - A N service . P
Rapport SHAM 2021 patient en salle de [sécurité des soins en P Maternité Pole mere-enfant déc-22 Non débuté
. L obstétricales on Sage-femme
naissance salle de naissance A
coordinatrice
Nombre de sessions
R ble d réalisées
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . s esponsable de Taux de personnel
. PR X Reprendre les formations sur les manceuvres obstétricales . - A N service . 2 P
Rapport SHAM 2021 [patient en salle de [sécurité des soins en . Formation Maternité Pole mére-enfant déc-22 formé Non débuté
. . interrompues par la COVID Sage-femme
naissance salle de naissance A
coordinatrice
Charte de bloc
obstétrical actualisée
Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . PR e . et diffusée
) 8 P au Formaliser dans la charte du bloc obstétrical I'absence d'activité Formalisat - A N Sage-femme . P
Rapport SHAM 2021 patient en salle de [sécurité des soins en B L . Maternité Pole mere-enfant . . juin-22 Non débuté
programmée pour le praticien de garde ion coordinatrice

naissance

salle de naissance
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Résultats 2021 de 'EPP
sur la réalisation d'une

Parcours du

Garantir a tous les
patients un temps
d’accompagnement

PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Réaliser une nouvelle évaluation dans le cadre de I'EPP sur la

Pole médecine

Mme ROYAL, cadre

Médecins oncologues

CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration

consultation N . N P N N s N . N evaluation Onco-hématologie maladies . Secrétaires médicales |déc.-22 non réalisé
Py patient soignant lors ou suivant |réalisation d’une consultation paramédicale (2éme évaluation) . N de santé .
paramédicale . métaboliques Qualité
. une consultation
Bilan EPP y 42
d’annonce médicale
Trame du courrier de
sortie revue
Résultats 2021 de 'EPP AuditQLS
sur la conformité des Nom:ellde enquete
it ts de liai s . . . A P - JOp auprés des SSR
ocuments €€ BASON 1 pacours du Permettre la continuité |Revoir la trame du courrier de sortie de chirurgie (partie médicale, formalisati . . Pole médico- - - - P
lors du transfert des N s N . N . B . . . Chirurgies . N Dr SAAD, médecin Secrétaire médicale sept.-22 non débuté
. N . patient des soins traitement de sortie, notification/modification du traitement habituel) on chirurgical
patients de chirurgie
orthopédique vers les
SSR du GHT
Parcours formalisé et
validé
Résultats 2021 de 'EPP Patient/parcours
sur la conformité des traceur
documents de liaison P : , . T - A . Nouvelle enquéte
Parcours du Permettre la continuité |Formaliser le parcours d’ortho-traumato en semi-urgence (distinction formalisati . . Pole médico- Dr ELAYADI, v au P
lors du transfert des . . . Chirurgies . . . N sept.-22 aupres des SSR non débuté
. . L patient des soins semaine / week-end) on chirurgical chirurgien
patients de chirurgie
orthopédique vers les
SSR du GHT
Taux de conciliation
médicamenteuse
Résultats 2021 de 'EPP réalisée
1 formité d Patient/parcours
gl bt mgenentde s puients
prise en charge Permettre la continuité |Organiser une conciliation médicamenteuse de sortie pour toute la organisati . . Péle médico- Dr TENNE, s g A P
lors du transfert des P . ; . . Chirurgies . . 3 Date a définir Nouvelle enquéte non débuté
. . . médicamenteuse |des soins chirurgie traumato et le lien avec les PUI des SSR du GHT on chirurgical pharmacien N
patients de chirurgie . aupres des SSR
3 du patient
orthopédique vers les
SSR du GHT
Fiche de
transmissions de
Résultats 2021 de 'EPP kinésithérapie
sur la conformité des formalisée et validée
documents de liaison ... |Formaliser une fiche de transmissions de kinésithérapie comportant - A 1 Dr ELAYADI, Patient/parcours
Parcours du Permettre la continuité 14 . . N formalisati . . Pole médico- . N NP t P
lors du transfert des atient des soins les éléments cliniques du patient au moment de sa sortie et les on Chirurgies chirurgical chirurgien Kinésithérapeutes sept.-22 raceur non débuté
patients de chirurgie P évolutions a prévoir (objectifs a atteindre) & Cadre kiné Nouvelle enquéte
orthopédique vers les auprés des SSR
SSR du GHT
Manuel qualité
e formalisé et diffusé
Arrété du 08/09/2021 |Management de la s . ™
. . Assurer la qualité et la . N s Pharmacien référent
relatif au management |prise en charge PN, . . N s _— Formalisat . Pole médico- . o .
) A Py sécurité de chaque étape |Formaliser le systéme de management de la qualité du circuit des DMI . Pharmacie . DMI Service qualité déc.-22 en cours
de la qualité du circuit |médicamenteuse o ion technique
N du circuit des DMI Cadre PUI
des DMI du patient
Audit dossier patient
Prise en charge
RMM EIG n°2021-046 |[des urgences et Amé.liorer l'a tenue du Réaliser un rappel sur la complétude des informations écrites dans le s'ensibilisa Urgences Péle médecine Dr TRAN Mail avr.-2n Non débuté
du 17/11/2021 des soins non dossier patient dossier patient tion urgences Affichage
programmés
Livret d’accueil
Prise en charge formalise et
Améliorer la prise en . N 5 . N 1 I - A PRI remis & tout
RMM EIG n°2021-046 |des urgences et P P Formaliser un livret d’accueil de nouvel arrivant médical (titulaire, formalisati Pole médecine . N
: charge médicale et . Urgences Dr TRAN déc.-22 nouvel arrivant en cours
du 17/11/2021 des soins non PAA, interne) on urgences

programmés
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Evaluation des PAA
Prise en charge Améliorer la prise en
RMM EIG n°2021-046 |des urgences et rap Informer les médecins urgentistes sur la mise en place d’une sensibilisa Péle médecine Actualisation du RI . P
: charge médicale et PRV . . ) ) Urgences Dr TRAN . . : déc.-22 Non débuté
du 17/11/2021 des soins non aramédicale séniorisation des praticiens attachés associés (PAA) tion urgences Livret d’accueil
programmés P
Evaluation des PAA
Prise en charge Améliorer la prise en
RMM EIG n°2021-046 |des urgences et ‘ap Définir les actes et les soins & sénioriser par les praticiens attachés formalisati Pole médecine Actualisation du RI . P
h charge médicale et s Urgences Dr TRAN A N . déc.-22 Non débuté
du 17/11/2021 des soins non Py associés (PAA) on urgences Livret d’accueil
N paramédicale
programmés
Protocole actualisé et
. diffusé
Prise en charge Améliorer la prise en
o, ~ - A PET
RMM EIG n°2021-046 |des urgences et charge médicale et Actualiser le protocole de striadyne formalisati Urgences Pole médecine Dr GOUETTA juin-22 Non débuté
du 17/11/2021 des soins non P on urgences
. paramédicale
programmés
Liste des formations
Prise en charge réalisées
éli i . PR . - A PR Taux de personnel
RMM EIG n°2021-046 |des urgences et Amellorel: lz.l prise en Organiser une formation réguliere en interne sur les principales . Pole médecine Dr SERRES . aep
h charge médicale et Lo L . formation Urgences CESU 32 déc.-22 formé en cours
du 17/11/2021 des soins non aramédicale situations critiques rencontrées au SAU urgences M. SCHMITT
programmés P
Parcours formalisés
et diffusés
Prise en charge . Groupe de travail de la Pati
des urgences et Organiser le parcours Formalisat Péle médecine- Chefs de service SAU |filiére Urgences et soins atient traceur
EIn°20-236 s patient entre SAU Auch |Formaliser les parcours patient SAU Auch / SAU Condom . GHT Urgences A déc.-22 Non débuté
des soins non ion urgences AUCH/CONDOM non-programmés du
. / SAU Condom
programmés GHT
CR réunion
. Suivi des EI
Identification du PR P .
atient a toutes les Séeuriser le processus Réaliser un nouveau rappel sur les régles de bonnes pratiques en Sensibilisa Pole médecine- Réunion de service
Bilan EI 2021 P . d’identification du . P N PR . Urgences FF cadre de santé Procédures avr.-22 Non débuté
étapes de sa prise . identitovigilance auprés des équipes tion urgences " R
patient au SAU d'identitovigilance
en charge
g:ssle\re nexcl]::iet Améliorer la prise en Formaliser le parcours de I'appel de la parturiente entre le SAMU, le Formalisat Pole médecine Parcours formalisé et
EIn°21-026 & charge médicale et P! ) PP P ’ . Urgences Cadre de santé SAMU mai-22 diffusé Non débuté
des soins non PN SMUR et la Maternité ion urgences ..
. paramédicale Suivi EI
programmeés
Résultats de I'analyse
des données ORUMIP
Nouvelle organisation
EIn°21-175 Prise en charge . . définie et mise en
o Améliorer la prise en e T . - A P
Eln°21-197 des urgences et charge des appels au Réaliser une analyse de l'activité 2021 du centre 15 (données Organisati SAMU Péle médecine IDE coordonnateur DS mars-22 sept.-22 ceuvre réalisé
Eln°21-291 des soins non centfe N PP ORUMIP) pour argumenter d'une éventuelle nouvelle organisation on urgences DRH Pt Suivi des indicateurs
Eln°®22-125 programmés 5
EIn°21-301
EIn°21-306 . . -
EI n°22-106 Prise en charge . . - N P Directeur adjoint en |Equipe médicale SAU Equipe territoriale en
o des urgences et Garantir une prise en . P - Organisati Pole médecine . . place PR
EIn°22-161 h P Constituer une équipe territoriale 31/32 avec le CHU Toulouse Urgences charge des affaires 32 mai-22 nov.-22 L . réalisé
o des soins non charge médicale on urgences Py Suivi des plannings
EI n°22-178 . meédicales CHU Toulouse L.
o programmés Suivi EI
El n°22-192
EI n°22-344
Prise en charge Garantir la disponibilité RISAU RISAU ajusté si
Eln°21-314 des urgences et de I'équipage SMUR PP . . Lo Organisati Péle médecine Chef de service SAU | Existence d'une . sl
o ; . . Mener une réflexion sur la pertinence d'une seconde équipe SMUR Urgences " L déc.-22 besoin en cours
EIn°22-066 des soins non pour une intervention on urgences Cadre de santé SAU | proposition de Suivi EI
programmés primaire procédure
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Prise en charge
des urgences et

Sécuriser le parcours

Faire un rappel né ire aux médecins ré rs de la régle

suivante "pour tout déficit neurologique chez un patient appelant du
Gers et nc du secteur dépendant de Condom : soit le

Sensibilisa

Pole médecine

.. . ‘o L P—
Eln®21-329 des soins non AVC neurologue peut étre contacté par le médecin régulateur et décision ! tion Urgences urgences Chef de service SAMU déc.-22 Suivi EI Non débuté
programmés commune de 'hdpital d'orientation ; soit pas de contact possible avec
le neurologue d'astreinte et orientation vers CH Auch par défaut"
Eln°21-342
EI n°22-014
EIn°22-36
EI n°22-141
EI n°22-191
EI n°22-194+195
Eln°22-218
050
g :“22-281 Prise en charge Procédures
o 7 des urgences et Améliorer le flux des Actualiser les procédures "Hopital en tension - Gestion des lits" et Formalisat Pole médecine Directrice des Soins B . actualisées et
EI n°22-327 b . " O o 1 N Urgences Groupe de travail déc.-22 . . en cours
El n°22-339 des soins non patients Charte des hospitalisations non programmées' ion urgences PCME dlfAfu‘sees
EI n®22-351 programmés Suivi EI
Résultats auto-
évaluation thématique
"Evaluation de la prise
en charge
des urgences-SAMU-
SMUR et
soins critiques”
Prise en charge
EI n°22-006 des urgences et Garan.tlr la cont{nulte F: aire un raPpel des obl.lgatlons m.herentes aux médecins pour N S'enslblhsa Urgences Péle médecine Chef de service SAU févrno2 RaP}?el réalisé Non débuté
des soins non des soins au patient hospitalisation des patients la nuit tion urgences Suivi EI
programmés
g;lsslelrene:}::geet Améliorer le flux des Formalisat Pole médecine Chef de service SAU g)};iﬁz::emem
EIn°22-036 & . Formaliser la charte de fonctionnement du SAU 1 . Urgences FF cadre de santé sept.-22 P Non débuté
des soins non patients ion urgences SAU diffusée
programmés Suivi EI
Echographe remplacé
et mis a disposition
o ?resFlon des Prevemr.les Réaliser le remplacement de I'échographe du SAU (échographe Vivid Tolérable Organisati frs Y C.omn,ns.slon des achats
EIn°22-065 quip dysfonctic L sous Urgences DMO Ingéniieur biomédical |biomédicaux sept-22 en cours
P . N PR S6 numéro 1717VS6) N on
biomédicaux d'un dispositif médical controle Achats
RMM Pece§ apres une Améliorer la . . s - - A~ P Dr Asensio Formation a la méthode Taux’de personnel
PEC chirurgicale de Parcours du Lo Déployer la méthode SAED afin d'améliorer la communication entre organisati . . Pole médico- formé P
o . communication entre les s 1 Chirurgies . . Dr Agut SAED sept.-22 . non débuté
syndrome occlusif" du  [patient . les différents acteurs on chirurgical o . Affichage effectif
différents acteurs +/- Qualité Affichage fiche réflexe e
15/06/2021 Suivi EI
RMM "Déces apreés une . P 433 ™
PEC chirurgicale de Parcours du Assurer l'application des Faire des rap!)els awx equipes medlcale's et paramédicales sur les Sensibilisa . . Pole médico- Dr Agut, . P L L Rappels faits folicd
o N . protocoles existants (Protocole de service, MAJ Protocole, RAAC, 1 N Chirurgies . N Dr Asensio Rappel aux équipes juin-22 juin-22 . réalisé
syndrome occlusif" du  |patient protocoles existants . . s tion chirurgical Suivi EI
Formation douleur, formation accés veineux)
15/06/2021
RMM "Décés aprés une Optimiser la tracabilité .
. . : : . P i1 i e " i Dr Asensio
PEC chirurgicale de . . des informations, des Faire des rappels aux équipes médicales et paramédicales sur la Sensibilisa . . Pole médico- . P . . .
o Dossier patient . Y, s h . . PR 1 . Chirurgies . . Me Talhaoui Rappel aux équipes déc.-22 Audit de dossier en cours
syndrome occlusif' du surveillances et des tracabilité des infromations, des surveillances et actions réalisées tion chirurgical
15/06/2021 actions réalisées
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Améliorer le recueil des

