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ROLE ET PLACE DU COORDONNATEUR DE LA GDRAS

* Reglementation

* Enquétes FORAP

» Référentiel de certification des établissements de santé

* Rappels sur le management de la sécurité des soins

e Guide HAS Mettre en ceuvre la gestion des risques
assOCiés aux soins



Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 7N

: 'hbpi Décret n°2010-439 du 30 avril 2010 relatif :
port:?mt reformg de | hopltal et, . Ol au QuallREL
relative aux patients, a lasanté et  ala Commission Medicale
aux territoires d’Etablissement dans les établissements

publics de santé

Art. R6111-2 : Le représentant légal de I'établissement de santé, apres concertation avec la conférence
médicale d’établissement (...), arréte |'organisation de la lutte contre les événements indésirables
associés aux soins. Cette organisation vise :

1° A mettre en ceuvre des actions de formation des personnels et des actions de communication en
direction des personnels et des usagers permettant de développer la culture de sécurité dans
I'établissement;

2° A disposer d'une expertise relative a la méthodologie de gestion des risques associés aux soins, en
particulier I'analyse des événements indésirables ;

3° A permettre a la conférence médicale d'établissement (...) de disposer des éléments nécessaires
pour proposer le programme d'actions mentionné aux articles L. 6144-1 et L. 6161-2, assorti
d'indicateurs de suivi, en vue de lutter contre les événements indésirables associés aux soins ;

4° A permettre a la conférence médicale d'établissement (...) de disposer des éléments nécessaires a
I'élaboration d'un bilan annuel des actions mises en ceuvre

5° A assurer la cohérence de l'action des personnels qui participent a la lutte contre les événements
indésirables associés aux soins.

e Art.R.6111-4 - il désigne, un coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins
afin de veiller a ce que les missions mentionnées aux 1° a 5° de I'article R. 6111-2 puissent
étre remplies. Ce coordonnateur dispose d’'une formation adaptée a I'exercice de ses
missions. || a acceés aux données et aux informations, notamment les plaintes et
réclamations des usagers, nécessaires a |I'exercice de celles-ci.



@auREL Pilotage

L santeé
E MISSIONS ? | Ref.
Représentant Iégal Donner l'impulsion nécessaire pour aboutir a une implication Circulaire
18/11/2011

de I'établissement, conjointe des managers et des soignants
conjointement

avec le Président . o . o
de CME Définir conjointement avec la CME une politique d’amélioration

continue de la qualité et de la sécurité des soins

Garantir l'effectivité d’'une organisation coordonnée, experte et lisible

Désigner un coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins,
en concertation avec le président de CME

Président de la Contribuer a I’élaboration de la politique d’amélioration continue de la  Deécret
o . : : 30/04/2010
CME gualité et de la sécurité des soins notamment pour ce qui concerne : reI{atif/é ' CMIE
* Gestion globale et coordonnée des risques visant a lutter contre les  dansles EPS et
infections associées aux soins.... Circulaire
18/11/2011
* Dispositifs de vigilances destinées a garantir la sécurité sanitaire
* La politique du médicament et des dispositifs médicaux stériles
* Avoir un réle moteur dans la gouvernance de la qualité et de la
sécurité des soins
* Elaborer le programme d’action pour la qualité et la sécurité des
soins (en lien direct avec le coordonnateur GDRLS) et proposer ce
programme d’action assortis d’indicateurs de suivi au représentant
légal de I'établissement (présentation au directoire)( CRU et
CSIRMT apportent leur contribution- CHST informé)
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Pilotage opérationnel par le coordo GDRAS « son positionnement dans la structure est un
(circulaire 18/11/2011) enjeu important pour le succés de la démarche »
« le coordonnateur de la gestion des risques
m associés aux soins est positionné de maniére a ce
Ee—— — que ses interfaces avec l'encadrement, les
Objectifs généraux de la mission : experts cités ci-apres et I'ensemble des
Animer une organisation coordonnée, experte et lisible professionnels de santé soient optimisées »
Assurer un appui stratégique « Peut faire appel a des structures dont
I’expertise est reconnue, interne ou externe a
I’établissement »

Coordonner

Assurer une gestion opérationnelle
Veiller a la mise en ceuvre du programme d’actions défini par I'établissement
Contribuer au déploiement et au renforcement d’une culture de sécurité

Et plus précisément :

Apporter un appui stratégique au président de la CME en matiere d’amélioration continue de la qualité
et de la sécurité des soins

Apporter conseil et expertise méthodologique a la CME pour I'élaboration du programme d’actions
Contribuer a la lisibilité du programme d’action

Assurer une cohérence de la démarche de GDRLS que ceux-ci soient directement liés aux patients ou
liés a la vie hospitaliere

