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Lo préparation & la
visite de certification
bat son plein, foutes
les équipes sont sur le
front et des idées émer-
gent de toute part.

Les bonnes pratiques
doivent continuer d'étre
appliquées et maitri-
sées de fous. Une fiche
récapitulative (FT_239)
existe et est disponible
au Centre d'Edition.

Nous sommes guidés
par une société exté-
rieure qui nous accom-
pagne et est présente
auprés de vous dans
services.

Toute I'équipe Quali-
t& est consciente du
fravail fourni par vous
fous pour cette prépa-
rafion et nous vous en
remercions.

On continue et on ne
[&che rien !

L'équipe Direction
Qualité et Gestion des
Risques
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Faire des patients les acteurs

de leur propre sécurite
du 20 av 24 novembre 2023

827 FEI
déclarées

patients
traceurs
réalisés

446 audits
services
complétés

73% patients
satisfaits

(source e-satis)

+ de 3000 .
mémentos N V2024

. . , MEMENTO
distribués
ambassadeurs en

formation SRA
« Travail en
équipe »




Certification : FOCUS SUR LES MEDICAMENTS A RISQUE o

Eléments d’'évaluation

Professionnels

- L'équipe respecte les bonnes pratiques
des médicaments & risque a toutes

les étapes du circuit (la prescription, la
dispensation, I'administration, le suivi, la
surveillance et la réévaluation ).

- Les professionnels concernés sont sensi-
bilisés et formés aux risques spécifiques in-
duits par I'utilisation de ces médicaments
d risque.

- La liste des médicaments d risque est
adaptée et connue

Traceur ciblé

Observations

- Les reégles de stockage (fempérature,
sécurisation...) sont respectées.

Comment les repérer ?

soament
SE
Q7

Erreurs pas forcément plus fréquentes, mais conséquences plus graves

ospitatier de Perpignan
Version Date d'application
& U0U2023

Codification
PHARM_FT_034

LES MEDICAMENTS A RISQUE EN MEDECINE

MED A RISQUE
Classe. Nature du
oal Specialités
Enaxapari .
sodique LOVENOKX'
Sous dosage :
- L pp— THRONBGSE
INJECTABLES SHchen
Feparinate 6| jgpanine soDIQUE®
Teasparine -
P INNOHEP'
Fondaparinux ARIXTRA

ol | SINTROM® MINISINTROM

Sur dosage
PREVISCAN® HEMORRAGIE

COUMADINE®

ORAUX ELiquis®

g

Py &

HYPOGLYCEMIE
8 SEVERE
UMULINE Rapide
HUMALOGMIX",

coma

URGENCE
ABSOLUE

Alerter
SANSDELAI | Ou Glucago
le médecin’ | (GLUCAGEN")"

FANCYTOPERTE
€cHOC

Insaulines et
NOVOMIC
analogues INSULATARD®, MIXTARD®
UMULINE Profi” et NPH"
ABASAGLAR®, LANTUS
LEVEMIR®, TRESIBA®

IMETH"
METHOTREXATE"
HOVATREX®

1 prise/semaine & jour
fixe |

Préventr ‘
e médecin @

INSUFFISANCE Acide folinia
Méthotrexate oral | Méthatrexate s | e | 5,575

f, FT_252 - Urgences vitales au CHP ; dispasitif d'alerte
=i, PHARM_FORM_ 015 - Antidote - livret des posologies

3
Vérifatew | oprobaien |
i Tabele ERAVIERED

[—Eetiewr ]
o Chviioe BARCED

Salle de soins

RIVAROKXABAN 15 mqg (XARELTO), cpr
¢ 1 comprimé, Soir, PO, pendant 2 Semaines
**¥ Prazcription Hors UM 1 UST CARDIQ*#*

CrossWay

Observation

VoLl
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Réponses

Médicament dont les erreurs ne sont pas
forcément plus fréquentes mais les consé-
quences plus graves. lIs sont identifiés par le

sigle S
MED A RISQUE

Sensibilisation en cours de déploiement sur le
terrain par les professionnels de la pharmacie

Liste établie par secteur, présente en salle de
soins et sur les chariots & médicaments

Regles de stockage & respecter :

- Ampoules hypertoniques & distance des
isotoniques,

- Chlorure de potassium injectable & distance
de tous les autres injectables,

- Séparation des médicaments & risque de
confusion,

- Portes des salles de soins fermées,

- Armoires de dotation des médicaments
fermées

- Respect de la chaine du froid pour les pro-
duits thermosensibles.

LES MEDICAMENTS A RISQUE EN MEDECINE

ANTICOAGULANTS IJECTABLES

MED A RISQUE

Midazsame

PHARMACIE SEPTEMBRE 2023

Chariot médicaments

LOVENOX
ART.:
QUA.: 20

209¢

ARM.: 99

Coffre & stupéfiants

Armoire
a médicaments

Critére impératif 2.3-06 « Les équipes maitrisent I'utilisation des médicaments a risques » Nous faisons un
focus sur les médicaments a risque, car lors de la visite de certification, les EV auront la charge d'évaluer les
connaissances vis-O-vis des spécificités de ces derniers.



Certification : FOCUS SUR LE MANAGEMENT QUALITE Qi

Eléments d’'évaluation HAS

Gouvernance

- Les orientations prioritaires de
la politique qualité/sécurité des
soins sont fondées sur une ana-
lyse globalisée de I'ensemble
des données, risques et connais-
sances disponibles.

- La CME, I'encadrement, les pro-
fessionnels, les représentants des
usagers sont associés a I'élabo-
ration et au suivi de la politique
qualité / sécurité des soins.