Me Talhaoui

Voir avec bureau des
entrées

Vérification
systématique des

PEC chirurgicale d . . . N As: 1 il systématique des infc ti dministratives d1 Organisati Lo Pole médico- données de I; . . . P—
cururgica’e €6 Dossier patient informations surer € recuel systematique ces intormations administratives Cu rganisal Chirurgies ©.¢ medico Responsable Bureau coordonnees de s |déc.-22 Audit de dossier Non débuté
syndrome occlusif" du . . patient dans le DPT on chirurgical . personne de confiance a
administratives du DPT des entrées 9 L N
15/06/2021 I'entrée dans le service
Vérification
ique lors du
1er appel de la famille
Formalisation d'une
procédure
institutionnelle en cas
d’urgence vitale Mise
P | 1 t .
RMM "Décés apres une Dr Agut enpace et . Provédures
PEC chirurgicale de Parcours du Maitriser les risques Organisati Pole médico- Dr Asensio formalisation en lien formalisées et
o . o Définir une alternative en cas d’indisponibilité de I'anesthésiste Chirurgies . . PR avec I'équipe de déc.-22 e Non débuté
syndrome occlusif" du  |patient anesthésiques on chirurgical Réanimateurs PR diffusées
réanimation une e
15/06/2021 4 . Suivi EI
procédure alternative
en cas de nécessité
d’avis spécialisé et
indisponibilité de
l'anesthésiste
Organisation définie
pri h Séeuriser Ia pri R ¢ iserl et mise en ceuvre
RMM hémorragie d:sslelre nexclc:iet cl:‘rlnesgfasaul;rf:ceexsl Organisati Pole médecine PE‘(‘J“(‘Illee ?urorgzgéser ’ Audit
digestive du & 1arge aes urg Définir l'organisation de la responsabilité médicale des box au SAU & Urgences Dr Fr . § déc.-23 non débuté
des soins non hémorragiques on urgences Lieu sur
26/10/2021 - 1er cas 4 . N o DA
programmés digestives Qui? Réf med/paramed
Parcours formalisé et
Sécuriser la prise en Parcours pour diffusé
RMM hémorragie Prise en charge du " P! . . . . J " P Audit
L ) charge des urgences Formaliser le parcours de prise en charge des endoscopies sous Formalisat . Pole médico- Dr Pinault endoscopies en urgence | . P
digestive du patient en R . . Endoscopie . . . N déc.-22 non débuté
3 hémorragiques AL/AG en urgence ion chirurgical Dr Tarbouriech ou programmées
26/10/2021 - 1er cas endoscopie N
digestives Echec quelle cat?
Parcours formalisé et
diffusé
Parcours urgence vitale Audit
bl
RMM hémorragie Management de la Sécuriser la prise en iMtlzhir‘!)lcr ie programmée
L. & prise en charge du s p Définir l'organisation de la prise en charge de l'urgence vitale au bloc Formalisat B . Pole médico- Dr Tarbouriech Ble prog . AhtA
digestive du . charge de 'urgence . . . Bloc opératoire . . - urgence chir non déc.-22 non débuté
patient du bloc . .. . |opératoire ion chirurgical Dr Agut e d
26/10/2021 - 1er cas opératoire vitale au bloc opératoire programmée pré ou
P post geste endoscopie
patient présent au bloc
Organisation définie
Prise en charge Sécuriser la prise en et mise en ceuvre
RMM hémorragie 8 W P o . . . . - A~ 1. Dr Tarbouriech A corriger avec les Audit
L des urgences et charge des urgences Dans le cadre de 'hémorragie digestive, formaliser 1'appel du Organisati Pole médecine i . P
digestive du h R . R h Urgences Dr Agut remarques médicales  [déc.-22 non débuté
des soins non hémorragiques chiurgien par le gastro-entérologue on urgences "
26/10/2021 - 1er cas N - Dr Baali RMM
programmés digestives
Box de déchocage
Pri h Sécuriser la pri équipé du matériel
RMM hémorragie Tise en charge eeuriser fa prise en Equiper le box de de déchocage avec le matériel réglementaire (scope - A A3t . réglementaire
L. des urgences et charge des urgences Y L. . Organisati Péle médecine M. Schmitt, FF cadre . AhtA
digestive du : L . relié a central et logiciel prise des constantes, couvertures Urgences B déc.-23 non débuté
des soins non hémorragiques . on urgences de santé des urgences
26/10/2021 - 1er cas . - chauffantes/rechauffeur, transfuseur rapide)
programmés digestives
Parcours formalisé et
. Po— . diffusé
. . Prise en charge Sécuriser la prise en .
RMM hémorragie . . . . . o P . Audit
L des urgences et charge des urgences Formaliser le parcours de la prise en charge des hémorragies Formalisat Pole médecine Dr Tarbouriech
digestive du h R . N . Urgences . sept.-22 en cours
N des soins non hémorragiques digestives ion urgences Dr Frayssignes
26/10/2021 - 2éme cas N -
programmés digestives
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Sécuriser la prise en

Convention signée et
diffusée

RMM hé i Pri h; ds . . N . A PN Dr Pinault Evaluation
-V hemorragle Tise en charge du charge des urgences Formaliser une convention avec le CHU pour les pathologies Formalisat . Pole médico- ¢ mautt . AhtA
digestive du patient en R . . . 8 . Endoscopie . . Dr Tarbouriech déc.-23 non débuté
N 3 hémorragiques endoscopiques non traitables sur le CH d'Auch ion chirurgical 3
26/10/2021 - 2éme cas |endoscopie N Mme Sohier
digestives
Audit dossier patient
RMM hémorragie Prise en charge Améliorer la prise en
L 8! des urgences et ‘ap Formaliser la tracabilité des tr issions et éch inter méd formalisati Pole médecine Dr Tran . P
digestive du : charge médicale et . N P Urgences PP . déc.-23 non débuté
N des soins non Py prenant en charge 'UHCD (observation médicale de crossway) on urgences Médecins urgentistes
26/10/2021 - 2éme cas N paramédicale
programmés
Fiches de poste
Pri h formalisées et
. . rise en charge 1 . . 4
RMM h Améli 1 . PE . . A PET diffusées
SOV lemorTagle des urgences et metiorer Ja prise en Formaliser les fiches de poste des médecins urgentistes (SAU, UHCD, Formalisat Péle médecine Dr Tran . Ahitd
digestive du : charge médicale et . Urgences P . déc.-23 non débuté
N des soins non P SAMU, SMUR) ion urgences Médecins urgentistes
26/10/2021 - 2éme cas N paramédicale
programmes
Nombre de sessions
Plan de formation de formation réalisées
Actualiser réguliérement . Dr PULCRANO. Nombre de référents
CREX EI n°2021-00. Parcours di . . - L . . Dr Laugier, . ’ . s P
du 00/02/2021 4 atient v les connaissances des Relancer la formation des référents en diabétologie Formation Tout secteur Diabé:‘flo e Dibatologue déc.-22 participants non débuté
p référents en diabétologie g Mme MUR, IDE en
ETP en diabétologie
Nombre de sessions
de formation réalisées|
CREX EI n°2021-00. Gestion des Développer les Affaires médicales Thémes abordés
4 |Ressources °pp Relancer la formation des internes Formation Tout secteur Président CME Programme de déc.-22 Non débuté
du 09/02/2021 . compétences . .
Humaines formations des internes
Cahiers de tracabilité
en place
CREX EI n°2022-79 du . Prévenir le risque Mettre en place un cahier de tracabilité des pannes sur chaque salle organisati . Pole médico- Référents manip de . PR
Imagerie . . . Imagerie médicale . sept.-22 déc.-22 réalisé
31 mars 2022 d'embolie gazeuse (scanner, IRM, radio) on technique chaque salle
Procédure formalisée
et diffusée
. . . : 4 . . s A 212 Référent lité Audit
CREX EI n°2022-79 du . Prévenir le risque Formaliser une procédure de mise en place de I'injecteur et de Formalisat . Pole médico- cerent quatie. . L PR
Imagerie . . . . Imagerie médicale . service d'Imagerie Document fournisseur |juil.-22 nov.-22 réalisé
31 mars 2022 d'embolie gazeuse raccordement au patient ion technique i
médicale
Int iond Taux de personnel
ntervention du informé
Référent qualité fournisseur
CREX EI n°2022-79 du . Prévenir le risque Rappeler les bonnes pratiques de mise en place de I'injecteur et du sensibilisa . Pole médico- . ,q . Diffusion de la PR
Imagerie . . . . Imagerie médicale . service d'Tmagerie N sept.-22 oct.-22 réalisé
31 mars 2022 d'embolie gazeuse raccordement au patient tion technique médicale procédure
Accompagnement par
le référent qualité
Taux de personnel
sensibilisé
P . 5 . . A P Référent médical
CREX EI n°2022-79 du . Prévenir le risque Sensibiliser I'équipe aux conséquences d'une embolie gazeuse sensibilisa s Pole médico- cltrent medical .1 folicd
Imagerie N . . S A Py e ) Imagerie médicale . qualité service Analyse de clichés mars-22 mars-22 réalisé
31 mars 2022 d'embolie gazeuse (pratiques+ analyse de clichés+ explications médicales + vigilance) tion technique N L
d'Imagerie médicale
Enquéte de
satisfaction des
Résultats de l'enquéte Améliorer la préparation Manipulatrice radio et patients ayant
de satisfaction 2020- . prepar: B PP N . . o P 2nip! bénéficié d'hypnose
. . etla mise en condition | Mettre en ceuvre le plan d'actions défini suite I'enquéte de satisfaction . IR Pole médico- référente . : ie médical
2021 des patients ayant [ Imagerie . PP . I evaluation Imagerie médicale . déc.-22 en imagerie medicale En cours
PP du des patients ayant bénéficié d'hypnose en imagerie médicale technique douleur/hypnose en
bénéficié d’hypnose . , N R
. I patient avant 'examen imagerie médicale
en imagerie médicale
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Prévenir le risque

Pole médico-

Référent qualité

Questionnaire de
recueil

Facteurs de risque
identifiés
Existence d'actions

Bilan 2021 EI Imagerie |Imagerie N . Identifier et analyser les facteurs de risque d'extravasation Evaluation Imagerie médicale . service d'Imagerie . . déc.-22 d'amélioration en cours
d'extravasation technique i Recueil sur une période
médicale N
de 6 mois
Document formalisé
™ L et mis en place
P . Elaborer et mettre en place un document d'informations et de recueil . N L. Refgrent§ qualltel
. Prévenir le risque . et . Formalisat IR Pole médico- service d'Tmagerie .
EI Imagerie .\ . du consentement du patient avant la réalisation d'un sacnner avec . Imagerie médicale . P Py déc.-22 en cours
d'allergies au PDC PDC ion technique meédicale (médical et
manip)
Convention
o iser Chareée des affai formalisée et diffusée
rgamser € parcours Actualiser la convention entre le service d'IM du CH d'Auch et le CRF . N P . afgee ©s atlaires Bilan annuel
o . patient entre le service . . Formalisat . Pole médico- générales . .
EIn°21-039+058 Imagerie N . de Saint Blancard en ajoutant le processus de demande en urgence en . Imagerie médicale . \ . déc.-22 Suivi des EI en cours
d'IM et le CRF de Saint . 5 N § . ion technique CS d'Imagerie
dehors des horaires d'ouverture du service d'ITmagerie ™
Blancard médicale
Bon de demande
Prévenir les erreurs de Cadre supérieur de actualisé et diffusé
saisie des contre Modifier le bon de demande d'examen d'IRM afin de faire apparaitre . o P e sup Bon de demande Suivi EI
o, . PR N . W . P . Formalisat P Pole médico- santé By " - P
EIn°22-101 Imagerie indications sur le bon de |1'ensembe des réponses "oui" et des réponses "non" respectivement sur| . Imagerie médicale . . d'examen d'IRM du juin-22 Non débuté
, N e ion technique Cadre de santé
demande d'examen une méme colonne (contre indications) . . Py GIE
\ d'Tmagerie médicale
d'TRM
Recueil de données
Audit de pertinence et informatisé revu
de conformité de la . . el . . - R RPYAL’ Cadre de Nouvel audit
L. P . . Améliorer la tenue du Supprimer la tragabilité de la douleur dans le recueil de données (déja Organisati santé N P
saisie paramédicale des | Dossier patient . . A . COPIL DUP Tout secteur aolt-22 Non débuté
. . dossier patient présent dans la pancarte, double saisie) on V. CASSE, IDE
données patient dans le référent DPT
DPI - 2022
Plaquette
Audit de pertinence et d'informations
de conformité de la validée et diffusée
salsle/paramledlcale des B . Améliorer I'information |Formaliser une plaquette d’informations a destination des usagers sur formalisati R. ROYAL, Cadre de |Manuel de certification T P
données patient dans le Droits des patients | ...~ N . . CDU Tout secteur . sept.-22 Non débuté
DPI - 2022 délivrée au patient les droits des patients (EIG, etc.) on santé V2020
Patient traceur 2022 5C-|
UCAA
Modalités de
Audit de pertinence et tracabilité formalisées
de conformité de la . . el e . . A R RPYAL’ Cadre de et diffusées
L P . . Améliorer la tenue du Formaliser dans le DPI la tragabilité de I'information donnée aux formalisati santé .
saisie paramédicale des |Dossier patient . . . . : . COPIL DUP Tout secteur sept.-22 Nouvel audit en cours
. . dossier patient patients sur les droits des patients (remise plaquette) on V. CASSE, IDE
données patient dans le référent DPL PT
DPI - 2022
Modalités de
Audit de pertinence et tracabilité formalisées
de conformité de la Améliorer la tenue du Organiser dans le DPI la tracabilité des informations du patient en lien Organisati i;;:éOYAL’ Cadre de et diffusées
saisie paramédicale des | Dossier patient dossier patient avec ses droits (DA, personne de confiance, soins palliatifs) (document ong COPIL DUP Tout secteur V. CASSE, IDE déc.-22 Nouvel audit en cours
données patient dans le P racine = rattachement au patient et non au séjour) référent D‘PI
DPI - 2022
Modalités de saisie
Audit de pertinence et formalisées et
de conformité de la Améliorer la tenue du Définir un lieu unique de saisie des coordonnées téléphoniques du Organisati ?ﬂ;t;)YAL, Cadre de diffusées
saisie paramédicale des | Dossier patient dossier patient patient dans le dossier administratif afin qu’elles remontent ong COPIL DUP Tout secteur Responsables du aofit-22 Nouvel audit Non débuté
données patient dans le P automatiquement dans le DPT Burle)au des entrées
DPI - 2022
Modalités de
Audit de pertinence et Organiser dans le DPI (onglet prescription IDE / rubrique ETP ?) la R. ROYAL, Cadre de tracabilité formalisées
de conformité de la Améliorer la tenue du tracabilité des modalités de remise de l'information donnée au patient Organisati sz;nté 4 et diffusées
saisie paramédicale des | Dossier patient dossier patient (flyer, autres, etc.) concernant I'hygiéne des mains et les précautions ong COPIL DUP Tout secteur Dr LIER, PH Test au 5C oct.-22 Nouvel audit Non débuté
données patient dans le P complémentaires, les DMI et les consignes de suivi des traitements vaiénis‘te PT