Assurer une cohérence de la démarche de GDRLS avec les différents projets de I’établissement dans

les domaines de la qualité, de 'EPP, du DPC, de la certification, de I'accréditation d’activités ou de
I’accréditation des médecins

S’assurer de l'effectivité dans I’'établissement des dispositifs des vigilances et de signalement



Coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins : activités

Contribuer par son expertise méthodologique a la définition des orientations stratégiques de
I’établissement en matiere de qualité et de sécurité des soins et a I'élaboration du programme
d’actions pour la qualité et la sécurité des soins ;

Identifier et veiller a la diffusion de I'expertise méthodologique relative a la prévention,
I"identification, 'analyse, la récupération et la réduction des évenements indésirables associés aux
soins ;

Participer a 'identification des risques a priori en collaboration avec les différents experts pour la
définition du programme d’actions et de ses indicateurs de suivi ;

Contribuer a I'organisation et au développement du recueil de données internes en lien avec la
sécurité des soins ;

Veiller a I'analyse des événements indésirables en relation avec celle des plaintes et des
réclamations, avec les poles et les secteurs d’activités ;

Veiller a la mise en ceuvre du programme d’actions en collaboration avec les différents experts et
personnes ressources (...) et les chefs de projet identifiés dans le programme ;

Coordonner une veille scientifique et réglementaire.

* Profil, formation, positionnement : enjeux importants pour le succes de la gestion des
risques

* En fonction des spécificités et de I'organisation de |’établissement, peut assurer aussi
le management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et la lutte contre
les infections nosocomiales



Enquétes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (1)

Enquéte FORAP 2012 QualiREL Santé 2016
Fonction Pas toujours des fonctions « soignantes » : Une fonction occupée de +
1/3 des établissements a persuader que la en + par des paramédicaux

fonction de gestion de risques associés aux
soins nécessite une expertise clinique pour
étre reconnue comme légitime.

Connaissance de Connaissance des établissements Une liaison hiérarchique
I’établissement et certainement un atout majeur pour étre mouvante vers un
positionnement accepté et reconnu (80% ayant une origine rattachement a la CME

clinique exercent depuis plus de 11 ans)

Alors que deux tiers des CGDR sont issus du
soin, ils sont majoritairement rattachés a la
Direction Qualité. Il y aura lieu, dans un
deuxieme temps, de mesurer |'effet de ce
rattachement sur |'implication de la CME et
I'impact opérationnel de |'activité du CGDR sur
la qualité et la sécurité des prises en charge.
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Enquétes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (2)

Enquéte FORAP 2012 QualiREL Santé 2016
Temps dédié Pas de différence significative selon le type  50% des CGDRAS ont peu de
d’établissement. temps alloué (entre O et
25%) =

L'estimation par les coordonnateurs de leur
temps nécessaire nous parait raisonnable :
elle leur est insuffisante dans plus de 50%
des cas.

Labsence de différence de temps alloué
selon le type d’établissement et selon sa
taille est étonnante, car la charge de travail
est vraisemblablement croissante avec la
taille et la variété des activités.

La quotité de temps nécessaire dans les
établissements privés, plus importante que
dans le public, est sans doute liée au fait
gue la charge de travail est répartie sur plus
de personnes dans le public
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Enquétes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (3)

Enquéte FORAP 2012

QualiREL Santé 2016

Formation et formateurs

Acces a l'information

Effort considérable de formation des
I'ensemble des coordo GDR est nécessaire
(50% formés, 20% une formation
diplomante)

La mission de formateur des CGdR est
insuffisamment développée, alors qu’elle est
centrale compte-tenu de la nécessité de
développer la culture de sécurité; encore
faut-il gu’ils se percoivent en capacité de le
faire.

L'acces a I'information est en effet un pré-
requis indispensable a I'effectivité de leur
mission. Bien que la situation d’ensemble
semble rassurante, il existe de grandes
disparités. La moindre accessibilité des
informations pour les CGdR d’origine
clinique, en particulier les pharmaciens et
praticiens d’hygiene, est-elle liée a leur
rattachement dans les établissements ?
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Un CGDRAS
majoritairement formé aux
missions et aux questions
de sécurité des soins



Enquétes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (4)

