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) Lav politique qualite et securite des soing
2020-2024

L’hopital de Prades renouvelle son engagement dans la qualité des soins et la sécurité des patients. La
Direction et la CME ainsi que I'ensemble des professionnels ceuvrent au quotidien pour s’assurer d’'une

prise en charge optimale dans la globalité, des patients, résidents, usagers.
Le déploiement de la démarche qualité et sécuritaire s’inscrit dans les deux domaines sanitaire et médico-
social.

La politigue qualité et sécurité des soins de I'HOpital de Prades, revue une fois par an, repose sur sept
axes centraux :

1. Positionnel I'usager comme acteur de la démarche qualité et sécurité des soins : participation des
patients ou de la personne accompagnée dans sa prise en charge—implication des représentants

des usagers dans la vie de I'établissement.

2. Renforcer la démarche qualité et la sécurité des soins : culture de la pertinence et du résultat au-
prés des équipes de soins (Indicateurs Qualité et Sécurité des Soins) - amélioration de la sécurité
des patients par I'analyse des événements indésirables, la mise en place d’EPP ou de méthodes

d’évaluations proches du terrain comme le patient traceur, le parcours traceur...

3. Garantir un accés aux soins a la population du territoire : renfort et maintien des partenariats avec
les professionnels de santé d’autres structures—intégration de spécialités supplémentaires dans les
consultations avancées— accessibilité aux soins par le biais de filieres de prises en charge—
développement de la télémédecine.

4, Consolider la politique ressources humaines : accompagnement a la montée en compétences des
professionnels a la qualité de prise en charge—implication des professionnels dans une démarche
qualité de vie au travail—accompagnement des agents en situation de handicap—intégration de nou-

veaux modes d’apprentissage (elearning, webinaires...).

5. Favoriser une culture de la bientraitance : sensibilisation des professionnels a une démarche
éthique- poursuite des formations a la bientraitance—nomination de référents par service.

6. Poursuivre I'engagement de I'établissement dans le développement durable et la responsabilité so-
ciétale des entreprises : diminution de I'empreinte carbone de I’établissement (production et la con-
sommation d’énergies renouvelables) - mise en ceuvre d’initiatives environnementales conformé-
ment aux normes Haute Qualité Environnementale—achat de produits écoresponsables—politique de

réduction et de valorisation des déchets.

7. S’inscrire_dans la démarche qualité et gestion des risques territoriale au niveau du GHT Aude-
Pyrénées : participation a la démarche territoriale de qualité et gestion des risques et a la démarche
d’amélioration continue de la qualité dans la perspective de la certification HAS.
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Réunions du groupe de travail Audit Systeéme

Le groupe de travail Audit systéeme, composé du Directeur, de la CSS, des CS et des ad-
joints des cadres, a été mis en place pour auditer des thématiques : maitrise des risques,
QVT, travail en équipe, dynamique d’amélioration.... selon les grilles Audit Systéme de la
HAS.

A ce jour, il s’est réuni 2 fois : les 4 et 11 aolt 2022 et a permis de définir le plan d’action
dépendant de la politique qualité.

Réalisation d’un Patient-Traceur

Un patient-traceur a été réalisé le 4 mars de cette année sur le service de médecine. Les
résultats vous seront communiqués dans un prochain numéro. D’autres patients-traceurs
sont prévus avant la fin de 'année sur les services de SSR, UHR et USLD.

lls sont réalisés lors des journées qualité (1 par mois hors congés d’été) auxquelles parti-
cipent les cadres de médecine/SSR—UHR/USLD, la qualiticienne, la référente qualité et
les AS et IDE de chacun de ces services qui ont choisi de rejoindre ce groupe de travail.

Réunions du CREX (Comité de Retour d’EXpérience)

L'audit
systéme

®

Le patient
traceur

Elles ont lieu, elles aussi, lors des journées qualité et regroupent les mémes participants.
A ce jour, pour cette année, le CREX s’est déja réuni 4 fois : 27 janvier—28 mars—23 mai—27 juin et
a traité divers sujets tels I'uniformisation de pratiques infirmiéres sur tous les services sur la tracabi-
lité des glycémies capillaires, I'aide a la prise des médicaments par les AS, la notation des selles, les

difficultés d’utilisation du logiciel Osiris...

Relance des thématiques de la certification et des EPP

Les pilotes des thématiques « Prise en charge » (cf page 3) et des Evaluations des Pratiques Profes-
sionnelles ont été rencontrés par Mme G. la référente qualité, afin de relancer les actions et re-
mettre en place les groupes de travail. Les actions par thématiques seront présentées lors du pro-
chain COPIL en novembre 2022. Elles vous seront présentées par la suite ainsi que les EPP en

cours.

L'audit systéme et le patient traceur sont des méthodes d’évaluation,

proches du terrain, utilisées par les experts-visiteurs.

tion de la politique jusqu’au terrain.

et I'équipe de soins

Dans un prochain numéro, nous vous présenterons en détail les 5 mé-

thodes d’évaluation.