DPI - 2022

apreés la sortie
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Audit de pertinence et
de conformité de la

Améliorer I'évaluation
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Mme BOMPART,

Recueil de données
informatisé revu
Nouvel audit

L e Parcours du des risques du patient a |Revoir le formulaire de recueil de données a I'entrée pour améliorer formalisati - . Directrice des Soins | V. CASSE, référent IDE | . .
saisie paramédicale des N ’ . o L N P N CSIRMT Tout secteur Direction des Soins déc.-22 en cours
. . patient chaque étape de sa prise |I'évaluation du risque suicidaire et de confusion on R. ROYAL, Cadre de |DPI
données patient dans le g
en charge santé
DPI - 2022
Audit
. Améliorer la qualité du - o - Responsable médical I’nfqrmatlo’n fies
Patient traceur 2022 5C-| Parcours du . N . . PR formalisati . . Pole médico- équipes médicales - P
. courrier de sortie Tracer dans les courriers de sortie la perméabilité des PAC Chirurgies . . du secteur . juil.-22 Non débuté
UCAA patient P on chirurgical . Trame courriers de
(contenu,délai) ambulatoire .
sortie
Audit
Management de la . e .
Patient traceur 2022 5C{ prise en charge du Amﬁllorer 1? tracabilité . e Organisati . . Pole médico- Cadre de santé du I’nformatlon des L P
. de I'évaluation de la Organiser la tracabilité de la douleur sous AL Bloc opératoire . . quip: juil.-22 Non débuté
UCAA patient du bloc on chirurgical bloc s
PR douleur sous AL Référent douleur
opératoire
. Taux de
Diminuer les réhospitalisation a 3
réhospitalisations non mois pour IC aprés le
P"Ogmm_‘nee;fdes 1er séjour pour les
- patients insuffisants T S avec ]' " - . Loz patients de 40 ans et
(?AQ'ES 2022-2024 Par'cours du cardiaques ayant été Mett're en ceuvre le plan d' f’iCthI.lS défini avec | assurance maladie Organisati COPIL CAQES Tout secteur Pharmacien référent COPIL CAQES décosn lus en cours
(indicateur national) patient L relatif au parcours des patients insuffisants cardiaques on CAQES P
hospitalisés pour un
premier épisode de
décompensation
cardiaque
Taux de recours a
Inciter les T'ambulance
CAQES 2022-2024 Parcours du établissements de santé |Mettre en ceuvre le plan d'actions défini avec l'assurance maladie Organisati [COPIL CAQES tout secteur Référents CAQES COPIL CAQES déco2n En cours
(indicateur national) patient a prescrire les transports |relatif au transport - taux de recours a 'ambulance on Transport transport Transport
les plus efficients
Taux de transports en
moyens personnels
Inciter les (véhicule personnel
CAQES 2022-2024 Parcours du établissements de santé |Mettre en ceuvre le plan d'actions défini avec I'assurance maladie Organisati [COPIL CAQES Référents CAQES COPIL CAQES . ou
L o . N N s i tout secteur déc-22 t ot En cours
(indicateur régional) patient a prescrire les transports |relatif au transport -véhicule personnnel on Transport transport Transport ransports en
les plus efficients commun)
Protocole validé et
diffusé
CREX 3A n°22-100 du  |Parcours du Sécuriser la pratique de . formalisati . Pole médecine Dr Lesc.u e . Suivi EI
. . 18 Formaliser un protocole de prélévement de la Genta Cardiologie Dr Maris, Recommandations sept.-22 en cours
20 juin 2022 patient prélévement de la Genta on urgences .
cardiologues
Création d'une fiche
. . . ) L de consentement
Recueillir le Formaliser dans le dossier patient les actes réalisés dans le cadre éclairé pour la prise
Recommandations Dossier patient consentement duvpat}eptl d'une acuv{te’llberalel. I:e consenteﬁmemA ecl/alre du patl’ent a cette prise Organisati COPIL DUP Tout secteur Médecin DIM CME déc-22 en charge libérale Non débuté
SHAM 2021 dans le cadre de l'activité]en charge libérale doit également étre signé et retrouvé dans le on Audit dossier
libérale dossier.
Trames mises en
DPI place
CREX 3A n°22-100 du . . Améliorer la tenue du Formaliser des "trames" de diagnostic IDE sur les principales formalisati . . Pole médecine Mme Ramirez, cadre . " Evaluation DPI P
. Dossier patient . . . . Cardiologie . Formation févr.-23 Non débuté
20 juin 2022 dossier patient pathologies du service on urgences de santé o I
transmissions ciblées
CR réunion
Management de la Séeuriser la préparation Audit DPI
CREX 3A n°22-100 du |prise en charge 5 T A prep Rappeler les bonnes pratiques de tragabilité de I'administration Sensibilisa . . Pole médecine Mme Ramirez, cadre |Réunion de service P
. Py et 'administration des P . Cardiologie B . sept.-22 Non débuté
20 juin 2022 médicamenteuse MDM médicamenteuse tion urgences de santé Protocole interne
du patient
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CR réunion
dela Assurer une information Dr Lescure,
CREX 3A n°22-100 du A des pr Is sur | Présenter a l'ensemble de I'équipe du service 1'analyse et plan d'actions Sensibilisa . . Pole médecine cardiologue Réunion de service PR
. qualité et des . P . . Cardiologie . sept.-22 sept.-22 réalisé
20 juin 2022 risques les actions décidées suite|du CREX tion urgences Mme Ramirez, cadre |Staff
q al'analyse des EI de santé
Taux de personnel
formé
Assurer la continuité des . PE . . R - . A P B Suivi des EI
o Parcours du Su N Former / informer les équipes des soins intensifs de cardiologie sur . Soins intensifs de  Pole médecine Cadre de santé du e - a P
EI n°22-083 N soins en cas de panne e N N N formation N N N Service biomédical juin-22 Non débuté
patient N . I'utilisation du moniteur de secours en cas de panne d'un moniteur cardiologie urgences service
d'un moniteur
Diagnostic égalité
professionnelle
hommes-femmes
Lutter contre les élaboré
s . discriminations et la Conduire un diagnostic sur I'égalité professionnelle hommes-femmes - . . &finiti i
. . Qualité de vie au N . jre un 8! & p - . . Organisati Mise en place d'un . Définition d'un plan
Projet social 2021-2025 travail violence au travail et dans I'établissement et structurer un plan d’actions subséquent (mise on Tout secteur DRH DRH roupe de travail déc.-22 d'actions En cours
promouvoir 'égalité en place de référents ?) group Bilan d'avancement
hommes-femmes du plan d'actions
Check-list défini et
Gestion des Promouvoir une mise en ceuvre
Projet social 2021-2025 | Ressources politique d’attractivité | Mettre en place une check-list et/ou d'un « kit » du nouvel arrivant au Formalisat Tout secteur DRH DRH déersn Non débuté
N pour les nouveaux CHA ion
Humaines arrivants
Nombre annuel de
réunions de la CARE
Nombre de fiches de
missions sur « postes
Gestion des Construire une Direction | Relancer la Commission d’Accompagnement au Retour a ’'Emploi - » aménagés
. . A . N 4o Organisati 4 8
Projet social 2021-2025 [Ressources des Ressources (CARE) de I'établissement, en instaurer un rythme de réunions plus on Tout secteur DRH DRH déc.-22 Définition d'un RI En cours
Humaines Humaines de proximité |régulier, en clarifier les missions et communiquer dessus Bilan actions de
communication
Nombre de « flyers »
sur la politique RH du
CHA communiqués
Construction d’'une
rubrique DRH sur
Gestion des Construire une Direction Penser des modalités renouvelées de communication sur la politique Sensibilisa %’llnn;alpet de
Projet social 2021-2025 |Ressources des Ressources RH de I'établissement politiq tion Tout secteur DRH DRH déc.-22 Neta blsss{nerif RH En cours
Humaines Humaines de proximité ombre ate\ lers
thématiques &
T'attention des
personnels réalisés
Nombre de
Bilan 2021 du recueil de quesltlonnalres mises
la satisfaction des Management de la Favoriser et prendre en ;n P a;e / in
. . P ), : 2 . . o) . aux de retour ou
patients hospitalisés A compte I'expression des | Développer des questionnaires spécifiques au parcours patient (HDJ . Responsables des . o .
. R alité et des . N, Evaluation tout secteur DQGR o X Service qualité déc.-22 en cours
(questionnaire de q.u patients et de leur SSR, RAAC digestive, etc.) v u Q unités de soins a nomb're de_
sortie) risques famille questionnaires
Projet QGR 2021-2025 recueillis
Bilan d’étapes du
Bilan 2021 du recueil de A L . . . . . j
. . Améliorer les conditions |Etude des solutions envisageables pour les points suivants liés aux projet .
la satisfaction des . . P I A A - Programme d’Etablissement
N Lo . . d'accueil et batiments/ équipement : manque de climatisation/ rafraichissement Organisati P .
patients hospitalisés Droits des patients |, : N N . . tout secteur DMO DMO prévisionnel des déc.-25 en cours
N B d'hébergement des des locaux ; Installation d'une 2¢me douche dans certains services ; on
(questionnaire de N N L travaux 2022
. patients Vitres sales ; WC trop bas / non-adapté
sortie)
Etat des lieux réalisé
Bilan 2021 du recueil de Améliorer les conditions . Définition d'un plan
. N | B Lo o , Groupe de travail GHT- d'acti
la satisfaction des d'accueil et Evaluer la localisation des douches/sanitaires adaptés aux personnes handica; actions
patients hospitalisés Droits des patients |d'hébergement des handicapées (point en lien avec I'application de la charte Romain Evaluation tout secteur DMO DMO D déc.-22 Non débuté

(questionnaire de
sortie)

patients vivant avec un
handicap

Jacob)

Diagnostic réalisé sur le
référentiel handicap

DQGR - 2022
Centre Hospitalier dAUCH

82/99




Management de la

Sécuriser la préparation

PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Pharmacien

Actions de
sensibilisation
réalisées
Audits réalisés

Recommandations rise en charge 5 L B Rappeler les bonnes pratiques d'administration des médicaments et . Audits . 4 PR
prise & et Padministration des | 0P €T €8 D¢ pratiqy P . evaluation [CMDMS Tout secteur Cadre PUI . déc.-22 déc.-22 réalisé
SHAM 2021 médicamenteuse évaluer régulierement leur application sur le terrain P Recueil IQSS
N MDM Ingénieur QGR
du patient
e CR réunions
Restitution des Diffusion tableau de
. . résu!tats del T'audit bord/service
Résultats audit dossier [Managementdela |, . . . dossier patient 2022 CR réunion de cadres
. N Sécuriser la préparation P P . L PP P . p P
patient 2022 prise en charge 5 . R Sensibiliser les équipes soignantes sur la tracabilité de la justification Sensibilisa [ COPIL Dossier Cadres de santé aux équipes . . PR
4 . i et 'administration des L . P . . Tout secteur . PR . déc-22 déc.-22 réalisé
Auto-évaluation médicamenteuse MDM en cas de non administration de médicaments tion patient Ingénieur QGR Réunions de service et
certification V2020 du patient d'encadrement
Diffusion tableau de
bord/service
Management de la Fichier de tracabilité
EIn°22-016 prise en charge Prté:/.enir les erreurs M?tt're en place une tragabilité d? la réalisation du surétiquetage des F ormalisat CMDMS Pharmacie Pole r.nédico— Cadre de santé PUL Fi ichi,er Excel janv.22 janv.-22 mis en 'pl'ace réalisé
I a méc médicaments et du double controle ion technique Procédure Supervision de la
du patient tragabilité
Management de la . B . e B .
. P Actualiser le paramétrage de la posologie standard d'antibiotiques - N P Paramétrage du logiciel
o prise en charge Prévenir les erreurs ] VS > 4 Organisati . Pole médico- . Lo L . 4 . PR
Eln°22-148 ™ PN proposée dans la prescription informatisée afin de répondre aux on CMDMS Pharmacie technique Pharmacien de prescription juin-22 juin-22 Paramétrage actualisé; réalisé
du patient recommandations de stabilité 4 Recommandations
Etat des lieux réalisé
. Mise en ceuvre des
- - Mfmagement dela Sécuriser le transport et . - . . - A L Responsable médical mises en conformité
Grille "observations' prise en charge Garantir les conditions de stockage adaptés des produits Organisati P Pole médico- bloc L L & i folicd
. . P le stockage des . . b Bloc opératoire . . . PUI juin-22 juin-22 necessaires réalisé
certification V2020 médicamenteuse L3 thermosensibles au bloc opératoire on chirurgical FF cadre de santé du
. médicaments
du patient bloc
Fiche synthétique
formalisée et validée
Procédure sur la Affichage de la fiche
gestion des synthétique dans
Résultats certification a [Management de la . . 1 N médicaments a risque 100% des US
. P Elaborer une fiche synthétique sur la gestion des médicaments a . . N
blanc prise en charge Prévenir les erreurs . N | RN Formalisat Cadre de santé PUT Tableau a 3 colonnes . P
B . Py P risque et I'afficher dans le sas de rangement de 1'armoire a . CMDMS Tout secteur . e - oct.-22 déc.-22 réalisé
Auto-évaluation médica ey ion Pharmacien (médicalents a risque,
X N N médicaments .
certification V2020 du patient le ou les risques, les
mesures barriéres
attendues)
Management de la Procédure et fiche :
Résultats certification a | prise fn charge Prévenir les erreurs Sensibilisa synthétique sur la Feuille de b sence
prise 8 P Sensibiliser les IDE aux risques liés aux médicaments a risque . CMDMS Tout secteur Cadre de santé PUI  |gestion des nov.-22 déc.-22 Taux de service réalisé
blanc médica tion édi A i sensibilisé
du patient médicaments  risque
PPH référent
Taux de personnel
, A . IDE sensibilisé
tI){lesultats certification & Mjanagem]:nt dela Prévenic] censibiliserlos IDE 4 Iutilisation d . - Sensibil EP;I re;erent Feuille de présence
anc rise en charge révenir les erreurs ensibiliser les al'utilisation des étiquettes fournies par la ensibilisa . adres de santé . 4 i PR
. . p l N 8 . \,’ onalu q P N CMDMS Tout secteur Cadre de santé PUT Lo déc.-22 déc.-22 Taux de service réalisé
Auto-évaluation médica pour les produits injectables tion Distribution étiquettes sensibilisé
certification V2020 du patient par PUI Audit
Procédure actualisée
M del et diffusée
anagement de la . . "
. . I anag P Actualiser la procédure sur les modalités de tracabilité des - .
Résultats certification a | prise en charge Prévenir les erreurs P PN, - formalisati Cadre de santé PUI N e
Py P médicaments administrés par PSE, PCA ou pompe afin de préciser les CMDMS Tout secteur . sept.-22 aolit-22 réalisé
blanc médica on Pharmacien

du patient

modalités de controle renforcées (double controle)
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Taux de personnel
IDE sensibilisé
Feuille de présence