Enquéte FORAP 2012 QualiREL Santé 2016
Fonction La forte participation aux comités techniques n’est  Une fonction transversale
transversale pas étonnante compte tenu de I'ancienneté des effective, centré sur

professionnels dans les établissements ; il n’est pas 'opérationnel
certain que leur nomination comme CGdR ait
modifié leur implication. La dimension
stratégique de la coordination de la gestion des
risques liés aux soins n'est pas encore
suffisamment prise en compte (37 % invités
permanents au directoire). La diffusion d'une
véritable culture de sécurité nécessite une
imprégnation au plus haut niveau de décision
dans ['établissement. Les professionnels d’origine
ingénieure devraient étre plus associés aux
instances, dans lesquelles il apparait que les
professionnels d’origine médicale sont mieux
intégrés. Un argument supplémentaire a
I'importance de « médicaliser » cette profession ?
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Créer la vision sécurité (en cohérence avec les valeurs et les principes de
management )

Donner a la sécurité la place qui lui revient dans l'organisation et le
management, et la piloter au quotidien

Faire partager la vision sécurité (influencer, convaincre et favoriser la
remontée de I'information)

Etre crédible (exemplarité et cohérence)
Favoriser I'esprit d’équipe et la coopération transversale

Etre présent sur le terrain pour : observer, écouter, communiquer
efficacement

Reconnaitre les bonnes pratiques
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Assurer cohérence

stratégie/action/mesure et Décider de la politique et de I'organisation
ASSOEIEEIIES opérationnelle de la sécurité (engagement

Créer la vision sécuritA de chacun/considération des individus)
(en cohérence avec '

principes et valeurs du Prioriser, acculturer,
mgt) % organiser

Donner a la sécurité la place
qui lui revient dans
l'organisation et le

management, et la piloter au

qguotidien

Définir des objectifs, surveiller et
communiquer/ mesurer et
analyser (ACR, PSI...)

Coordonner les
professionnels

Etre crédible (exemplarité et et les actions

cohérence) . T
Favoriser l'esprit d’équipe et
la coopération transversale

Faire preuve
d’exemplarité

Construire la confiance,
e respect et I'intégration

Bonnes pratiques de management de la sécurité (1)



Définir les comportements Projet Emeraude - CCECQA
attendus en matiere de sécurité

Reconnaitre les bonnes

: Réguler et
pratiques ~
[ controler les
Faire évoluer le systéme pratiques et les . . L,
(actions) organisations Guide HAS — Fiche 8 inspirée des
~ travaux de I'ICSI

Développer une
culture juste

_f\‘/ - \_—\

Communiquer et sensibiliser (RSS, Engager les médecins, les équipes et les
briefing, SAED, CRM) patients
Etre présent sur le terrain pour Engager I'équipe de direction (former aux
observer, communiquer, écouter enjeux de sécurité, évaluation de la
culture et des objectifs en place, revue et\
Faire partager la vision de la sécurité analysé)
(influencer, convaincre et favoriser la Animer et
remonter de 'information) Motiver Prioriser la sécurité dans la sélection et

la formation des managers (Formation,
, . « safety champions »)
Assoir une vision

convair)can_tg de la Accompagner équipes patients et
securite famille quand El

V —
Bonnes pratiques de management de la sécurité (2)
@QualiREL Santé 2023 - Reperes coordonnateurs GDRAS issus du guide EasyLEAD




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Amélioration des pratiques et sécurité des soins

La sécurité des patients

Mettre en ceuvre la gestion des risques
associés aux soins en établissement de santé

Des concepts a la pratique

- _,

Sommaire
Liste des abréviations 4
Préface 5
Comment utiliser ce guide T
Introduction. Definitions, enjeus et pariméatre de [a gestion des risgues ass0cks au 50ins 9
Partie 1. Quelques données sur le contexte 17
Fartie2. La gouvernance de la gestion des risques associés auy soins 23
IPartiE‘.!. La coordination de la gestion des risques associés aux soins I 41
Partic4. Les démarches opérationnelles au seindes unités et groupes de travail &1

A Partic 5. Des fiches technigues pour facifiter la mise en cuvre &7
Partiz 6. Annexes 205

2. Six axes d'actions thématiques identifiés

Ame &

Cbtenir un conzanaus pour le partage de méthodes et outils validés

Axe T

Dafing le systame d'information relatif a la gestion des neques aseocias aux soimg

Awe O

Rendre lizible = dizpoaitid de gestion des risques associés aux soms

Axe O

Crrganizsar I'accompagnemant des professionnele dans la mise en ewvre de la gestion des risgues
EES0CISE BUN S0INE

Axe 10

Tracer las alameants didentication des rizques of les actions d'ameSoration menées

Axe 11

Alarter l'instance de pilotage des risques sur des niveau de risques jugés inaccepiables

