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L’organisation générale QSSP au niveau des HCS

Hivoag stsbiccemant
Miveaa HC B

Schéma d'Organisation de la Qualité des Soins et de la Sécurité des Patient des HCS
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L’organisation générale QSSP au niveau des HCS
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Un engagement volontaire par anticipation
dans une certification commune

une demarche pionniere
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Les premiers outils partages HCS
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Le portail Blue Medi et la FEI HCS

Bases documentaires

[£] ease quateé 2

[2) Base quasee

Maquettes documentaires [=]
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[ Tracabuiité de la lecture d'un document en vue de

300 BppICaton
C Fewlle d'émargement

-
=) Maquette document quainé

™
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Maquette document qualité paysage

E

Maguette document qualité enregistrement

Trame compte rendu de réunon

2 E

Trame programme DPC

5] Déploement des démarches d'évaluntion : Fiche
programme

X Guide de bonnes pratiques transfusionnelies

Plan blanc et gestion de crse

Man courante de cnse

BEB B

Liste des interpretes
lE Livret des antibiotigues

« Déclaration de perte et/ou Gigradation de maténa
0prtenant Ju patient

A8 2017 - Déclaration de perte et/ou dégradation

de maténe! agpartenant au pabient

Q Site de la HAS

EVENEMENTS INDESIRABLES
Accés direct & la Fiche d'Evénements Indésirables (FEI)

ALERTES DOCUMENTAIRES
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Vous avez accls directement 3 b Fiche dEwineme

e >
c“gqez

Noublez pis TENREGISTRER votre saisie

MANAGEMENT

Satisfaction des patients
Respect des exigences réglementaires

a EPP [ audns (grikes de recusd)

‘
]

Escarres : prévention du nsque

B 0

Mygidne des mans

)

Accueil téléphonigue CRRA
Sons de confort

Tolette / douche

I Y

¥ Tenue du dosseer transmis sur les postes de
tratements de radothérapee

E‘, Contrble Qualité pour les tratements en
RapedAre / IMRT en radcthérape

ﬁi Tenue du dosseer obstétncal

4 Evaluation de b satisfaction (questionnaines)
C

(8 Formation Gestes et Postures - satisfaction des

partiipants

4 Formations

(8 Gestes et Postures - évaluation intiale des

cennassances




Bientdt une base documentaire commune aux HCS
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ALERTES DOCUMENTAIRE S

w
<
c
5
=
®
a
w
°©
©
»
®
o
[ =
e
o
=
e
-
-
@
L~
(=]
@
©
@

HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD

®
e
25
]
3
c
e
E
s
o
¥ <
®
°©
o
c
e
>
»
w

55 JVeT HCes Grectemer

MANAGEMENT

Satisfaction des patients

Respect des exigences réglementaires

a EPP | audis (grilles de recued)
(A Escarres : prévention du raque
ﬁ Mygudne des mans
=) Accuel telephonque CRRA
& Sons de confort
AN Todette / douche
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L'acces aux déclarations d'’evenements indésirables

CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS HCS

MANAGEMENT

!-.!ana};e_me nt Qualité de vie Gestion des _ Managgrnent de
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PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

Identification du patient 10

Dossier Patient 9 *

Ires

Droits des patients 5°

Parcours patient b*

lementa

Soins

PEC médica Imagene Biologie
-menteuse 11* ; 122 g e (e

igences rég

Satisfaction des patients
Respect des exigences réglementaires

Ex

w
i
=
o
=
o
(=18
w
o
-
)
o
o
| =g
o
=
o]
4]
o
o
)
=
=]
0
m
[11]

Don d'organes et
de Gissus 16
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o L’'acces aux déclarations d’évenements indésirables 2
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Au moment de récupérer les poches de chimiothérapie (Doxorubicine et

vincristing) dans fe frigo afin de les administrer 2 |a patiente | je ma suis
apercue de 'absence de poche dans le frige. J'ai demandé a mes
collégues de vérifier si elies avaient pris les poches ou posé les poches
4 un autre patient. Aprés vérification des chariots de soins, de toutes
les chambres de WEEp|us particuligrement auprés d'un patient qui

avait le méme frait 1t (trait it inatif sans erreur d'identitd) |
o Autra des poubslles et des flts, il apparait que les traitements sont restés
introuvables.
J'ai appelé el i m'a confirmé gue les traitements avaient été
préparés et dipensés en il
J'al taléphoné ena—— N IS r'3vaient pas les
poches,

J'ai prévenu le cadre supérieur de santé et le Médecin référent Cette
derniére a demands la préparation de nouvelles poches afin
d'administrer le fraitement comme prévu.

G2:
Conséguences
révarsibles sur
le travail etiou
la sécurité des

biens, sans

impacisurla

sécurité des
personnes

Redoubler de
vigilance au
moment de [a
réception des
poches de
chimiothérapie au
sein du service.

21/06/2017
PROPOSITIONS
D'ACTIONS
D'AMELIORATION :
les bonnes
pratigues sont de
verifier A 'arrivée
que les préparations
envoyées
correspondent bien
4 l'attendu.
Assurer une
meilleure visibilité
des étiguettes dans
les sachets
d'acheminement,
afin de faciliter ia
verification des
envois au regard de
la prescription qui
l'accompagne.

TRAITE




Le service d’appui a la qualité et la gestion des risques inté gré
c au po6le HCS : Evaluation, Seécurité et Qualité des Soins

Equipe
territoriale de
sécurisation de
la PCM

C
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c La prise en charge méedicamenteuse du patient

Référents

Equipe territoriale de PCM

sécurisation de la PCM

BSA

Référents

Référents PCM
PCM BSS

GHAM

Référents
PCM
EPSMA

Référents
PCM
CHT

C
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Formations/Sensibilisation
des personnels impliqués

RETEX du 14
février 2012
référentiel réglementaire

Politique Qualité
de la PCM

A

Audits du Processus
Sécurisation de la PCM

RSMQPCM

EPP relatives a la
Securisation de la PCM

HOPITAUX
CHAMPAGNE Journée OMEDIT ARS site de Chalons en Champagne — 07/12/2017
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Management de la Qualite
=" de la PCM

Etude des Risques
liés a la PCM

Coordination du
Contrat de Bon Usage

13



Equipe territoriale de securisation de la Prise en
Charge Medicamenteuse
= EO-PCM
Equipe Opérationnelle Prise en Charge
Medicamenteuse

Echanges de savoir faire, d’outils, de méthodes
Harmonisation des pratigues
Partage des REX » - '__ |
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Les référents en charge de la prise en

charge médicamenteuse -
Médecin :
étapes en relation avec la prescription,
Pharmacien :
étapes en relation avec la dispensation et le

bon usage du medicament,

Cadre soignant :
étapes en relation avec 'administration du
medicament.
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| es travaux des reférents PCM coordonnés

par le RSMQPCM :

Cartographie des risques de la PCM
Autoévaluation

Audits du processus

Procédures

Formation autour de I'Erreur Médicamenteuse
Traltement des FEI

PAQSS de la thématigue PCM

EPP en lien avec la PCM

Suivi des indicateurs
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