Résultats certification a |prise en charge Prté:/.enir les erreurs F: ai’re'! un rappel dans l’es services sur lef modalités de controle S'ensibilisa CMDMS Tout secteur Cadre de santé PUL PPH référent ) Hov.-22 Taux de service Non débuté
blanc m a méc spécifiques et renforcées (double contrdle) tion Cadres de santé sensibilisé
du patient
100% du personnel
. disposant d'un badge
. . Mfmagement dela Assurer l'identification . . . - P Responsable médical d'identification avec
Grille "observations” prise en charge du . Mettre a disposition de chaque professionnel du bloc un badge Organisati P Pole médico- bloc - L foncti folicd
R . . des professionnels par " . H . . Bloc opératoire . . DMO . juin-22 juin-22 onction réalisé
certification V2020 patient du bloc catéeorie priessionnelle d'identification précisant la fonction on chirurgical FF cadre de santé du
opératoire soriep bloc
Check-list défini et
. mise en ceuvre
Managementdela [, . . Chef de service de
Préparation prise en charge du Sécuriser la prise en formalisati Pole médico- gynéco-obstétrique
2 . . charge du patient au Mettre en place une check-list du chariot de césarienne Bloc opératoire . . juin-22 mai-22 réalisé
certification V2020 patient du bloc bloc opératoire on chirurgical Sage-femme Cadre
opératoire P supérieur de santé
Suivi des effectifs
Management de la Responsable médical
i h: du |Optimiser I' isati . . e Organisati P Pole médico- bl . N
GAABO prise en charge du. | Iptimiser organisation Adapter les effectifs au plus prés de l'activité reansa Bloc opératoire ©'¢ medico ¢ . déc.-22 aolit-22 réalisé
patient du bloc du bloc opératoire on chirurgical FF cadre de santé du
opératoire bloc
Nombre d'actions de
formation menées
. ) . N . Nombre de
Recommandations Droits des patients Res.pecter les droits des l?roposer aux pr(.)fesslonnels de maniére réguliére des formations en formation |CDU tout secteur DQGR Direction Qualité déco2n professionnels formés Non débuté
SHAM 2021 patients |lien avec les droits des usagers.
Chartes affichées au
. transfert
Responsable médical
Grille "observations" . . Améliorer l'information |Vérifier l'affichage des chartes "charte du patient hospitalisé” et Organisati . . Pole médico- bloc Chargée de . P
. N Droits des patients | .. . " " Bloc opératoire . N . - déc.-22 Non débuté
certification V2020 délivrée au patient enfant" au transfert on chirurgical FF cadre de santé du |communication
bloc
Suivi et analyse des
indicateurs
déprogrammations /
Management de la Responsable médical reprogrammations
Préparation rise en charge du [Optimiser l'organisation |Mettre en place le suivi et la surveillance des . PRI Pole médico- bloc . hra
parati pris 8 P! orsa B place Vi urvel’ evaluation Bloc opératoire . . . GAABO déc.-22 CB GAABO Non débuté
certification V2020 patient du bloc du bloc opératoire déprogrammations/reprogrammations chirurgical FF cadre de santé du Mise en ceuvre
opératoire bloc d'actions
d'amélioration
CR GAABO
Mise en ceuvre
Management de la Sécuriser Ia prise en Responsable médical d‘actiops .
Formation check-list rise en charge du . 0 " " . PRI Pole médico- bloc . d'amélioration
pris 8 charge du patient au Mettre en place le recensement et I'analyse des "No Go' evaluation Bloc opératoire . . . GAABO déc.-22 En cours
patient du bloc . . chirurgical FF cadre de santé du
L . bloc opératoire
opératoire bloc
Suivi des EI
Suivi des fiches
Management de la Responsable médical anomalie
rise en charge du |Optimiser I'organisation |Optimiser les organisations et la communication pour permettre une Organisati PR Pole médico- bloc .
GAABO pris 8 P! orsa pLim:  organt N u o1 pour pe N 8 Bloc opératoire . . . déc.-22 En cours
patient du bloc du bloc opératoire meilleure anticipation dans la préparation des interventions a J-1 on chirurgical FF cadre de santé du
opératoire bloc
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Management de la

Optimiser la prise en

Responsable médical

Protocoles actualisées
et diffusés
Audit douleur en per-

» i harge du [charge de la « doul ) . . Formalisat sratoi Pole médico- bl 5 opératoire shuté
Compte qualité prise en charge du jeharge de a « CoWleUr | » cpyaliser les pratiques concernant la douleur aigue Formatisa Bloc opératoire ©'¢ medico o¢ . CLUD déc-22 Non débuté
patient du bloc aigiie » au bloc ion chirurgical FF cadre de santé du
opératoire opératoire bloc
Protocoles
analgésiques intégrés
Management de la |Optimiser la prise en . au logiciel actualisés
N . . - o s . . - A - Chef de service
o prise en charge du |charge de la « douleur  JActualiser la prise en charge analgésique adaptée a chaque chirurgie Organisati B . Pole médico- 8 . - . . P
Compte qualité . . . L. - Bloc opératoire . . d'anesthésie Service informatique ~ |déc-22 Non débuté
patient du bloc aigiie » au bloc dans le paramétrage du logiciel de prescription on chirurgical
opératoire opératoire
CR d'évaluation
Existence d'actions
B . Favoriser et prendre en Responsable médical d'amélioration
Préparation Management de la N . , . . . . N L. . o
2 . -2 compte 'expression des |Mettre en ceuvre une évaluation de la satisfaction globale des patients . P Pole médico- bloc Service qualité . Ahita
certification V2020 qualité et des . . PR evaluation |CDU Bloc opératoire . . B déc.-22 Non débuté
. . patients et de leur pris en charge au bloc opératoire chirurgical FF cadre de santé du |RU
Projet QGR 2021-2025 |risques ;
famille bloc
Présence aux
réunions EOH/Bloc
Activité au sein du
I\t?::eg;T;;t c;e dl:: Prévenir le risque Organisati Pole médico- FF cadre de santé du bloce
Certification pos & infectieux au bloc Ré activer le réseau des référents hygiéne au bloc opératoire B! Bloc opératoire . . bloc déc-22 En cours
patient du bloc PR on chirurgical
. . opératoire EOH
opératoire
Procédure validée et
diffusée
Managementdela |, . . Responsable médical Suivi des EI
prise en charge du .Preve.mr le risque Formaliser une procédure dégradée en cas de rupture de stock de set a formalisati . Pole médico- bloc . Suivi des fiches
GAABO . infectieux au bloc . Bloc opératoire . . B EOH déc.-22 1i En cours
patient du bloc . . badigeon on chirurgical FF cadre de santé du anomalie
4 . opératoire
opératoire bloc
CR d'évaluation
Existence d'actions
P . Responsable médical d'amélioration
Préparation Gestion du risque Prévenir le risque Pole médico- bloc
certification V2020 infectieux inf’ectiel'lx au bloc Evaluer le respect des bonnes pratiques d’hygiéne au bloc opératoire evaluation Bloc opératoire chirurgical EOH FF cadre de santé du déc.-22 Non débuté
opératoire
bloc
Paramétrage modifié
Audit prescriptions
Résultats certification a |Prise en charge de |Améliorer la PECdela |Modifier le paramétrage des prescriptions d'antalgiques en "si besoin" Organisati |CMDMS . folicd
B PR - tout secteur Pharmacien sept.-22 sept.-22 réalisé
blanc la douleur douleur en incluant la nécessité de préciser un score de douleur on CLUD
Livret d'information
pré-opératoire
ambulatoire complété
Création d'un livret
d'information patient
. L pour la chirurgie
Pharmacien référent And
Management de la DMI : générale
Préparation prise en charge du [Améliorer I'information JAméliorer I'information du patient sur les DM qui lui sont implantés et| Organisati . . Pole médico- L . Audit dossier
L . . . ) N . Chirurgies . . Encadrement médical déc.-22 en cours
certification V2020 patient du bloc du patient la tragabilité de cette information on chirurgical et paramédical
opératoire paran
chirurgies
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Management de la

Sécuriser le transport et

100% des malettes
isothermes
renouvellés
Actualisation de la
procédure sur la

Autg-eva}uatlon priseen charge le stockage des Renouveller les malettes isothermes 1 Organisati Pharmacie Pole ‘T‘Ed‘”' Cadre PUT Achats déc.-22 dispensation, le en cours
certification V2020 médicamenteuse médicaments on technique . tetl
du patient ransport et le
P stockage des produits
thermosensibles
Manuel qualité
formalisé et diffusé
Préparation I\treaegx?:lf;t ie N Assurer la qualité et la Formalisat Pole médico- Pharmacien référent
paral prise & sécurité de chaque étape |Réviser la procédure sur le circuit des DM/DMI 1 . Pharmacie . DMI Service qualité déc.-22 juil.-22 réalisé
certification V2020 médicamenteuse du circuit des DMI ion technique Cadre PUT
du patient
Suivi des péremptions
. Suivi des EI
GAABO Management de la - . Responsable médical Suivi des fiches
. . N Optimiser la gestion du L I . - N L. bloc 1i
Préparation prise en charge du L Sécuriser le turn over des DM/DMI afin d'optimiser la gestion des Organisati B . Pole médico- . anomalie
2 . . matériel au bloc i . 1 Bloc opératoire . . FF cadre de santé du oct.-22 en cours
certification V2020 patient du bloc opératoire péremptions on chirurgical bloc
Eln°22-119 opératoire P IBODE référente
Taux de personnel
formé
Management de la Sécuriser la prise en Responsable médical Nombre de sessions
GAABO prise en charge du charge du zﬂient au Sécuriser les équipes pour la prise en charge SEEC en urgence 1 Organisati Bloc opératoire Pole médico- bloc Equipe explorations déc.-22 de forr.natlon réalisées en cours
RMM patient du bloc bloci émfoire quipes p P 8 & on P chirurgical FF cadre de santé du | cardiaques - Organisation
opératoire P bloc simulation
Taux de personnel
formé
Nombre de sessions
de formation réalisées
GAAOBO Managementdela |, . . Responsable médical i Mise en'plac'e d'une
Eln°22-111 . Sécuriser la prise en . P N B . . - A - Encadrement médical CL ou kit "départ au
o prise en charge du . Sensibiliser les équipes des services a la préparation du patient avant Sensibilisa P Pole médico- bloc 42 L "
Eln°22-135 . charge du patient au P 1 . Bloc opératoire . . B et paramédical des déc.-22 bloc en cours
o patient du bloc - le bloc opératoire tion chirurgical FF cadre de santé du . . L
Eln°22-187 opératoire bloc opératoire bloc services de soins Suivi des EI
EIn°22-288 P Suivi des fiches
anomalie
Suivi des EI
. Suivi des fiches
prseen charse du [OPmIserla Organisat Pleméico  [boe " [Encadrement mécica anomalie
GAABO pris 8 programmation au bloc |Optimiser le parcours UCAA - Urgences 1 8 Bloc opératoire . . . et paramédical de déc.-22 En cours
patient du bloc A . on chirurgical FF cadre de santé du |,
L . opératoire T'UCAA et SAU
opératoire bloc
I\treaegx?:lf;t iedl\il Améliorer la prise en Améliorer la tracabilité en SSPI et la transmission orale lors de I’appel Organisati Pble médico- FF cadre de santé du
EIn°®21-116 P N 8 charge de la douleur de N N < PP 1 & Bloc opératoire . N IADE juin-22 Suivi EI en cours
patient du bloc Topéré pour le retour par I'IDE de SSPI a I'IDE du 1B on chirurgical bloc
opératoire P
Programme de
Management de la . . . .
o prise en charge du Améliorer la prise en Intégrer lapproche communicationnelle lors de la formation Tolérable . . . Pole médico- FF cadre de santé du |Formation IADE surla | .. formation
EIn°21-116 . charge de la douleur de . . sous formation Bloc opératoire . . déc.-22 Taux de personnel en cours
patient du bloc s DOULEUR dispensée par les IADE N chirurgical bloc douleur B
L . T'opéré contréle formé
opératoire Suivi EI
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Suivi des EI
Suivi des fiches
anomalie
Managementdela |, . . Responsable médical P .
. . N Sécuriser la prise en - . . . - A 1 Réunions interface
Préparation prise en charge du . Optimiser la transmissions des informations en amont et en aval de la Organisati . . Pole médico- bloc . .
" . . charge du patient au " N . Lo Bloc opératoire . . . bloc/services déc.-22 en cours
certification V2020 patient du bloc . . prise en charge interventionnelles et avec les services interfaces on chirurgical FF cadre de santé du
L . bloc opératoire GAABO
opératoire bloc
Suivi des EI
Suivi des fiches
Management de la Prévenir le risque Responsable médical anomalie
Résultats certification  [prise en charge du |, N d Sensibiliser les brancardiers sur le respect des EPI adaptés pour entrer Sensibilisa B . Pole médico- bloc DMO - responsable .
. infectieux au bloc P . Bloc opératoire . . B N - déc.-22 En cours
V2014 patient du bloc opératoire au bloc opératoire tion chirurgical FF cadre de santé du |services logistiques
opératoire P bloc
CR d'évaluation
Existence d'actions
Préparation Managementdela |, . . s Responsable médical d'amélioration
! N N Prévenir le risque lié a " - . . . N L.
certification V2020 prise en chargedu |}, .- . Evaluer I'application des bonnes pratiques en radioprotection au bloc . P Pole médico- bloc . Ahita
- . T'utilisation de P evaluation Bloc opératoire . . PCR . déc.-22 Non débuté
Visite ASN 2021 bloc patient du bloc - opératoire (EPI, etc.) chirurgical FF cadre de santé du
4 . . . rayonnements ionisants
opératoire opératoire bloc
Audit dossier
Préparation Managementdela |, . . s Responsable médical
2 . . Prévenir le risque lié a - A - . .
certification V2020 prise en charge du T'utilisation de Optimiser la tragabilité des données liées aux rayonnements ionisants Organisati Bloc opératoire Pole médico- bloc Chirurgiens déc.-22 En cours
Visite ASN 2021 bloc patient du bloc - P < ' on P chirurgical FF cadre de santé du |PCR i
4 . . . rayonnements ionisants
opératoire opératoire bloc
Création d'un livret
d'information patient
Préparation Management de la Prévenir le risque lié & Responsable médical pour la chirurgie
certification V2020 prise en charge du T'utilisation deq Optimiser 'information patients sur l'utilisation des rayonnements Organisati Bloc opératoire Péle médico- bloc Chirurgiens déc.-02 gene.rale . En cours
Visite ASN 2021 bloc | patient du bloc - i au bloc opératoire on P chirurgical FF cadre de santé du |PCR . Audit dossier
4 . . . rayonnements ionisants
opératoire opératoire bloc
Suppression des
. étageres en bois dans
Management de la Prévenir le risque Responsable médical les 1(ltleux vestiaires
Résultats certification  [prise en charge du |, . q Supprimer les étagéres en bois sur lesquelles le linge est entreposé Organisati P Pole médico- bloc DMO - responsable .
. infectieux au bloc L. Bloc opératoire . . B N - déc.-22 En cours
V2014 patient du bloc opératoire (vestiaires) on chirurgical FF cadre de santé du |services logistiques
opératoire P bloc
Absence de bande /
e MV
- rappel a 'équipe de
pédiatrie du protocole
P : P PETI PPS
CREX 5A EIG 22-071  |Parcours du Prévenir le risque N - . . . sensibilisa Pédiatrie A~ N N Malhomme, FF P
. P Sensibiliser a 1a bonne application du protocole prévention suicide . A . Pole mére-enfant P - rappel sur la non mars-22 mars-22 réalisé
du 30/06/2022 patient suicidaire tion Néonatalogie cadre de pédiatrie P
utilisation de bandes
sur les cathéters dans le
cadre des IMV/
Nombre de journées
. de formation/an
- Organisation de Nombre d’agents
sessions de formations ayant participés
N.Malhomme, FF a l'attention des
CREX 5A EIG 22-071 Par'cours du Prgv'em.r le risque F(’)rmer les.eql.upes de pédiatrie a la prise en charge des pathologies formation Pe’dlatrle ) Pole mére-enfant cadre c!e PFdlatne pyrofes]sl'onnels/ partage [ 4., en cours
du 30/06/2022 patient suicidaire pédopsychiatriques Néonatalogie M.Bouissiére, cadre |d’expérience
de santé ELIPS - Equipes médicales
pédiatrie et
pédopsychiatrie
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Fixation des miroirs
dans les chambres