@QualiREL Santé 2023 - Reperes coordonnateurs GDRAS issus du guide EasyLEAD

13



Obtenir un consensus pour le partage de méthodes et outils validés

—’ Parmi les gquestions a se poser

<+ {usls sont las méthodes at outils déja utiliséss et maitrisés an routing au sein de '#tablissemant Méthodes et outils pour la
peut-om batir sur un existant, at =i oui, |E'|:|LIE| 1} 9 survei"ance du risque et du
=+ uets sont les mathodes et outils que lon pourrait ufiliser rapiderment compie tenu des problamas signalement
& traftar, des competences disponibles et de |'ecceptabiité du tesram [temps disponible des
ecieurs 8 mobiliser, ressources, formationa a effectssr) 7 3 . .
Méthodes et outils pour le traitement
des événements et situations a

risques identifiés

=+ Les professionmels devant s'approprier cas méthodes et outa sont-ils idenkifies 7

=+ Des savor-faire reconnus, par exempie i5sus de la gestion des nsgques professionnels,
transposebles & la gestion des risques Bssocies auy soins, sont-#a disponibies au sein de

\\ l'établissement™™ 7

_@ Des actions a mener

= Décider du principe d'hermongation des méathodes et oufils en gesticn das rieques 5500988 aux S0iN&E

= Préaconisar un nomibre restraint de méthodes fiables et simplas™' {misux vaut simple, fout de suite, compris
par tous &t bien fait, que ambitieus, sans adheaion des actaurs, st finalemant mefficacs+++).

=+ ldentifiar les basoins et défimr les actions de formation & msiire an euvee [B'assurer de l'existence des
budgets récassairas an cas da formetion assurés par un prastataire axténaur).

= Solliciter éventusilament e soutien d'une struciure regionale d'appui ou un réseau Crealité-Sacurité des
h\\- goins {en choix des methodes et outils. an accompagnemsnt des aclions de formation).
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Définir le systeme d’information de la gestion des risques associés aux soins

i ’ Parmi les questions i se poser

=% Exista-t-il un refews précis de tous lee systames d'informations iBystames declaratifs, audits,
bygigne, etc) evistant dama Natablissement concennant les risques associes sux soins 7

=% Exista-il un tableay de bord synthébgue (& possible informatisg) tanu & jour de ces risques dans
létablisaamant T Comment at par qui est-d tenu a jour 7

=* Les systemes dinformation fst le tablesu de bord de syrihase) couvrent-ils tous les risgues

aSEociés aux soins considérds comme utiies pour Finstance de pdotage 7 A quel niveau de
détail 7 Oui décida de la svnthase disgponible 7

(Eﬂ&h accés a ca tableau de bord T Cuelle diffusion est-elle iade en nterns et en axtarne 7

Linstance de pilotage et le coordonnateur

sont particulierement concerneés \

=* Pour promouvair la copperation de tous dans la mize & dispoaitcn des infoematione relatives
B SUALoNS 3 risguas,

= Pour eflousr des ressourcas pour |z creation d'outits commurecants et des bases de donndas
de retour d'expariencs,

= Pour eancoursger une culiure posithe de arrewr (non stigmetisetion), en particulisr a laide d'une
charte d&finizsant des régles communes d'utilisation des outils (il est importent ds garants
la confidantialité et la déonfologie dans la déclaration et Mesage des informations Bsuss des
analy=es de risgues asS0CIBEs UK BOMSE++,

=% Pour informer sur la prise en compte des nagues dans Natablizzemant, les patients |y compris

\\- gur |e site YWebl et les personnals jwa Mnfranety

@QualiREL Santé 2023 - Repeéres coordonnateurs GDRAS issus du guide EasyLEAD
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— ’ Parmi les questions & se poser

= Le dispositif de gestion des risgues associés aux sona est-8 formalisa 7 Est-ii conmu 7

Rendre lisible le dispositif de gestion des risques associés aux soins

=+ Les sfructures &t parsonnes ressources ont-elles une vision claire de keurs contributions
respectves au dispositif ¥
= Linformation en matiére d'organisation de la gestion des risques BsE0CEs dux soins est-alle
disponible 7

= Une sensibilisation des nouvesux armvanis [y compris des personnels mtarimaires) est-alle mise

1\\ an =uvre 7

=

Le coordonnateur est plus particuliérer

Linstance de pilotage et le coordonnateur
sont particulierement concernes

=+ Pour montrer la pricrité mise sur les risques associés aux soins, en faire un theame

récurrent des réunions de linstance de pilotage, et montrer "'exemple fun responzable qui
mappigue pas e-meme ce gul demande n'est pes cradible dans ses mtentions),

Pour promouvair la déclaration et le traitement des évanements indésirables graves [EHG)
dars Fetablissemeant fout cormmae e fraitemeant dies plaintes des patients),

Pour promouwoir une information répétée auprés de linstance de pilotage de
létablissemant, des commissions (CSIAMT, CRLOPC, etc) ot des professionnels [groupss
de traveil. squipes de aoins, actvités de soutien essociéss),

Pour s'assurer de la réalité at de |la coopération des médecns et médiatewrs madicauy dans
[mformation & donner aux petients et 4 lewrs familles, en particulier dans le cadre de Pannonce
d'un dommage ass0cis aux =0ins,

Pour communiguer auprés des patiemts sur la pofitigue de gestion des nsgues de
l'établizsemant, aussi bien dans le liveet d'eccusil, gus sous forme plus achualisss de tablsaux
réglamentaires placas en affichags public et d'informations complémenteires placees sur le site

1\_ Web de Patablissemeant.

