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Qu'est-ce qu'une GED ?
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LIV UL Les attaques au sein de notre établissement
Directeur DSIO

Tracabilité : Enregistrement )

Des années d‘informa-
fisation ne devront pas

75% des attaques
sont identifiées
« NIVEAU ELEVE »

Tendance
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comptes utilisateurs du CH

15/09/2022 (matricule@ch-perpignan.fr)

Suite & de multiples attaques, la direction du CH Perpignan a souhaité mettre en place des groupes de travail repré-
sentant I'ensemble de la communauté hospitaliere avec pour objectif de réfléchir & une organisation interne afin
d’assurer la continuité de la prise en charge des patients malgré I'absence du systeme d’information.



Evaluations externes validées

Q ’HAB IHAB Mme Cécile Ferrand

LAY Coordonnateur en maieutique

Quel est I'objectif de la labélisation IHAB ?

«Le concept IHAB est basé sur les recommandations OMS en
matiére d’alimentation des bébés et de respect des rythmes
physiologiques des méres et des nouveau-nés »

« Au sein du CH, il repose en priorité sur I'adaptation des

équipes aux besoins des bébés et de leurs parents (et non
l'inverse) »

Les points positifs ?

«Formation de I'ensemble des équipes des services de ma-
fernité et néonatalogie, formalisation de protocoles de soins
avec amélioration des pratiques, notamment en ce qui
concerne les informations du début de grossesse, la prao-
fique du peau & peau parents-bébé, I'accompagnement
de I'allaitement et le respect des pratiques physiologiques
en salles de naissance ».

Le plus difficile ?

«Valoriser IHAB auprés des équipes en leur présentant les ob-
jectifs du label qui ne reposent pas que sur I'allaitement mo-
fernel, tfrouver le temps de formaliser les documents, réaliser
les stafistiques spécifiques demandées par IHAB (non dispo-
nibles informatiquement), communiquer de fagon efficace
avec tous les professionnels concernés »

Le vécu des équipes ?

«Reconnaissance du fravail quotidien et de qualité des
professionnels auprés des parents et des nouveau-nés, fier-
t& d'obtenir le label IHAB pour la T1ere maternité de type 3
d’'Occitanie, remerciements des familles vis-a-vis de la bien-
veillaonce des soignants »
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—mnen 1 Cellule des marchés
Mme Christine HENIN, AAH DALE

Quel est I'objectif de la certification de la cellule des marchés ?
«Notre intention initiale était de valoriser la technicité du tra-
vail de I'équipe, d'identifier les axes d’amélioration et d'effi-
cience, visant d réaliser le « bon achat » destiné au patient.
Ainsi, notre volonté est de garantir la performance ef la sécu-
rité des achats publics »

Les points positifs ?

«Etre accompagnés par un cabinet extérieur et par la cellule
qualité qui nous ont « décodé » les clés de lecture d'un vo-
cabulaire et d'une démarche spécifiques ainsi que le plan
d’actions & venir; s’accorder du temps pour une réfiexion et
une évaluation collective (et non individuelle !) en prenant
du recul concernant nos pratiques au quotidien, recevoir
I'avis positif des interlocuteurs ayant répondu au question-
naire de satisfaction : 86% de « frés satisfaits »

Le plus difficile ?

«Le temps et l'investissement de chacun pendant deux ans
; la formalisation de documents spécifiques notamment les
processus de pilotage visant I'amélioration continue ; La dif-
ficulté majeure, identifiée, sera de faire « vivre » au quotidien
la certification »

Le vécu des équipes ?

«La satisfaction de I'équipe qui s'est vue confortée dans sa
technicité, son implication et sa polyvalence, points repris et
soulignés par I'auditrice d’AFNOR dans son rapport final. »

Semaine sécurité patient 2022 : Les evenements indésirables associés aux soins —o

Animations prévues du 21 au 25 novembre 2022 avec des cadeaux offerts par I'amicale du personnel et le service de restauration :

¢ QUIZZ hygiéne des mains (Repias) = Cibles : Encadrants, professionnels et usagers
® Formation Dommages associés aux soins = Le 22 novembre (inscription auprés du service formation)
® QGDR Quizz sur Kahoot =& Circuit du médicament, certification V2020, évenements indésirables, efc...

® Jeux sur les sets de table au restaurant du personnel

Vos derniers chiffres FEI* : 1=semestre 2022
A retrouver & chaque édition

Nombre d’'El DM déclarés : 28

Nombre de chutes patients déclarées : 108
(dont 25 cloturées par un médecin)

Nombre d’'EIG déclarés : 7

Nombre de FEl déclarées : 355

Thématiques FEl les plus déclarées :
Agression - Violence - Harcelement : 19,44%
Condition de PEC : 7,89%

Probleme informatique : 6,76%

Défaut de coordination/information entre

Néphrologie

Vos derniers chiffres GED* :

A retrouver a chaque édition

Semaine |
ueuﬂsequrlte
«patients

QDS* 2022 . 1 semestre 2022

A retrouver & chaque édition

Nomlbre de QDS réceptionnés : 3 320 - Tx retour : 23%

Nombre de @DS Néonatologie réceptionnés : 102 - Tx retfour : 47%
Nomlbre de QDS chir ambu : 2 283 - Taux retour : 76%

Top 5 des meilleurs taux de retour de I'établissement :

48%
- .

Cardiologie Gastroenterologie Orthopédie HDS

1¢" semestre 2022

les professionnels : 5,92%

Nombre de documents dans la GED : 3 063

O
Nombre de documents diffusés : 455 i \
Nombre de documents & actudliser (>4ans) : 1 501

<o~ GOt Nombre de documents en atfente de signature Electronique : 54
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k.v ;3 * FEI : Fiche d’Evénement Indésirable *GED: Gestion Electronique des Documents *@DS : Questionnaire De Satisfaction *DM : Dispositif Médical *EIG : Evénement Indésirable Grave
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