100% des chambres
sécurisées

Cacher les fils
électriques des
CREX 5A EIG 22-071 Parcours du Prévenir le risque P organisati Pédiatrie N N N Malhomme, FF telévisions .
du 30/06/2022 . S Sécuriser les chambres A . Péle mére-enfant e Blocage des ouvertures |déc.-22 en cours
o patient suicidaire on Néonatalogie cadre de pédiatrie A
EIn°22-285 des fenétres
Sécurisation des
chambres 504 et 505
Installation de miroirs
"incassables"
Protocole actualisé et
Actualisation du diffusé
protocole IMV par
N.Malhomme, FF Téquipe de
CREX 5A EIG 22-071 | Parcours du Prévenir le risque Former les équipes de pédiatrie a I'utilisation du RUD dans le . Pédiatrie o N cadre de pédiatrie pédopsychiatrie / PR
. P . . s o formation A . Pole mére-enfant L N sept.-22 sept.-22 réalisé
du 30/06/2022 patient suicidaire protocole de prise en charge des patients a risque suicidaire Néonatalogie M.Bouissiére, cadre |attribution de la
de santé ELIPS chambre 506 en
fonction de degré de
risque
Nombre de chambres
Dr Allia, pédiatre - adaptées
. Institutionnel:
Dr Vaillant et Dr .
Benkiran, Chambres non adaptées
CREX 5A EIG 22-071 | Parcours du Prévenir le risque Réfléchir a la capacité d’accueil maximale des enfants relevant de la organisati Pédiatrie N N 4 t. Service non structuré |, . P
. S N I P A . Pole mére-enfant pédopsychiatres juin-23 non débuté
du 30/06/2022 patient suicidaire pédopsychiatrie ne pédiatrie on Néonatalogie Représentants pour une PEC un peu
epres longue de ces
Direction des 2 athologies
établissements P &
Débriefing des
entretiens médiatisés
CREX 5A EIG 22-071  |Parcours du Prévenir le risque Réfléchir au déroulement des entretiens médiatisés (temporalité, formalisati Pédiatrie A N Pédopsychiatre et . folicd
. N s g . o A . Pole mére-enfant Revoir le protocole sept.-22 sept.-22 réalisé
du 30/06/2022 patient suicidaire modalités, évaluation de 'environnement) on Néonatalogie ELIPS
Passeport actualisé et
diffusé
Résultats 2022 1QSS Parcours du Optimiser la prise en formalisati Pole médecine Recueil IQSS
parcours chirurgie atient charge et le suivi des Actualiser le contenu du passeport de la pose de CCI on Onco-hématologie maladies Cadre de santé oct.-22 oct.-22 parcours chirurgie réalisé
ambulatoire P patients métaboliques ambulatoire
Courrier type
formalisé
éveni i irecti i Suivi des faits de
Eln°21-75 Qualité de vie au P.r évenir les félts de Formaliser une démarche aupreés des usagers dans le cas de faits de Formalisat Dlre?hon dela Directeur en charge . . . P
o p violence auprés des . N N . CDU Tout secteur relation avec les de la relation avec les |Courrier type déc.-22 violence Non débuté
EIln°21-167 travail . violence auprés de professionnels ion
professionnels usagers usagers
Suivi EI et AT
Sécurisation de la
s 8 doeni . P Ay . ata . T - zone réalisée
EIn°22-153 Quaht'e de Vieau |Prévenir les risques de | Sécuriser le périmétre d'ouverture c6té hall d'entrée de la porte d'acces Organisati Tout secteur DMO Ingénieur ST a0it-22 a0lt-22 réalisé
Travail blessures au 1er sous-sol on
Suivi des EI
i 5 Logiciel déployé pour
. Optimiser la gestion des |Redéfinir les organisations du service des transports de patients & - Logiciel de gestion des le brancardage
o Fonction transport . o A N . . . . Organisati Responsable flux . P
Eln°22-112 . flux du transport interne |partir d'une évaluation des besoins des services de soins de I'ensemble Tout secteur DMO e . juin-23 Nouvelles Non débuté
des patients - on logistique Groupe de travail avec ores .
(brancardage) de I'établissement services médicaux organisations définies
et mises en place
Suivi des EI
Optimiser la gestion des Logiciel de gestion des 1L oﬁmel dedploye pour
001~ S é ici i "activité isati e brancardage
EI n021 133 F onctlo'n transport o a0 transport interne Peployer le logiciel de gestion des flux pour l'activité du transport Organisati Tout secteur DMO Res'p(?nsable flux ) déc-23 Bilan ammuel Non débuté
Eln°22-112 des patients interne (brancardage) on logistique Groupe de travail avec

(brancardage)

services médicaux
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Fonction transport

Organiser le transport

Formalisat

Procédure validée et

EI n°22-209 . . Formaliser I'organisation du transport des patients en ambulance Tout secteur Direction des Soins |Directrice des Soins  |DMO oct.-22 diffusée en cours
des patients externe des patients ion L.
Suivi des EI
Listing des
Chargée de documents a afficher
iTle P o . . : . . - - Groupe de travail Affichage
Grille "observations' . . Améliorer I'information les affichage: es dans les services de soins et Organisati communication up V: . 8e
. . Droits des patients [ /..~ N n N CDU Tout secteur . cadres de santé déc.-22 homogénéisé dans en cours
certification V2020 délivrée au patient I cet affichage on Cadre de santé . o
i Fiche de missions 100% des US
qualité
Charte actualisée et
diffusée
Grille "observations" Améliorer l'information formalisati Directeur en charge
R . Droits des patients | .. . Actualiser la charte de la communication de I'information au patient CDU Tout secteur de la relation avec les déc.-22 en cours
certification V2020 délivrée au patient on
usagers
Financement accordé
Sécurisation effective
. . . . . - Responsable
Grille "observations" Gestion du risque |Mettre en conformitéles |, . s . Organisati L . P
. . . . 4 . Sécuriser I'accés aux locaux déchets 8 Tout secteur DMO logistique déc-22 Non débuté
certification V2020 infectieux locaux déchets on PR
Responsable sécurité
IQSS vaccination
antigrippale
. . . . Dével d tions d tion de 1. inati tigrippal - Infectiol
Résultats 2022 IQSS Gestion du risque | Promouvoir la eve\opper ©s actions ,e, profno ton cefa vaccination anGigrippale organisati niectio ogues 4
L L . . - o auprés du personnel de I'établissement tout secteur EOH Direction déc-22 en cours
vaccination antigrippale |infectieux vaccination antigrippale on SAST
Diffusion affiches
ICSHA / service
Résultats 2022 IQSS Gestion du risque |[Prévenir la transmission | Diffuser le score ICSHA par service et mettre en ceuvre des formations sensibilisa Audits
Vi .
. . q .4 use . pa d . Tout secteur EOH déc-22 Taux de personnel en cours
ICSHA infectieux croisée et des évaluations des pratiques tion formé
IQSS ICSHA
Livrets d'information
a disposition des
Résultats 2022 1QSS | Gestion du ri Prévenir I'é t isati EOH services
Csuitats estion durisque | FrOVenir 1Emergence €t iy, er les livrets d’information aux patients relevant de PCC organisatt Tout secteur . GED juin-22 juin-22 Patient traceur réalisé
PCC infectieux la diffusion des BMR on Cadres de santé 1QSS PCC
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Auto-évaluation
thématique risque

PH hygiéniste

Affichage par le
laboratoire de I'item
"BMR" dans le
dossier de soins
Prescription médicale
d'un isolement
paramétrée dans le
DPI

Formation des
médecins et des IDE
1QSS PCC

Gt v neriaect.[Fomaler g DI preserpton dn ool dislenent Guede e op [T O
Résultats 2022 IQSS < P IDE référent DPI
PCC
100% du personnel
disposant d'un badge
'i i i d'identification avec
Grille "observations" Manfa %ement dela |Assurer | \d'entlﬂcahon Mettre a disposition de chaque professionnel un badge d'identification Organisati Responsable .. .
R . qualité et des des professionnels par - . tout secteur DMO s juin-22 fonction en cours
certification V2020 . P . précisant la fonction on logistique
risques catégorie prfessionnelle
Check-list formalisée
Résultats 2022 IQSS - ) o ) Référent DPL et déployée
5 : . . Améliorer la tenue du Formaliser une check-list d'accueil Jo dans Medy-CS pour permettre Formalisat o A N Sage-femme Check-list d'accueil Jo . Recueil IQSS P
parcours chirurgie Dossier patient . . P L Ao T s . . . COPIL DUP Maternité Pole mére-enfant . . .. déc.-22 . . Non débuté
N dossier patient la tracabilité des critéres d'éligibilité a 1'intervention en ambulatoire ion coordinatrice formalisée pour le parcours chirurgie
ambulatoire N . N
dossier de 'UCAA ambulatoire
Critéres d'évaluation
Résultats 2(.)22 IQSS . . Améliorer la tenue du Formaliser dans Médy CS les critéres d'évaluation du patient pour la Formalisat s A~ N Sage-femme Mede.cms . deﬁms. et déployés P
parcours chirurgie Dossier patient . . . N N . . . COPIL DUP Maternité Pole mére-enfant A Reprise du score de déc.-22 Recueil IQSS Non débuté
. dossier patient sortie aprés une chirurgie ambulatoire ion coordinatrice . .
ambulatoire CHUNG parcours chirurgie
ambulatoire
Organisation et
Benchmarking auprés tracabilité de I'appel
Résultats 2022 1QSS Sécuriser la prise en - Responsable médical | 8 aup; définies et mises en
S Parcours du . N I . . Organisati - A d'autres maternités P
parcours chirurgie . charge du patient aprés |Organiser I'appel de la patiente entre J1 et J3 dans le cadre de I'TVG Maternité Pole mere-enfant Sage-femme N . mars-23 ceuvre Non débuté
N patient . on . . Demande a la patiente .
ambulatoire sa sortie coordinatrice N Recueil IQSS
de rappeler le service N .
parcours chirurgie
ambulatoire
Sensibilisation a la Nouvel audit sur la
vigilance accrue sur la tenue du
saisie des données partogramme
Création dans Médy CS Nouveau DPI déployé
du questionnaire (avec partie
Résultats de I'audit Prise en charge du [Améliorer la qualité et la . I . . s Sage-femme déclenchement spécifique gynéco-
) P . Mettre en ceuvre les actions d'amélioration proposées suite a l'audit . o o N . . . . PN
2022 sur la tenue du patient en salle de [sécurité des soins en PR Evaluation Maternité Pole mére-enfant coordinatrice Travail sur les doublons|déc.-23 obstétrique?) en cours
. L sur la tenue du partogramme réalisé en 2022 N .
partogramme naissance salle de naissance Sages-femmes entre Crossway et Médy Actions de
cs sensibilisation
Déploiement du réalisées
nouveau DPI (partie Questionnaire
spécifique gynéco- déclenchement créé
obstétrique?) dans Médy CS
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Chariot HPP pouvant
étre scellé mis en
. . . R ble d Achat d'un chariot 1
Prise en charge du |Garantir un chariot HPP . 4 . . s - esl?onsa ede cha \{n ¢ arlo’ P a'c?
o . N Mettre en place un suivi de la réfection du chariot HPP aprés Organisati . A N service pouvant étre scellé . . Suivi HPP folicd
El n°22-264 patient en salle de |complet a chaque e . R Maternité Pole mére-enfant . . déc.-22 janv.-23 . . réalisé
. e utilisation ou vérification on Sage-femme Mise en place d'une Mise en place d'une
naissance utilisation R . R L .
coordinatrice feuille de suivi feuille de
suivi/réfection aprés
utilisation
CR d'évaluation
El n°22-234 Identification du . A~ P . E,’“St?r,'ce d_amons
o A Promouvoir les bonnes T . . . . Pole médecine Cadre de santé d'amélioration
EI n°22-270 patient a toutes les . N Réaliser une évaluation des pratiques professionnelles en . |Cellule .
? . pratiques de gestionde |. P B . Evaluation |, L HDS maladies Responsable mars-23 en cours
RMM 4C du étapes de sa prise |;,. ) . identitovigilance sur la phase pré-analytique identitovigilance . . . e
Tidentité du patient métaboliques identitovigilance
29/12/2022 en charge
Fiche de présence a la
Identification du . PRI S . A ot . formation
I Promouvoir les bonnes | Mettre en place une formation a I'identitovigilance dans le service par Pole médecine Cadre de santé ™ Taux de personnel
RMM 4C du patient a toutes les . . o . . . |Cellule . Référents . . P
? . pratiques de gestion de |les référents pour vérifier 1a bonne connaissance des protocoles Formation |, L HDS maladies Responsable . RO juin-23 formé Non débuté
29/12/2022 étapes de sa prise |, A . . - identitovigilance . . . o identitovigilance
T'identité du patient d'identitovigilance métaboliques identitovigilance
en charge
Fiche de
programmation
Diminuer le nombre de L " PRI E . - Pole médecine PR i
RMM 4C du Parcours du . PP Faire réaliser en amont de I'hospitalisation le bilan sanguin par le Organisati . Médecin chef de . . remplie ou PR
. bilan sanguin réalisé . N HDS maladies . déc.-22 déc.-22 ordonnance en amont réalisé
29/12/2022 patient . patient en ville on . . service
dans le service métaboliques
Charte formalisée et
é A P validée
Management de la [ Développer une culture Organisati Pole médecine Chef de service
Projet du service qualité et des de sécuirté des soins Mettre en place une RMM dans le service d'HDJ/HDS ong HDS maladies Cadre de santé Recommandations HAS [déc.-22 en cours
risques dans le service métaboliques
Taux de personnel
Identification du . Responsable du formé
A Promouvoir les bonnes T . e p
o patient a toutes les . N Réaliser une formation des agents du bureau des entrées a . |Cellule Bureau des Bureau des entrées . PR
EI n°22-275 ’ . pratiques de gestionde |, o Formation |. P A ATL déc.-22 oct.-22 réalisé
étapes de sa prise |5, ) . I'identitovigilance identitovigilance  entrées Responsable
T'identité du patient . o
en charge identitovigilance
Affichage de I'identité
. . . . . du patient sur chaque
Résultats audit dossier |Identification du PR . PR,
. A Sécuriser le processus s N e s s s - Cadre de santé document imprimé
patient 2022 patient a toutes les | .. . K Mener une réflexion sur I'affichage de I'identité du patient a organisati |Cellule sa L P
. . ’ . d’identification du o . . P Tout secteur qualité/DPI juin-23 du DPI Non débuté
Auto-évaluation étapes de sa prise . I'impression des documents du DPI on identitovigilance P B : :
X . patient IDE référent DPT Audit dossier patient
certification V2020 en charge
Poste de
coordonnateur
o Prise en charge . : - Direction ambulancier mis en
ElInf22-125 Améliorer la prise en o s s - o P Cadre supérieur de lace
El n°22-2 des urgences et charge des appels au Mettre en place un coordonateur ambulancier situé & proximité Organisati SAMU Pole médecine santé ATSU 32 déc.-22 place e en cours
I n°22-27g des soins non centfe N PP immédiate des ARM on urgences IDE coordonnateur Réforme des transports . Suivi des indicateurs
7 programmés 5 ambulanciers sur les appels au
centre 15
N Résultats de 1'é¢tude
EI n°22—226 réalisée
EI n°22—227 Organisation décidée
Ei n°22—241 Pri h mis en ceuvre
n°22-243 rise en charge 1 . . .. . - P PR
Améli 1 . e . B . . - A P Directs djoint E territorial Suivi des indicateurs
El n°22-246 des urgences et metiorer 1a prise en Etudier la possibilité d'internaliser la régulation de nuit dans le cadre Organisati Péle médecine irecteur agjomnt en upe territoria e d 1 P
o : charge des appels au . . - SAMU charge des affaires 31/32 avec le CHU avr.-23 appels au centre 15 Non débuté
Eln°22-254 des soins non de la mise en place de I'équipe territoriale 31/32 on urgences PP Suivi des EI
o . centre 15 médicales Toulouse uivi des
EIn°®22-266 programmés
EIn°22-268
EI n°22-269
EI n°22-271
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FF cadre de santé du