=+ [z foemalisar ka1 missions des parsonnes ressources [groupas de travail, eventusl de référants madiceus
at paramédicaus au sean des pdlas d'sclivité ow sarvices, eio.),

= D fiver I'agenda et ls type de donndas sttanduss das groupss da travail,
= D= mettre an forms ces donndas b d2 prévoir un agenda de présentation at @e discussion avec linstance

de pilotess des risquas da Péteblissemeant,
=# [ha s'assurer de |la bonne wiilisation des moyens aliowes.

16



\

= . Parmi les questions & se poser

Organiser 'accompnagnement des nrofessionnels (groupe de travail, équipe de soins)

= Les groupes de fravail chargés de chague domaine de gestion des maques dispossni-ile

d'une feuille de routs claira et des moyens necessaires & lewrs missions [compétances, temps,

sacrétanat, i} 7

= |ea professionnels concamés sont-ils foemés pour Mutilization des méthodes at outils retanius 7
= Les indicateurs de risques retsnus par chagque commission sont-ils validés et mis en euwe ¥
Des actions sont-elles engegées powr l'accompagnemant des equipes au sein des umités de

soing en matiere da culture et de bonmes pratiques de sécurité 7

-+

=

-

&

-
=+
-+
=+
-
5

% Le coordonnateur des risques associés aux soins
2

est plus particulierement charge \
D'organiser leide méthodologique des groupses opérationneés, notamment grice auy

competences de la cellule gualite-sécurite de I'efablizsement quand alle exists,

L¥eccompagner les anahyses approfondies de risgues, nofammeant dans ke cadre des Bl et
évaniualles struchures similames (REMED. CREX),

Die dedinir si nécessaire evec les commissions de formation madicales et non madicales ke plan
da formation des professionnels selon le niveau de besoin {eramatsurs de groupes de travail
themathques, dvaniueis reférents loceux médicaux ei paramedicaus) en priviegiant les achons
da formation mtégrées au mode de foncticnnament des senvicas et unitas,

D priviager les formatons courtes et pratigues de type formation-action (infroduction de la mathoda
au fur et @ mesure des beanins tout en manant des actions concrétes avec lea profesaionnels concammeas),

Craccompagner |es eguipes dens leur réflexion en matiére de situstion a risgues, de cullure et de bonnes
pratiques de sécuriie,

Drevaluer l'impact des formetons et actons menges,

Die favorzer les démarches dans |e cadre du disposstit dEPF.

Cracocormpegner les démarches structurentas proposéas ou mises en euvra par les AHS,

Crentagrer les préconizations de la CRUCPC et les résultats des EPP su programma de gestion des risgues.
Si beanin, de soliciter 'eide de structures d'eppui régionales.
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Tracer les éléments d’identification, d’analyse et de traitements des
risques associés aux soins

—' Parmi les questions a se poser

= Les evenemenis indéasirables sont-is trecas (lesquels, quels secteurs concemas, disponibiite
de Iinformation, etc.} 7

=% Le ou bas systémes de declaration favonisant-ils une premiare analyes 7
=% Lesrésultais des enalyses approfondies effectudes (g pron ou a postsrion} sont-ils tracés 7
=* Existe-i-il des plans d'action de maitrise des risques es50038s aux soins 7

=% LUn suivi régulier 2¢ formalisé des actions décidées en réponsa & des nisques perpus est-il gssws ?

L%

:%’ Le coordennateur des risques associés
i aux soins est concerné

=% Pour harmoniser et si possible réduire le nombre de supports de déclaration inbems, pour
rationakser e ou les circuits de déclaration interne, pour harmonissr ka gestion des déclarations,

=# Pour fixer le support, préparar &t organizer la remonies des informetons issues des groupes
opérationnels a desfinetion du comite de piciags,

=% Pour metire & dispositicn des outils de suii des plans d'ections &t de beur atat d'avencament
ftaux de clédure des actions),

ﬁ Le coordonnateur des risques associés
F aux soins est concerné (suite et fin) \
= Pour s'assurer de le formalizstion et de ['archivage des analyses de risques réalisess
® B0 mettant & disposiion les outile dématariaises de tragabilite des donnaes,
& &n bragant 'evancement des plans d'action transversauy.