- La gouvernance décline la poli-
fique en actions concretes sur le
ferrain.

Professionnels

- Les professionnels peuvent citer
les actions du plan d’amélioration
de la qualité en lien avec leurs
activités.

- Les professionnels sont informés
par leur encadrement des projets
qualité et sont force de proposi-
fion pour de nouvelles actions.

A
,Q Culture qualité et sécurité des soins a p: s évaluation:
i 4 Implicatior ndes agents sur rlete aln

Points a améliorer issus des
évaluations

(indiquer la source*)

&, Culture qualité et sécurité des soins a partir des événements indésirables
H ‘cb Implication des équipes de terrain

el
e

Culture de signalement
(Nb et themes des FEI)

Dynamique d'amélioration

(Etude des FEI :
CREX/RMM...)

Implication des équipes de terrain

Satisfaction patlent
(Questionnaires...

Actions d'amélioration

proposées par l'équipe
médico-soignante

Expérience patient
(PREMS PROMS...)

Audit systéme

Culture qualité et sécurité des soins a partir de I'expression patient w@

I
Réponses @_@)'

Le management par la qualité est porté par I'encadrement
de proximité pour une cohérence et une sécurité des soins,

—} I'implication des patients et usagers est recherché. Il s'appuie

sur des actions concretes d’améliorations présentées en ins-
tances.Toutes ces actions sont inscrites dans le PAQSS.

' Elaboration et validation par la gouvernance, présentation en

instances et suivi via les indicateurs définis

Exemples d'actions concrétes : nomination référents quali-

_} &, mise en place d'un outil de communication des actions

d'amélioration, rencontre qualité - responsables de pdles ...

PAQSS = Plan d’Amélioration de la Qualité Sécurité des Soins,

—} fableau de suivi de toutes les actions suite aux FEI, QDS, CREX,

EPP audit...

Outils de pilotage du secteur : fiches indicateurs bilan 2023,

—} ENR_590 « Outils de communication du pdle »Cf. ci-dessous,

formation hygiéne, EPP.

Affiche 1 :
Points & améliorer identifiés gréce & des évaluations réalisées :
patients tfraceurs, audits services...

Affiche 2 :

Points & améliorer identifiés des fiches d'événements indésirables
déclarées

Affiche 3 :

Points & améliorer identifiés grace & I'expression des patients issues
des questionnaires de satisfaction et via I'audit patient traceur.

Critére impératif 3.3-01 « La gouvernance fonde son mangement sur la qualité et la sécurité des soins » :
Les groupes de travail des soignants, cadres de santé, cadres supérieurs de santé et chefs de pdle ont mis en
place des outils de pilotage et de communication « Management Qualité Gestion des Risques » sur la base du

suivi des indicateurs et des évaluations.



Vos FEI* pour lannée 2023 : QDS* 2023 de janvier a novembre 2023
Nombre de QDS réceptionnés : 7056

Nombre d'El DM déclarés : 87 déclarations Taux refour : 25%

Nombre de chutes patients déclarées : 221

(dont 34 validées et cléturées par un médecin)

Nombre d'EIG déclarés : 5 déclarations &
|’ARS

(3SAU, T MIG et T matemiteé ) o %
Nombre de FEl déclarées : : 827 déclarations
Thématiques FEl les plus déclarées :

Néphrologie USHU Gastroenterologie Rhumatologie UDOR
Sécurité des biens et des personnes _ 32%
Satisfaction globale des patients :

Prise en charge et coordination des soins 21%

Circuit du médicament et des dispositifs

médicaux = S . .
Trés satisfaisant
Logistique et support 9% Plutot satisfaisant
1% Peu satisfaisant
Examen biologique et imagerie _ 8% 22% 53% Pas du tout satisfaisant
Agression - Violence - Harcélement : 18 % M Non répondu

Défaut lié & I'administration : 9 %

Défaut de coordination/d’information profes-
sionnels : 6% Taux de retour QDS* spécifiques
Condition de PEC :7 %

Criticité des 827FEl déclarées

formule de calcul : fréquence x gravité x
sécurité

1) Risque acceptable = 48%

2) Risque modéré = 42% ' 8
3) Risque critique = 8% '

4) Risque majeur/inacceptable = 1%

Vos chiffres GED pour lI'année 2023

-Nombre de documents diffusés :

492 diffusions (189 créés et 303 révisés)

-Nombre de documents dans la GED :

3 200 documents

-Nombre de documents & actualiser (>4ans) :

1 557 documents

-Nombre de documents en attente de signature
électronique : 22 documents

de janvier a novembre 2023

HDJ Handisanté HDJ Cardiologie Chir. Ambulatoire Néonatalogie

Taux de conformités des Audits services
pour I'année 2023 : 446 audits completes.

91% 92%
78% 73% 65% :
15 = 2 60% 60%
72
= 59 15 147 621
43 39
. l I I I I I I I I Urgences vitalesIdentitovigilance  Circuit linge Circuit des Droits patient Circuit Risques
déchets médicament infectieux
R G A
& S 59 &8 & o & &
& & o K & & & o
& <« & 8
b'b RS

m Nbr de doc périmés Nbr de doc actudis®

En complément du Qualit'& CO, vous trouverez un document d’ information ZQ
sur la certification. }%
- Ges;,O
N @ 7,
4 ‘1 s,
sof Jo;
—T{) () ﬁa;g FEI* : Fiche Evénement Indésirable - @DS*: Questionnaire De Satisfaction
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