Procédure validée et

. diffusée
Eln°22-111 Management de la P . bloc Recommandations de .
o . Prévenir le risque . R L. . 3 Formation des
Eln°22-135 prise en charge du |, . . . P Formalisat P Pole médico- Cadres de santé de bonnes pratiques . Ahita
o . infectieux au bloc Formaliser le parcours du patient opéré provenant des urgences . Bloc opératoire . . . . h déc.-22 personnels Non débuté
EIn°22-187 patient du bloc . . ion chirurgical chirurgies Formation des .
o PR opératoire . Suivi des EI
EIn°22-288 opératoire Cadre de santé du personnels
SAU
Livret formalisé et
Sensibiliser et impliquer validé
Résultats auto- Management de la les . N P d;lns Formaliser un livret & destination des professionnels de Diffusion dans les
évaluation de la qualité et des w A "établi présentant les incontournables de la démarche qualité Formalisa Tout secteur DQGR DQG déc.-22 déc.-22 services de soins réalisé
N N . les démarches qualité et . N "
certification V2020 risques . : et gestion des risques au CH d'Auch
gestion des risques
Tableau de bord
d'indicateurs mise en
Auto-évaluation critéres | M: t de la | Evaluer et prévenir I PSRN . 5 Ao médec ; lace
uto-eva‘uation criteres) Management de 1a | BVATUET €t PIEVEIIT (€5 yjoryrg o place un suivi des événements porteurs de risques en réa . PR Pole médecine- Chef de service . pace - P
soins critiques du qualité et des événements porteurs de . . P Evaluation Réanimation P déc.-23 CR réunion de suivi Non débuté
N . ] N (extubation non programmeées, escarres, décés) urgences Cadre Réanimation
manuel de certification [risques risques annuel
Trames actualisées
Recueil IQSS
Résultats 2022 IQSS A . . N . : . : " i DIM . . parcours f:hlrurgle
5 : . . Améliorer la tenue du Actualiser les trames de lettre de liaison a la sortie de chirurgie Formalisat . . Pole médico- Chef de service de Recommandations HAS| . . ambulatoire PR
parcours chirurgie Dossier patient . . . . o . . . COPIL DUP Chirurgies . . . . . déc-22 déc.-22 réalisé
N dossier patient ambulatoire afin de répondre aux critéres réglementaires ion chirurgical 1'UCAA Chirurgiens
ambulatoire i A
Secrétaire médicale
Check-list formalisée
. . . . . . ™ Re dati t déployé
Résultats 2022 IQSS T Formaliser une check-list d'accueil Jo dans le dossier de 'UCCA pour . A - Référent IDE DPI ccommandations etaepoyee
5 A . . Améliorer la tenue du N s e il e s s e N Formalisat . . Péle médico- . HAS/ANAP sur la . Recueil IQSS
parcours chirurgie Dossier patient . . harmoniser la tracabilité des critéres d'éligibilité a I'intervention en . COPIL DUP Chirurgies . . Cadre de santé . . . déc.-22 . . en cours
ambulatoire dossier patient ambulatoire ion chirurgical DPI/QGR chirurgie ambulatoire parcours chirurgie
IDE UCAA ambulatoire
Check-lists
5 formalisées et
Résultats 2022 1QSS . . . : A o . i~ A lové
5 : . . Améliorer la tenue du Mettre en place une check-list au moment de la consultation Formalisat . . Pole médico- Chef de service de Référent IDE DPI . déployées
parcours chirurgie Dossier patient . N . N N . . N COPIL DUP Chirurgies . N . . . déc.-22 . en cours
ambulatoire dossier patient chirurgicale dans le cadre d'une prise en charge en ambulatoire ion chirurgical 1'UCAA Chirurgiens Recueil IQSS
parcours chirurgie
ambulatoire
Référent IDE DPI
Chirurgiens
Mise en place d'une T Formaliser la tracabilité du contact entre la structure et le patient . A - . Equipe IDE UCAA Recueil IQSS
P . . . Améliorer la tenue du N . B Formalisat . . Pble médico- Chef de service de s . . .
activité d'ophtalmologie [ Dossier patient . . entre J+1 et J+3 dans le cadre de la chirurgie ambulatoire en . COPIL DUP Chirurgies . . . Tracabilité de la janv.-23 parcours chirurgie en cours
. dossier patient . ion chirurgical 1UcCAA P .
en ambulatoire ophtalmologie réalisation de la ambulatoire
consultation
programmée
Audit courriers de
sortie
4 Assurer la continuité de S P . S A P Recueil IQSS
Résultats 2022 IQSS Parcours du ul u Sensibiliser les médecins aux recommandations sur le contenu du sensibilisa P . Pole médecine- . . Q P
. la prise en charge du . . . Réanimation Chef de service déc.-22 Non débuté
QLS patient . courrier de sortie tion urgences
patient
Améli la pri Audit dossier patient
méliorer la prise en Recueil IQSS
charge de la douleur
Résultats 2022 IQSS Prise en charge de [S'assurer de la Sensibiliser le personnel paramédical du service a I'évaluation et a la sensibilisa PERT Pole médecine- PEN P . .
Y . . Réanimation Cadre Réanimation  |Réunion de services déc.-22 en cours
PCD la douleur tracabilité de prise en charge de la douleur tion urgences
TI'évaluation de la
douleur
Audit dossier patient
Assurer le recueil de la
Résultats audit dossier . . désignation de la Sensibiliser le personnel paramédical du service au recueil de la sensibilisa PERT Pole médecine- PEN P . N
. Droits des patients s N N Réanimation Cadre Réanimation Réunion de services déc.-22 en cours
patient 2022 personne de confiance et |désignation de la personne de confiance tion urgences

sa tracabilité
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Audit dossier patient
4 . . P 't 2 s . . ' i A P . Réunion de i
Résultats audit dossier |Parcours du ermetreune Mettre en place un outil d'évaluation du risque d'escarres en Organisati PERT Pole médecine- Chef de service cunion de services
. . évaluation du risque PR, Réanimation P Réalisation de mars-23 en cours
patient 2022 patient . Réanimation (BRADEN) on urgences Cadre Réanimation .
d'escarre formations
Suivi des EI
. Procédure formalisée
Prise en charge P . . . . . Dr Gouetta, chef de . .
o Sécuriser la prise en Formaliser la prise en charge des patients entrés aux urgences et ayant . A PRI . et diffusée
El n°22-249 des urgences et N PR N Formalisat Pole médecine service SAU . - P
o : charge transfusionnelle June indication transfusionnelle . Urgences . Groupe de travail juin-23 Non débuté
El n°22-354 des soins non ion urgences Dr Vaillant,
) aux urgences P
programmés hémovigilant
Taux de personnel
. P . formé
Prise en charge Sécuriser les pratiques
EI n°22-108 des urgences et de cgntention Physique Réalise.r une formation relative aux contentions et & leur usage au sein Formation Urgences Péle médecine Cadre de santé SAU mars-23 Non débuté
des soins non passive du patient au du service urgences
programmés SAU
Suivi des EI
EI n°22-291 Procédure formalisée
Résultats auto- et diffusée
évaluation thématique |Prise en charge A o T Pa— . : s
‘.Y . qp 8 Définir les modalités de |Réaliser une refonte des répartitions des lignes au sein de I'unité et - A~ P .
Evaluation de la prise |des urgences et - P . . . P . Organisati Pole médecine Chef de service SAU . . PR
: communication avecle |rédiger une procédure de gestion des lignes téléphoniques du SAU- Urgences . déc.-22 déc.-22 réalisé
en charge des soins non on urgences Cadre de santé SAU
. SAU SMUR-UHCD
des urgences-SAMU- programmés
SMUR et
soins critiques”
CR réunion
Suivi des EI
Identification du P P . A B
atient a toutes les Préveni les erreurs Analyser en réunion de service les facteurs contributifs relatifs aux Pole médecine- Réunion de service Définition d'actions
EIn°22-369 P . d’identification du Y b L Evaluation Urgences Cadre de santé SAU | Procédures févr.-23 d'amélioration Non débuté
étapes de sa prise . erreurs d'identitovigilance urgences " A
patient au SAU d'identitovigilance
en charge
Carte de zonage défini!
Prise en charge .
P P PP N - A~ P Chef de service SAMU
o des urgences et Définir la carte de Définir les modalités d'intervention du SMUR sur la commune Organisati Pole médecine- " P
EI n°22-109 5 SAMU IDE coordonnateur févr.-23 Non débuté
des soins non zonage SMUR Parlebosq entre le SMUR Condom et le SAMU 40 on urgences SAMU
programmés
Suivi des EI et des NC
Logiciel de
Assurer la qualité du - A - - supervision remplacé
o P - - - Organisati PURT Pole médico- . PPN Plan d'équipement - P
Elnf22-322 Stérilisation processus de Remplacer le logiciel de supervision des laveurs désinfecteurs Stérilisation . Ingénieur Biomédical | ° .. juin-23 Non débuté
P on technique médical
stérilisation
Nombre de sessions
réalisées (=2)
Identification d . N " . P - Direction des affaires .
e " [Promouvoir les bonnes | Mettre en place une action d'information/sensibilisation a P, — Ingénieur QGR P Suivi des EI
o patient a toutes les N N i A . N . Sensibilisa | Cellule Direction des médicales . P
EIn°22-297 ? . pratiques de gestion de |l'identitovigilance lors de la rentrée des internes a chaque semestre sur]| . . L Tout secteur . P Responsable P . déc.-23 Non débuté
étapes de sa prise |5, ) . . g . tion identitovigilance affaires médicales |, o Journée d'accueil des
Tidentité du patient les jours d’intégration identitovigilance N
en charge internes
Plan blanc actualisé
Résultats auto- et diffusé
évaluation thémati . . .
f}\i:\a/;fm:il;n dee"{z lcrli‘lz Prise en charge Maitriser la gestion des
P des urgences et tensions hospitaliéres et |Actualiser le plan de gestion des tensions hospitaliéres et des Formalisat Péle médecine Pilotes thématique Groupe de travail .
en charge : R o - . . . Urgences déc.-22 en cours
des soins non des situations sanitaires |situations sanitaires exceptionnelles (plan blanc) ion urgences SSE CESU
des urgences-SAMU- rogrammeés exceptionnelles
SMUR et prog P
soins critiques”
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Résultats auto-
évaluation thématique
"Evaluation de la prise