=% Pour compiler les données issues des phles af des services sur les siuations A risques &t les plans d'action
manés localement (bases d'evénemants indésirebles en Mabsence de centralisation, donnéss issues des
Rhdki. REMED, CREX. atc_, plans d'action des structures spacifigues, pdle. services ou disciplines) -

« en réafisant des statstiques et mynthéses d'ectivité présentdas & la gowvemanca,
« &n suivant Pavancement des préconisations issues des visites dlinspection,

=% Pour fracer les données issues devalugtons [cuthure de secumte, suiv des résuliats des plans d'actions,
impact des formations. atc),

=% Pour alimentar la base de refour d'expérience fcauses initizles at causes profondes, etc.
uide
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Alerter l'instance de pilotage des risques sur des niveaux de risques jugés
inacceptables

Lexpérience de terrain en gestion des risques montre |a possibilite d'identification, parfois
de facon inopinee, de situations a risques, pntent:el[errmt dangereuses, non vecues
comme telles dans le contexte quotidien, dont la prise en compte reféve d'une décision
relativement rapide & un niveau élevé (responsable de pale d'activite, DSI, président de la
CME, responsable d'établissement)™.

= E Des actions @ mener
= Outra - \

® g dévsioppemant d'une culture e sdcurnité et des pratiques de managemantis aesociées
(e ),

# | mias en ceuvre de methodss de surveilfance du reque et de sgnalament des evenemearnts
indésirablas [gwa &)

& l'organézation da la weilla réghamentaire at sanitaire {gui fait guod 7, comment 7 ;

=# [Dhafinir les modalités d'alarie intsme {quoi 7 qui 7 vers qui 7 comment 7} ;
& qQui peut alerter en inteme et comment 7
# qui doit-on alerter [cincuits intemas selon la nature et le niveau de gravits} 7
& comment 5 Bssurer qua lalerte interna a béen &t prese an compte 7
® [ue fgFe s5i men ne 38 passs 7
k = qguel niveau d'escalads d'une alerts interma 7
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Des critéres du manuel de certification V2010

(extraits de la version avril 2011) 1

Criteres de certification V2010 et V2014

Pratiques exigibles
prioritaires (PEP)

ar prise en charge
Des critéres du manuel de certification V2010 ot 4

{extraits de la version avril 2011) ™

Indicateurs

1.e | Politique d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins S88 | Troubles de Pétat rutstiiannel ¥
Y " et 8t SR veRIOn e EFR 20.a | Management de la prise en charge médicamenteuse du patient i X | T b4 1 X i X ;

1.g | Développement d'une culture qualite et sécurite E 5 .

2.b | Implication des usagers, de leurs représentants et des associations 202 | Prise en charge medicamenteuse du patient X X X X X X
2.e | Indicateurs, tableaux de bord et pilotage de I'stablissement 25.a | Prise en charge des urgences et des soins non programmes X

3.a | Management des emplois et des compétences 26.a | Organisation du bloc opératoire X b
3.b | Intégration des nouveaux arrivants 26.b | Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur & X

3.d | Qualité de vie au travail ® 28.a | Mise en ceuvre des démarches d'EPP X
SLEE) Systme diifarnation 28.c | Demarches EPP liges aux indicateurs de pratique clinique X
5.b | Sécurité du systéme d’information

5.c | Gestion documentaire . o . R B o A . L

| Ereepmpeeeyem——— {1) Chague critére EE"C gxpi:cite puis décomposé selon trois étapes systématiques (E1. Prévoir, E2. Mettre en ceuvre,

: — : — , E3. Evaluer et améliorer).

6.g | Gestion des équipements et produits au domicile du patient

8.a | Programme d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins (2} Dont la gestion des risques, a priori ou a posteriori, constitue I'un des domaines d'intervention.

8.b | Fenction de coordination de la gestion des risques associés aux soins® 1) | +attention est attirée sur le lien identifié entre qualité de vie au travail et conditions de travail d’une part et qualité
RN Eveshiaiion doe vioquee s pelrt des soins et bien traitance des patients d’autre part *45,

B.e | Gestion de crise

8.4 | Gestion des événements indésirables {4) Fonction définie par le décret n® 2010-1408 du 12 novembre 2010 (cf. fiche technique n°2).

8.g | Maitrise du risque infectieuix (5) Radiothérapie, médecine nucléaire et endoscopie.

B.h | Bon usage des antibiotiques .