) 'audit systéme consiste & évaluer un processus pour s'assurer de sa
maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs. Il s’agit d’une évalua-

Le patient-trageur évalue la qualité et la sécurité de la prise en charge
d’un patient dans I'établissement. Il s’agit d’'une rencontre avec le patient
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Thématiques de la certification pour la qualité des soins :

THEMATIQUES 2022
MANAGEMENT
Management TS s . HETE T Gestion du
> dans le Qualité de vie dela .
stratégique, . . oz risque / /
développement au travail qualité et des . -
gouvernance . infectieux
durable risques
PRISE EN CHARGE
Parcours du
patient I
Don d'organes Prise en charge . Identlfl_catlo\n Manage_ment ) .
. ) Dossier du patient a de la prise en Biologie
Droits du et de tissus de la douleur . P
. . patient toutes les charge médicale
patient Transport des Prise en charge . P .
; ) . 1QSS étapes de sa médicamen- Imagerie
Le Patient patients des patients en rise en charge | teuse du patient
Troubles de fin de vie P g P
I'état
nutritionnel
FONCTIONS SUPPORT
Gestion des
Gestion des Gestion des Gestion du Sécurité des infrastructures Gestion des Démarche
ressources ressources systéeme biens et des et des équipements qualité en
humaines financiéres d'information personnes équipements biomédicaux restauration
(hors DM)
Proc'essus Développement e Gestion de . . Gestion de Gestion des
gestion du Eco , Gestion de l'air S ) p
. Durable I'eau I'énergie déchets
linge responsables

Validé au Comité de pilotage le 14 janvier 2022

-

Quelques résultats d’indicateurs :

—

@
@

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Evaluation de la douleur @ I'entrée Utilisation d’une échelle Réévaluation si douleur

Médecine 100 % W 0% & 100%  w
SSR 100 % v 0% ) 80 % =1
UHR 80 % & 80% 100%
USLD 100% w 80% e 100% ¥

IDENTIFICATION DU PATIENT A TOUTES LES ETAPES DE SA PRISE EN CHARGE

Présence du bracelet d’identification sur les patients de médecine et SSR

87 % en médecine 60 % en SSR @

Présence de la piéce d’identité dans le dossier administratif des patients de mé-

0, G
decine et de SSR (ou tracabilité qu’elle ait été demandée) ADOFe e Sl g

100 % en médecine L

Dossiers patients informatisés comportant la photographie du résident en
bergement ou présence d’une photo « refus »

hé- 100 % sur I'EHPAD CV et Hopital, sur I'UHR et
'USLD 4

GESTION DU RISQUE INFECTIEUX

Application des précautions standard lors des soins effectués au domicile des patients par le SSIAD

Port du tablier lors d’une toilette ou d’'une douche 0% Q
Hygiéne des mains a I'arrivée et au départ de I'agent 25 % @
Absence de bijoux aux doigts et au poignet 56 % Q
Evaluation des pratiques ASH sur I'entretien et I'environnement—tous services de soins et d’hébergement

Hygiéne des mains avant et aprés le port de gants 68 % Q
Balayage humide avant le lavage des sols 0% Q
Prévention des légionnelles 55% GO

Chariot de linge et stockage—tous services de soins et d’hébergement

Sacs a linge remplis aux 2/3 maximum

62,5% &
50% G
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Lav gestion des Evenementy Indésivables
Swr UHopital de Prades - Pawtie 1

POURQUOI UNE CHARTE DE CONFIANCE
1 charte de confiance :

> La sécurité des patients et des résidents demeure la préoc-
cupation premiére et permanente du Centre Hospitalier de
Prades.
Y , ] > L’'expérience tirée des évenements améliore la prise en
Charte d'incitation au signalement charge des personnes accueillies car la connaissance des

risques et I'analyse des causes des événements permet
d’apporter des mesures correctives.

LES PRINCIPES SUR LESQUELS ELLE REPOSE

deg cvenements indégirables

t

L’objectivité
La confidentialité

Y VYV

L’efficacité

Cette charte est disponible sur le logiciel qualité « YES »
Version du 29/07/2022

1 logiciel qualité : POURQUOI UN SYSTEME D’INFORMATION QUALITE

> Pour la gestion des risques :

Systéme ¢ Déclaration d’'un événement indésirable ou d’une
d'information non conformité
. Visualisation et suivi des signalements effectués

qualité « YES »

> Pour la gestion documentaire :

. Consultation des procédures et protocoles de I'éta-
blissement
. Consultation de documents institutionnels

Acces et utilisation :
vous rapprocher de votre cadre ou de votre responsable de
service

1 méthode d’analyse systématisée des événements indésirables : la méthode ALARM

Méthodes et outils Mission sécurité du patient

POURQUOI CETTE METHODE

GRILLE ALARM
Facteurs contributifs par catégorie

Outil de premiére intention en termes de facilité de mise en ceuvre,
validé par la HAS, la méthode ALARM favorise une démarche collec-
tive d'analyse structurée a la recherche, certes des causes appa-
rentes ou immédiates, mais aussi des causes profondes ou "causes
racines".

Elle consiste a :

Reconstituer la chronologie des faits ayant conduit a I'éve-
nement,

Identifier dans cette description les défauts,

Conduire pour chaque défaut identifié une analyse des fac-
teurs ayant favorisé sa survenue,

Rédiger une 1ére synthése,
Reprendre I'investigation si des zones d’ombre persistent,
Rédiger un rapport final préconisant des actions correctives.

VYV VYV V

2010-08-16 Grille ALARM V2
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