Prise en charge

IDE coordonnateur

CR d'évaluation
Existence d'actions
d'amélioration

de t Améli la t d LT 4 . . 4 . . Pol édecine - SAMU Guide HAS SAMU P At
en charge O UIENCes & mejiorer 1a tenue cu Réaliser une évaluation de la tenue du dossier de régulation/SMUR Evaluation SAMU o'¢ medecine B wide juin-23 Non débuté
des urgences-SAMU- des soins non dossier patient urgences Cadre de santé du DQGR
SMUR et programmés SAU/SMUR
soins critiques”
CR REX plan blanc
Résultats auto- Existence d'actions
évaluation thématique . .- . d'amélioration
"Evaluation dela ?iL;e Prise en charge Maitriser la gestion des
P des urgences et tensions hospitaliéres et . S TaaTTs . Pole médecine Pilotes thématique Groupe de travail . P
en charge : I o Mettre en place un exercice plan blanc propre a 1'établissement Evaluation Urgences juin-23 Non débuté
des urgences-SAMU- des soins non des situations sanitaires urgences CESU
SMUR et programmés exceptionnelles
soins critiques”
Taux de personnel
Résultats auto- formé
évaluation thématique . o . Nombre de sessions
s 5 L Prise en charge Maitriser la gestion des . . PR s
‘Evaluation de la prise . o Mettre en place une formation des professionnels de I'établissement A P . P . réalisées
des urgences et tensions hospitaliéres et e . o . . . Péle médecine Pilotes thématique Groupe de travail .
en charge : N o pour la diffusion et I'appropriation du plan de gestion des tensions Formation Urgences déc.-23 en cours
des soins non des situations sanitaires Lo . N . " urgences SSE CESU
des urgences-SAMU- . . hospitaliéres et des situations sainatires exceptionnelles
programmés exceptionnelles
SMUR et
soins critiques”
Suivi de la mise en
ceuvre des actions
Prise en charge Maitriser la gestion des Groupe de travail d'amélioration
Exercice AMAVI du des urgences et tensions hospitaliéres et |Mettre en place les actions d'amélioration identifiées lors du RETEX Formalisat Urgences Pole médecine Pilotes thématique CESU mars-23 en cours
20/10/2022 des soins non des situations sanitaires |de l'exercice AMAVI du 20 octobre 2022 ion & urgences CR RETEX exercice
programmés exceptionnelles NOVI
Suivi EI
Résultats auto- Evaluation formation
évaluation thématique AFGSU L
"prise en charge des Prise en charge Mise en situation
urgences vitales" des ureences ot Sécuriser la prise en Formalisat Pole médecine Pilotes groupe de
RMM EIG 2A EI 8 charge de 'urgence Définir et diffuser un numéro pour le signalement d’urgence vitale . Urgences travail « urgences Groupe de travail juin-22 juil.-22 réalisé
o, des soins non . ion urgences R
n°2021-344 rogrammeés vitale vitales »
Grille "observations” Prog!
certification V2020
Certification a blanc
Suivi EI
Résultats auto- Evaluation formation
évaluation thématique AP:GSU L
"ori h: de . i Mise en situation
prise en c' arge" s Prise en charge Lo N . Groupe de travail
urgences vitales des ureences ot Sécuriser la prise en Formalisat Pole médecine Pilotes groupe de Protocole
RMM EIG 2A EI 8 charge de 'urgence Actualiser le protocole sur la chaine de survie intrahospitaliére . Urgences travail « urgences ) . janv.-23 en cours
o, des soins non . ion urgences R Mise en place d'un
n'2021-344 rogrammeés vitale vitales » numéro dédiée
Grille "observations” Prog!
certification V2020
Certification a blanc
DSA mis en place
Résultats auto- Equipes informées
évaluation thématique
"pri h: d Sécuriser la pri: . N, PR - .
prise en ct arge" s Parcours du couriser E,l priseen Mettre en place un DSA au niveau du 2éme étage et du 5éme étage Organisati P P Encadrement services |.
urgences vitales' . charge de 'urgence e Tout secteur DMO Ingénieur Biomédical . janv.-23 en cours
P P patient . (adapté pédiatrie) on e soins
Grille "observations vitale
certification V2020
Certification a blanc
CR d'évaluation
Existence d'actions
Management de la . . d'amélioration
o . Améliorer la prise en o . . A - 43
Programme qualité du |prise en charge du Réaliser un audit sur la prise en charge de la douleur dans le cadre des . P Pole médico- Responsable médical folicd
> . charge de la douleur de 3 Evaluation Bloc opératoire . . oct.-22 oct.-22 réalisé
service patient du bloc Topéré prises en charge RAAC de PTG et PTH chirurgical bloc
opératoire P
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Résultats de 1'audit
2022 de I'évaluation de
la douleur dans le cadre

Management de la
prise en charge du

Améliorer la prise en
charge de la douleur de

PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Mettre en ceuvre le plan d'actions issu de I'audit sur la prise en charge

Evaluation

Bloc opératoire

Pole médico-

Responsable médical
bloc
FF cadre de santé du

déc.-23

Suivi du plan
d'actions
Nouvel audit

en cours

. patient du bloc s de la douleur dans le cadre des prises en charge RAAC de PTG et PTH chirurgical
des prises en charge opératoire T'opéré bloc
RAACde PTG et PTH  |°P Référente qualité bloc
Charte formalisée et
. validée
Résultats auto- o .
évaluation de la Diffusion dans les
. . . . Promouvoir la Formaliser une charte d'engagement des professionnels dans la Formalisat _— . Directrice des Soins | Chargée de . unités de soins pour
certification V2020 Droits des patients |, . . . . N . Tout secteur Direction des Soins B s - janv.-23 en cours
f . bientraitance bientraitance auprés des usagers ion Cadre de santé qualité |communication affichage
Résultats certification a
blanc
Projet managérial
. validé et diffusion
Résultats auto- Suivi proj
4 . uivi projet
évaluation de la Promouvoir la Formalisat d'établissement
certification V2020 Droits des patients bientraitance Formaliser le projet managérial du projet d'établissement fon Tout secteur Direction des Soins | Directrice des Soins janv.-23 en cours
Résultats certification a
blanc
Référents par service
identifiés
Résultats auto-
évaluation de la . . . . .
A . . P 1. Identifier dans 1 ices d des référents bientrait: fin de Organisati — . . . . . . PR
certification V2020 Droits des patients romouvoir 1a entiier dans es services de soins des releren's blentraitance atin de rganisal Tout secteur Direction des Soins | Directrice des Soins déc.-22 déc.-22 réalisé
; ; I bientraitance constituer un groupe de travail sur cette thématique on
Résultats certification a
blanc
Suivi EI
Management de la Procédure
CREX EIn°2022-150 |prise en charge Prévenir les erreurs N e . 5 - . Sensibilisa . Pole médecine- Mme Lerouge, FF N L. . . . PR
Py P Rappeler auprés de I'équipe les bonnes pratiques d’administration . Neurologie } d’administration de juin-22 juin-22 réalisé
du 16 novembre 2022 | médica tion urgences cadre de santé AR
N Pétablissement
du patient
Suivi EI
Management de la Dr Perrier, Rappel institutionnel Cr ‘fé““m“ d? cadres
CREX EI n°2022-150 |prise en charge Prévenir les erreurs Rappeler la réglementation sur la délivrance des médicaments au sein Sensibilisa Pharmacien 2ppe . Mail transmis P
P P . N N CMDMS Tout secteur N (réunion de cadres, janv.-23 non débuté
du 16 novembre 2022  [médica des unités de soins tion Mme Galtier, cadre de mail)
du patient santé PUT
Suivi EI
M tdel Dr Perri Audit stockage PUT
anagementdela ., . r Perrier, PRI
N Sécuriser le transport et . Lo N L - A . Vérification des
CREX EIn°2022-150 |prise en charge W P Identifier et mettre en place un dispositif empéchant les comprimés de Organisati . Pole médecine- Pharmacien . 1
Py le stockage des . A . . Neurologie . mars-23 armoires par le en cours
du 16 novembre 2022 | médicamenteuse médicaments glisser sous les séparations des compartiments on urgences Mme Galtier, cadre de service
du patient santé PUT
. Audit stockage PUT
Management de la Sécuriser le transport et g?cl))cpée;ilf :uerc%‘:!lpes Supervision du cadre
CREX EI n°2022-150 |prise en charge P S’assurer de la réalisation réguliére de la vérification du rangement de Sensibilisa . Pole médecine- Mme Lerouge, FF L.
P le stockage des , L By . . Neurologie ] stockage des juin-23 en cours
du 16 novembre 2022 [médicamenteuse P I'armoire a pharmacie du service tion urgences cadre de santé .
. médicaments médicaments
du patient L.
Supervision du cadre
Travaux réalisés
. a d Suivi fuites et
. Prévenir les accidents de . Direction des émpé de
lité de Vi . N P . P . . Organisati . - : température des
EIn°22-360 %‘i];; € VI€3 Lravail et les maladies | Réaliser les travaux d'étanchéité et d'isolation de la rotonde de la DRH o;gamsa ressources DMO Responsable des ST | Entreprise extérieure  [janv.-23 locaux en cours
professionnelles humaines
Livret formalisé et
d ) diffusé
Gestion des Sécuriser la prise en . " . . . . _— Suivi
RMM EIG 24 EI o Formal livret d'accueil pour les int écisant les modalité formalisat i . : ’ uivi E1
o Ressources charge médicale du ormalser un ivret daccuel’ poures internes precisant fes mocatites ormatisati] oM, Tout secteur Président CME Livret d’accueil févr.-23 en cours
n°2021-344 . . de recours du médecin sénior on
Humaines patient
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CR réunion de service

Support de
. . Sy . . o édeci A - N . résentation
Résultats 2022 1QSS et Dossier patient Améliorer la tenue du Communiquer a 1'équipe les résultats du recueil 2022 des IQSS et de sensibilisa Skis ?’[ﬁie;lg: Pole médico- FF cadre de santé Synthése des résultats oct-22 oct.-22 gudit dossier patient réalisé
audit dossier patient P dossier patient I'audit du dossier patient tion féaydsa%tation chirurgical fournie par la DQGR ) / recueil 1QSS
Recueil IQSS
Res.l iltats 2022 IQS,S . . Améliorer la tenue du  |Sensibiliser I'équipe soignante a la tragabilité de I'évaluation sensibilisa SSR Medecme Pole médico- B . . "
projet de soins, projet | Dossier patient . . . o A . physique et de . . FF cadre de santé Dossier patient févr.-23 en cours
N dossier patient psychologique a I'entrée tion " N chirurgical
de vie réadaptation
Recueil IQSS
Res.u ltats 2022 IQSS . . Améliorer la tenue du Formaliser la tracabilité dans le DPI des professionnels participant formalisati SSR Medecme Pole médico- . ex - PR
projet de soins, projet | Dossier patient . . . physique et de . . FF cadre de santé IDE Référent DPI juin-23 non réalisé
N dossier patient aux staffx hebdomadairex on . . chirurgical
de vie réadaptation
Audit dossier patient
. . P . P TRTR : N R PR S SSR Médecine A L .
Résultats 2022 audit Parcours patient Sécuriser les biens des | Sensibiliser 1'équipe soignante a la réalisation systématique de sensibilisa hysique et de Pole médico- FF cadre de santé Support existant a0it-22 a0lit-22 réalisé
dossier patient P patients I'inventaire des biens du patient a l'entrée tion Irjézda?)tation chirurgical Dossier patient
Audit dossier patient
Identification du Sécuriser le processus SSR Médecine
Résultats 2022 audit patient a toutes les |, . P Sensibiliser I'équipe soignante a I'identification systématique des sensibilisa . Pole médico- . . . "
. . ? . d’identification du P . H " s L . physique et de . . FF cadre de santé Dossier patient févr.-23 en cours
dossier patient étapes de sa prise . éléments du dossier patient avec I'identité du patient tion . . chirurgical
patient réadaptation
en charge
Améi le dépist SSR Médeci Audit dossier patient
Résultats 2022 audit Parcours du metiorer te AepIStaEe | Sensibiliser I'équipe soignante a lla tracabilité a I'entrée de la mention sensibilisa - edecine Pole médico- B . . "
. 3 . des troubles A . . PR . physique et de . . FF cadre de santé Dossier patient févr.-23 en cours
dossier patient patient e de la variation du poids avant I'hospitalisation tion " N chirurgical
nutritionnels réadaptation
P SSR Médeci Audit dossier patient
Résultats 2022 audit Parcours du . ermetfre une Sensibiliser I'équipe soignante a la tracabilité a I'entrée de I'évaluation sensibilisa Viedecine Pole médico- . . . "
. ) . évaluation du risque . . . physique et de . . FF cadre de santé Dossier patient févr.-23 en cours
dossier patient patient . du risque d'escarres tion . . chirurgical
d'escarre réadaptation
] CRPT
Préparation visite de Parcours du Evaluer les parcours Réaliser un patient traceur dans le service evaluation SksxR ?’li‘:e;lg: Pole médico- FF cadre de santé DQGR déc.-22 A'mo{]§ i en cours
certification patient patients P f é:'sa% tation chirurgical - d'amélioration
SSR Médeci Fiche formalisée et
o X - édecine A FETIN diffusée
ng MEIG 2A EI Par‘cours du Séeuriser la prise en Formaliser une fiche d'activités de I'DE de nuit formalisati physique et de Polle mgdlco FF cadre de santé Groupe de travail avr.-22 avr.-22 réalisé
n°2021-344 patient charge du patient on réadaptation chirurgical
Scope portatif fourni
P . - SSR Médecine A L :
RMM EIG 2A EI Parcours du Sécuriser la prise en . L . Organisati . Péle médico- . L au service s
o . . Equiper le service d'un scope portatif physique et de . . FF cadre de santé Biomédical sept.-22 sept.-22 réalisé
n°2021-344 patient charge du patient on réadaptation chirurgical
Audit dossier patient
o . o Ty . e PR . SSR Médecine N P
RMM EIG 2A EI Parcours du Sécuriser la prise en Sensibiliser I'équipe soignante sur la tragabilité de la réalisation de la sensibilisa hysique et de Pole médico- FF cadre de santé Dossier patient P fovrno réalisé
n°2021-344 patient charge du patient surveillance prescrite la nuit tion Irjézda?)tation chirurgical P . :
édeci Taux de personnel
arcours du écuriser la prise en ormer I'équipe soignante et AS) aux transmissions ciblées et au . . 6le médico- . . . 5
RMM EIG 24 EI P d Sécuriser la pri F Léqui i (IDE et AS) issi iblé Formation SksxR :Vli‘:e;lg: Pole médi FF cadre de santé Plan de formation déc.-23 formé ? en cours
n°2021-344 patient charge du patient chariot d'urgence f é:'sa% tation chirurgical .
Gestion d SSR Médeci Livret formalisé et
RMM EIG 2A EI R::;)l;lrceess Sécuriser la prise en Formaliser un livret d’accueil pour les médecins remplacants du formalisati hysi seeectlgz Pole médico- Chef de service MPR a0lit-22 a0lt-22 diffusé réalisé
n°2021-344 N charge du patient service MPR on paysique ¢ chirurgical Suivi ET
Humaines réadaptation
Support dans DPT
é i édeci formalisé
(Ii{:::iletjlsafi(;f Z:d“ Parcours du Sécuriser la continuité  |Intégrer dans le DPI la prise en charge kiné pour les patients Organisati Kinésithérapie Pole médico- i\gisi:m chefde DPI juin-23 Audit dossier patient Non débuté
P patient de la prise en charge hospitalisés en SSR MPR on P! chirurgical e IDE Référent DPI u
EI 2021 Cadre service kiné
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Résultats de 1'audit