8.i | Vigilance et veille sanitaire

8.j | Maitrise du risque transfusionnel

8.k | Gestion des équipements biomedicaux

9.a | Systéme de gestion des plaintes et réclamations X X X X X
12.a | Prise en charge de la douleur X X b4 X X

14.a | Gestion du dossier du patient X X X X X b4
15.a | Identification du patient & toutes les étapes de sa prise en charge X 4 % X

18.a | Continuité et coordination de la prise en charge des patients X X
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Référentiel de la certification des établissements de
santé pour la qualité des soins

Chapitres Objectifs

1.1 — Le patient est informe et son implication est recherchee

1.2 - Le patient est respecté

Chapitre 1 —

Le patient 1.3 - Les proches etfou aidants sont associés & la mise en ceuvre
du projet de soins avec 'accord du patient

1.4 - Les conditions de vie et de lien social du patient sont prises
en compie dans le cadre de sa prise en charge

34 - Létablissement définit ses orientations stratégiques en cohérence

Chapitres Objectifs A
avec son temitoire

21 - La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions

ik i e s dn Tecige 3.2 — Letablissement favonse Fengagement des pafients

individuellement et collectivement

2.2 - Les eguipes sont coordonnées pour prendre en charge le patient
Chapitre 2 — de nlqniém pluriprofessicnnelle et pluridisciplinaire tout au long de
sa prise en charge

3.3 - La gouvernance fait preuve de leadership

Les équipes

de soins

Chapitre 3 — 3.4 — Létablizsement favorize le travail en égquipe et le développement
2.3 — Les équipes maitrizent les risques liés a leurs pratiques Létablissement des competences

3.5 — Les professionnels sont impliques dans une démarche de qualite
de vie au travail impulsée par la gouvernance

2.4 — Les equipes évaluent leurs pratiqgues notamment au regard
du suivi des résultats clnigues de lsur patienigle

3.6 — Létablissement dizpose d'une réponse opérationnelle adaptée
aux risques auxguels il peut étre confronté

3.7 - Letablissement developpe une dynamigue d’amelioratioh
continue de la qualité des scins
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-

kdes soins

~

Les usagers sont associés a
I’élaboration et au suivi de la
politique qualité et sécurité

Chapitres Objectite Critéras

Déclinaison de la politique en
actions concreétes sur le
terrain connue des

~

3.3-01 L3 goavemance fonge son management sur iz quaite etia
securite gee soins

53 3.3-02 L'étaniissemant eNEnt una cuthrs e stourte des solns
La gouvemance
falt prauve 3.3-03 La gouvemnance pilote |

0N 2MiTE fe5 FEES0NCEE

de feadersnip rumaines disponiales et ia quakte 2 rile oes prises en
charge
3.3-04 Les responsabiss deqUips banaficient de gude
macr{'lg &n management

professionnels y,
Ch
u-wafl'i'ﬁm Page
Tout I'étapissament 152
Tout 'etapdesement 153
Tout I'etabilssement 154

Tout l'etabilssement

155

N N

de proximité
Lien avec PACTE et Gestion
des risques en équipe

Place et r6le du management
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La gouvernance s’implique
directement dans les actions du
programme d’actions Q et S

La CS des PS est évaluée

~

J
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3.7-01 Letabiissement MiDie les nevies O Derinence oes [rafques Tout 'etabdssament 172
3.7-02 Lesatlissement prend en compte je poat de vie &u patent
H3ns 56N programme damaloiration de (3 qualts T A———— | T
3.T-03 Les indicaleurs de qualie et de sécurile des s0ins sont
COMTMUNIGUEs, analyses Sepinitee 3 I'echaliz de retanliseament Tout 'stapliseament 174
[K255)
Cha
Chapitres Objsctifs Critarss ﬂppl”nf:m Page
3.7-04 Les analyses des evénements indésiraiies graves
- Eont conEoRdess, sxpioliees ot communiquess 3 Fechals Toud letanlissement 175
T de l'sfanfszament
Letanlisrement
UHE:EE 3.7-05 Letablissement sigge d'Un service d'accusd et de fraltement
une EyMEMGUE das ungencas (SAL) ou dune Mllérs de prise en change oe Furgenca
dameiloration amaliore Forganisation &0 aval 025 UNQencas [our BSSurer i s 18
continue N parcolEs intranospitalisr de quaiie n toate secLTte
de 3 quakits
des sains )
; £ 77

* Des criteres plus « classiques »

* Amélioration de la qualité en général plutot que sécurité des soins
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-
Les aquipes
de soins

2.3

Les équipes
maitrisent

les rizsques liés
a leurs
prafiques

2.3-01 Les équipes respectent les bonnes pratiques d'identification
du patient a toutes les étapes de sa prise en charge

2.3-02 Les équipes maltrisent la mise en application des vigilances
sanitaires

2.3-03 Les équipes respecient les bonnes pratigues de prescripiion
et de dispensation des médicamenis