Prise en charge du

Développer 1'élaboration

PROGRAMME D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Plaquette formalisée

N ) | ] . Formaliser une plaquette d’information sur le projet de naissance a Formalisat - A N Sage-femme et diffusée
2023 sur le projet de patient en salle de [d'un projet de naissance P 5 . Maternité Pole mére-enfant . . mars-23 . 3 en cours
N . destination des patientes /couples ion coordinatrice Audit projet de
naissance naissance avec les futurs parents .
naissance
Trame mise a
disposition
Résultats de 1'audit Prise en charge du | Développer 1'élaboration < - .\ . - . Protocole sur le projet!
. . & R PP . Mettre a disposition d'une trame permettant aux patientes/couples de Organisati . A N Sage-femme Protocole sur le projet . Pro)
2023 sur le projet de patient en salle de |d'un projet de naissance . . . . . Maternité Pole mére-enfant . . . mars-23 de naissance validé et en cours
s . les guiderdans la rédaction de leur projet de naissance on coordinatrice de naissance e
naissance naissance avec les futurs parents diffusé
Audit projet de
naissance
Protocole sur le projet!
Résultats de 1'audit Prise en charge du | Développer I'élaboration |, , .. s - . PN : de naissance validé et
u ) 8 | velopp . Rédiger un protocole a destination des consultants sur I'information & Formalisat - A N Sage-femme e v
2023 sur le projet de patient en salle de |d'un projet de naissance | ;... N . . . Maternité Pole mere-enfant . . mars-23 diffusé en cours
N . délivrer et la gestion des projets de naissance ion coordinatrice . .
naissance naissance avec les futurs parents Audit projet de
naissance
Actions réalisées
Changement des filtres Résultats
Rapport du 05/01/2023 1ang PO .
P e . . o . - PRI Réglages prélévements air et
des prélévements d'air |Gestion du risque |Maitriser le risque N . oo organisati Pédiatrie o N Responsable des . . P
. . . . Evaluer les paramétres de la centrale de traitement d’air A . Pole mére-enfant . . Entretien des bouches |janv.-23 surfaces Non débuté
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie services techniques
A 3 de soufflage et de
néonatalogie N
reprise
Positionnés a iﬁitt;zn;ic]:glque
Rapport du 05/01/2023 Textérieur mais B VI
1 s . . - . - PRI . Résultats
des préléevements d'air Gestion du risque |Maitriser le risque . . . N organisati Pédiatrie o N Responsable des actionnables de . P . P
. 3 . . Trouver une solution technique concernant les rideaux a lattes A . Pole mére-enfant . . g . janv.-23 prélévements air et Non débuté
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie services techniques  |lintérieur ou placés surfaces
néonatalogie entre 2 parois vitrées w
(idem réa)
Actions réalisées
Rapport du 05/01/2023 Résultats
d éle ts d'air | Gestion du ri Maitriser le ri: A% . isati Pédiatri Ay R ble d Joints d’étanchéité et |, éle i P
es prélévements d'air ( es 1(?n urisque |Maitriser le risque | Améliorer Iétanchéité des portes des box organisati e’ iatrie Pole mére-enfant esl?onsa e 'es oints d’étanchéité e janv.-23 prélévements air et Non débuté
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie services techniques  |pas de porte surfaces
néonatalogie
Fermeture du box
effective
Rapport du 05/01/2023 Supervision du cadre
des prélévements d'air [Gestion du risque |Maitriser le risque . - organisati Pédiatrie A N . . . é PR
b . 3 4 . . q Fermer le box 5128 qui sert de stockage de matériel 8 A . Pole mére-enfant Cadre de santé 06-janv.-23 06-janv.-23 Re}sL\lltats . réalisé
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie prélévements air et
néonatalogie surfaces
Information
transmise
g:: P:géi‘;rggéi‘;/dt;? ¥ Gestion du risque | Maitriser le risque organisati Pédiatrie Supervision du cadre
p . . 4 . N 4 Maintenir la porte des box fermée & A . Pole mére-enfant Cadre de santé Information de I'équipe | 06-janv.-23 06-janv.-23 Résultats réalisé
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie PO .
. N prélévements air et
néonatalogie
surfaces
Matériel et mobilier
Rapport du 05/01/2023 Liste des besoins listés renouvelés
d éle ts d'air | Gestion du ri Maitriser le ri: - s isati Pédiatri A Cadre d i établie et t i é P—
es prejevements dair | vestion durisque | Vaitriser fe risque Renouveler le matériel et le mobilier défectueux organisatl caatne Pole mére-enfant adre du service ctablie et transmise au mars-23 Re}sL\lltals . Non débuté
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie Economat responsable des prélévements air et
néonatalogie Services économiques surfaces
Fiches de tracabilité
Rapport du 05/01/202 . . actualisées et
PP PN 5/ /, . 3 N . s . - P . Actualiser le calendrier diffusé
des prélévements d'air |Gestion du risque |Maitriser le risque , . organisati Pédiatrie o N Cadre de santé . iffusees
N N . . Renforcer 'entretien des locaux A . Pole mére-enfant etles fiches de janv.-23 ésull en cours
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie EOH tracabilité Résultats
néonatalogie ragabiiite prélévements air et
surfaces
Résultats
Rapport du 05/01/2023 prélévements air
des prélévements d'air Gestion du risque |Maitriser le risque A NPTRTIN organisati Pédiatrie A N Responsable des Intervention de la .
. . . . Recontroler la qualité de I'air A . Pole mére-enfant L . o 12-janv.-23 en cours
et de surfaces en infectieux infectieux on Néonatalogie services techniques  |société SAPIAN
néonatalogie
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Calendrier défini et
Rapport du 05/01/2023 ;115 eln oeuvre
des prélévements d'air | Gestion du risque |Maitriser le risque . A8 . organisati Pédiatrie A N Calendrier des €sultats P
et de surfaces en infectieux infectieux Organiser des prélévements de surfaces en routine on Néonatalogie Pole mére-enfant EOH prélévements mars-23 prélévements air et Non débuté
néonatalogie surfaces
Suivi de la prestation
Rapport du 05/01/2023 Résultats .
des prélevements d'air  [Gestion du risque |Maitriser le risque Obtenir les résultats des prélévements d’air externalisés a J10 + alerte organisati Pédiatrie JN Responsable des Cahier des charges du . . prélevements air et P
. . . . ", A . Pole mere-enfant . . . - 06-janv.-23 06-janv.-23 surfaces réalisé
et de surfaces en infectieux infectieux en cas de non conformité on Néonatalogie services techniques | prestataire extérieur
néonatalogie
Actualisation du
Prise en chargedu |, . . . Protocole IVG
M du PME du patient en salle de Sécuriser 12,‘ priseen Formaliser un protocole pour les aspirations > 12 sa 'Formallsat Maternité Pole mére-enfant Dr HAMOUDA protocple IVG/, s avr.-22 juil.-22 actualisé et diffusé réalisé
04/04/2022 . charge de I'IVG ion extension du délai a 14- .
naissance Suivi EI
16 SA
Prise en charge du Intitulé spécifique
RMM du PME du patient en salle de Sécuriser le\ prise en Mettre en place un intitulé spécifique dans Q bloc IVG > 12 sa Organisati Maternité Pole mére-enfant Les programmateurs avr.-22 avr.-22 mis en place dans réalisé
04/04/2022 . charge de I'IVG on (GO) Qbloc
naissance .
Suivi EI
Prise en charge du Mme CABOT, FF Plateau de bloc
RMM du PME du . & Sécuriser la prise en Créer un plateau de bloc spécifique pour les curetages > 12 sa Organisati . A N cadre du bloc Commande éventuelle . . spécifique mis en folicd
patient en salle de 8 . Maternité Pble mére-enfant . L. P mai-22 mai-22 réalisé
04/04/2022 naissance charge de I'IVG contenant des bougies de 13/14 on Equipe bloc de matériel spécifique place
opératoire Suivi EI
RMM du PME du P"?e en charge du Sécuriser la prise en Organiser la présence d'1 IDE en salle opératoire y compris si patient Organisati - A N Mme CABOT, FF . . Organisation mise en PR
patient en salle de - S s Maternité Pole mere-enfant mai-22 mai-22 place réalisé
04/04/2022 . charge de I'IVG COVID + et 1 IDE a I'extérieur on cadre du bloc L
naissance Suivi EI
Prise en chargedu |, . . I Interne en . - .
RMM du PME du . Sécuriser la prise en . . . P P Organisati s " N A . Consigne diffusée PR
patient en salle de . Si IVG chirurgicale >12 sa, prévenir le sénior de garde Maternité Pble mére-enfant gynécologie- avr.-22 avr.-22 L réalisé
04/04/2022 . charge de I'IVG on P Suivi EI
naissance obstétrique
RMM du PME du . Fiche de surveillance
10/10/2022 Prise en charge du Optimiser le dossier Organisati HPP intégrée dans
PN patient en salle de . Intégrer la fiche de surveillance HPP dans Medy CS Maternité Pole mere-enfant DrJ. MARTY déc.-23 en cours
(accréditation en . patient on Medy CS
P naissance ; . .
équipe) Audit dossier patient
RMM du PME du . Questionnaire post-
10/10/2022 Prise en charge du Optimiser le dossier Modifier le questionnaire post partum pour saisir le volume des pertes Formalisat artum modifié et
e patient en salle de Pt . d postp P! P! . Maternité Pole mére-enfant DrJ. MARTY déc.-23 parturs Non débuté
(accréditation en naissance patient sanguines en nombre et non en tranches ion diffusé
équipe) Audit dossier patient
RMM du PME du N Irltegrer la‘feullle Questionnaire post-
10/10/2022 Prise en charge du Optimiser le dossier Organisati dinformation des déclenchement
PV patient en salle de . Intégrer le questionnaire déclenchement dans Medy Cs Maternité Pole mere-enfant Dr HERMAN patientes et la déc.-23 PR Non débuté
(accréditation en . patient on s . intégré dans Medy CS
PU naissance surveillance du pré 2 . :
équipe) " Audit dossier patient
travail
RMM du PME du . N .
10/10/2022 Prise en charge du Optimiser le dossier Organisati Paramétre mis en
e patient en salle de Pt Pouvoir doubler les pages de surveillance autour du partogramme B! Maternité Pole mére-enfant DrJ. MARTY déc.-23 place Non débuté
(accréditation en . patient on . . .
P naissance Audit dossier patient
équipe)
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RMM du PME du . N .
10/10/2022 Prise en charge du Optimiser le dossier Organisati Paramétre mis en
e patient en salle de Pt  Améliorer la remontée automatique des antécédents B! Maternité Pole mére-enfant DrJ. MARTY déc.-23 place Non débuté
(accréditation en . patient on . . .
P naissance Audit dossier patient
équipe)
Taux d'IDE
CREX erreur Management de la Procédure de sensibilisé
médicamenteuse du prise en charge Prévenir les erreurs Faire un rappel auprés de 'équipe sur les bonnes pratiques de Sensibilisa Gastro-entérologie Péle médico- Cadre du service Iétablissement Hov.-22 hov.-02 Supervision d"f cadre réalisé
16/11/2022 EI n°2022- |médica édi préparation et d’administration des médicaments injectables tion 1€ Chirurgical Rencontres N . Audit des pratiques
355 du patient individuelles
. Taux d'IDE
CREX erreur Management de la ﬁzs:cl::)rt‘r(:: service sensibilisé
médicamenteuse du prise en charge Prévenir les erreurs Sensibiliser les IDE a I'utilisation des étiquettes fournies par la PUT Sensibilisa B . Péle médico- . . Supervision du cadre folicd
o ™ e, L . CMDMS Gastro-entérologie . . Cadre du service individuelles nov.-22 nov.-22 Audit des pratiques réalisé
16/11/2022 EI n°2022- |médica méc pour les produits injectables tion chirurgical . . pratiq
du patient Etiquettes fournies par
355 P la PUI
CR réunion de service
CREX erreur Management de la Réunion de service Plan d'actions défini
médicamenteuse du prise en charge Prévenir les erreurs Analyser en réunion de service 'organisation de la préparation et de . . . Pole médico- . Procédure de .
o P P N o N P o evaluation Gastro-entérologie . N Cadre du service AN janv.-23 en cours
16/11/2022 EI n°2022- [médica I'administration des médicaments injectables chirurgical T’établissement
355 du patient Equipe IDE
CR d'évaluation
CREX erreur Management de la Audit dExlstelnce dactions
adi : PR A Adion. "amélioration
medlcamenteuseo du prise en charge P'?f.e"“ les erreurs Evaluer les actions mises en place suite 4 I'analyse de 'organisation evaluation Gastro-entérologie Po.l N mezdlco Cadre du service Supervision du cadre  [avr.-23 Non débuté
16/11/2022 EI n°2022- |m a méc chirurgical PUL
355 du patient
CR réunion
Analyse EIG n°22-092 P Réunion de service Emargement de
. - Prévenir les retards de . AT . . e A . Lo P lecture du CR
Fiche d'incident grave . IR 1 Rappeler la procédure de délivrance en urgences vitales au sein du Sensibilisa . Pole médico- Biologiste responsable | Diffusion du CR de . - PR PR
N Biologie médicale |délivrance de PSL en . P o . Laboratoire . Pl PR P juin-22 juin-22 Suivi d’indicateur de réalisé
de la chaine laboratoire (dép6t de délivrance) tion technique du dépot réunion et émargement P .
3 UV/UVlI la délivrance pré-
transfusionnelle de lecture o
hospitaliére en
1IV/TIVT
Analyse EIG n°22-092 Prévenir les retards de Hémovigilant
Fiche d'incident grave . PP e Réaliser une analyse rétrospective des délivrances en UVI pour SMUR . . Pole médico- Biologiste . 4 Résultats analyse PR
. Biologie médicale [délivrance de PSL en . . . Evaluation Laboratoire . . . déc.-22 déc.-22 A . réalisé
de la chaine VUV depuis le rappel de cette information technique hémovigilant rétrospective
transfusionnelle suppléant
Intégrer dans la
Analyse EIG n°22-092 P demande de
N A Prévenir les retards de . . . IR . N L. . . o .
Fiche d'incident grave AP e Mettre a jour le formulaire de demande pré-hospitaliére de PSL en Formalisat . Pole médico- Biologiste responsable | prescription de PSL un Formulaire de
. Biologie médicale |délivrance de PSL en A o 14 . Laboratoire . Pl o mars-23 coas en cours
de la chaine ‘UV/UVI pour intégrer le n°® de téléphone de contact ion technique du dépét n° de contact du demande mis a jour

transfusionnelle

UV/UVL

prescripteur
Equipe SAMU
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