2.3-04 | es équipes respecient les bonnes pratiques d'administration
des madicaments

2.3-05 Le=s équipes d'HAD maitrisent la sécurisation du circuit
des produits de sants

2.3-06 Les équipes maitrsent [utilisation des médicamenis 4 risque

2.3-07 Lapprovisionnement, le siockage et lacoés aux produits
de sante sont réalisés conformement aux recommandations
de bonnes prabiques

2.3-08 Les équipes maltrisent ke risgue de discontinuité de |a price
en charge médicamentels=e du patient vulnérable a sa sortie

2.3-09 Les equipes malinsent la sécurité transfusionnelle

2310 Les équipes mailrisent le risque infectieux en appliquant
les bonnes pratiques d'hwgiéne des mains [10SS

2.3-11 Les equipes maitrisent le risgue infectiewx en appliguant
les précautions adéquates, standard &l complémentaires

2.3-12 Les équipes maitrizent les bonnes pratiques
d'artitioprophyiaxie liées aun actes invasifs

2.3-13 Les équipes maitrisent le risque infectieux lié au traitement
et au siockage des dispositifs médicaux réutilisables

Tout l'établissement

Tout 'établissement

Tout I'établissement

Tout 'établissement

Hospitalisation
4 domicile

Tout 'établissement

Tout létablissement

Tout 'établissement

Tout I'étabiissement

Tout 'etablissement

Tout l'établissement

Chirurgie et
Interventionnei

Tout ['établissament

103

104

105

106

107

108

109

110

11

112

106

115

116

Champs
Grittres d'application Page
2.3-14 Les equipes malirisent le risque infectieux lié aux dispositifs : :
invasifs enappliguant les précautions adégquates [IGSS Boutisea o Hr
2.3-15 Les éguipes des secteurs interventionnels malirisent le B ot
risque infectieux en respectant les bonnes pratiques per-opératoires | LR 118
interventionnel
(i@s8)
2.3-16 Le= équipes pluriprofessionnelles maitrisent le risgue o
S et e e Tout [établissement 119
2.317 Les équipes respectent les recommandations et obligations i,
vaccinales pour les professionnels de sanié [IQSS Aokl Sibissamen 120
2.3-18 La gestion des récidives d'épisodes de viclence estanticipée  Psychiatrie 121
et gérée avec ie patient & faide d'un plan de prévention partagé et santé mentaie
2.3-19 Les éguipes malinsent les risques ligs 4 |'utilisation " .
d rayoAnBITEE forkkars Tout établissement 122
2.3-20 Les equipes maltrisent les risques ligs & 'hémorragie “
du post-partum immédiat (HPPT) Ll 123
2.3-21 Lautorisation de sortie du patient en chirurgie ambulatoire Chirurgie et 124
est validée interventionne
2.3-22 Le transport des patients en intrahospitalier est maitrisé Tout létablissemant 125
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Coordonner la gestion des risques associés aux soins:

En résumé : role et place du coordonnateur de la gestion des risques
assocCiés aux soins

Quelle place a defendre ?
Comment tout faire ? Quels besoins ?
» Avoir un profil qui assoit la
Assurer un legitimite
leadership « Apporter la valeur ajoutée du
médical/soignant regard médical-soignant Avoir les clefs pour
= Avoir la reconnaissance de la comprendre -
CME (membre...) - Le systéme
« Etre un appui a la stratégie - La culture de sécurité

« Se répartir les riles et les

Evoluer dans une missions Faire un état des lieux des
d‘%ﬂmde » Efre complémentaires / compétences pour répartir
. Partager les compétences les rdles et les missions
partage de . P
compétences st

«  Sappuyer sur lesgtructures
internes existantes
Faire un état des lieux des

»  Sappuyer sur lesstructures structures et organisations
externes types SRA existantes
Avoir une position * Etre multi casquettes dans les
garantissant petites structures
transversalité, «  Complexité de la
indépendance et communication dans les
fransparence grosses structures
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En conclusion : nos préconisations pour vos organisations

* Missions
— Pas uniquement la gestion des FEI

— Role d’alerte de la DG et d’articulation avec et entre les autres référents gestion des risques
de I'établissement

— Définir et rendre lisible et visible qui fait quoi

e Position dans la structure
— Pour la mission, pas de rattachement hiérarchique
— Présence ala CME
— Rencontres régulieres avec la DG

* Savoirs (périmetre d’intervention, enjeux en matiéres de sécurité des soins)

* Savoir Etre : posture de facilitateur, savoir convaincre et emmener les
professionnels dans les projets

* Savoir Faire : compétences techniques en gestion des risques
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