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Décider de I'éligilité
de l'acte

y A

A

N

Performance:

- 70 a 80% d 'éligibilité %\tes marqueurs

Décider de I'ghigibilité
de | *état defsanté du patiel]ui

Décider defl’éligibilité
psycho-sgtiologique du patien

Planifier I'acte
au bloc opératoire]

+ 1

Décider de | 'éligibijté |+

Contrainte:
- Recommandations des société avar|1tes
\

Performance:
- atteinte d’'un taux d 'occupation de 100%o

A

l3lanifier I'hospitalisation

! Planifier 'entrée | g
administrative

Préparer le dossier patiev||t ¢

Accueillir le patient | <

Planifier la prise en charge

Contrainte:
-gestion commune de la planification

du bloc opératoire et de | 'hospitalisatign

Performance:
- index de satisfaction patient >904
-annulation intervention <5%

(=)

Préparer le patient
al'acte

Exécutdr I'acte au bloc opératoir{e<—

traiter la douleur
\

Assurer la —
validgtion médicale

Sur&iiller le post—opératoireT <

Assurer les soins |

Contrainte:

- niveau de sécurité
- prise en charge de la douleurr
- réglementation

Performance:
- Retour patient ou H.C. <2%

h

Vérifier les condhﬁqns de sortig

N\
Informer des consignes de sortbe

A N
Produire les documents dé\odie

i Gérer la sortie )4—

Contrainte:

- réglementaires
- niveau de sécurité et de
la douleur identique a u

hospitalisation classiqu

~_

Performances

- Pour les actes éligibles: 70 - 80% sont
pratiqués en ambulatoire

- Activité: taux d’occupation & 100%

- Index de satisfaction du patient : > 90 %

- Retour patient ou transformation de la prise
en charge en hospitalisation compléte < 2%
- Annulation de l'intervention : <5 %

Contraintes :

- réglementaires et recommandations
des sociétés savantes

- niveau de sécurité et de prise en charge
de la douleur identique a celui observé
en hospitalisation compléte.

- en interface majeure avec | 'activité
du bloc opératoire

) Ft++



Dommage patient G| Freqg Non maitrise du flux G | Freq
Déces ou handicap permanent 5 310-5 patient

Complication avec risque vital 4 | 710° Absence d'activité 5 ND
Complication non détectée avec 3 103 Arrét de I'activité (indisponibilité) 4 |77 10°
ré-hospitalisation Perte d’actiyité _(annulation sans | 3 [1,6 10
Complication avec poursuite de | 2 102 o di;i?:i?igr?lgénﬁ:ctz)tivité 3117

- I’hospltallsatlon - 3 (hospitalisation compléte) '

Complication avec retard de sortie| 1 310 Retard de sortie par dysfonctionnement] 410°
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Patient

Non respect ou incompréhension des
consignes

Professionnel de
santé

Non respect des regles

Charge physique ou mentale

Organisationnel

Absence de document

Inadaptation des documents

Personnel non ou mal formé

Gestion du personnel inadaptée

Procédures de gestion des interfaces
non adaptées

Non maiirise du sysieme
d'information

Environnement

Architecture non adaptée aux besoins

Equipement hoételier non adapté

Equipement biomédical non adapté

Equipement informatique et systeme
d'information non adapté
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//\ /ﬁ PR ’Sécurité des bien
Risque Stratégio isque professionn ——
\Securlte des personlyfes

Risque socia \
\/ . . -
Risque mcen%

Risque lié aux soins

Risque financier

=4

Risque juridique

Risque de non maitrise de I'activj

Risque de perte d’i/ﬁad;e
\// | Risque lie au systeme d’informat}

ﬁsques techniques \ /

et logistiques

Risque environnementgal
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Erreur identification patierfut

des activités invasiv

Risque iatrogene EL
S

Maltraitance

Risque médicamenteuix

Infection nosocomiale

Escarres

-C

Inadequation du type de PE

Matériovigilance

Chute Hémovigilance

Défaut de PEC de la fin de Vi

Risque d’irradiation

e

Défaut de PEC de la douleur
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Résident

Pathologie a risque, comportement &
risque

Pathologie neuro-psy,
aggressivité, vol..

Aidant

Comportement a risque

agressivité, vol, pression
psychologigue

Professionnel de santé

Charge physique

Charge psychologique

Charge mentale

Organisationnel dans la
structure

Inadaptation ou absence de
formalisation des projets

institutionnels, de secteur, de
vie et de soin

Inadaptation ou absence de
formalisation des méthodes

procédure, recommandation,
tracabilité

Personnel non ou mal formé

Gestion du personnel non adaptée

en nb, compétences, projet
de carriere

Procédures de gestion des interfaces
non adaptées

Absence ou inadaptation

Systéme d'information non maitrisé

projet de vie, dossier de soin

Environnemental

Architecture non adaptée aux besoins

Absence ou inadapation

Equipement hotelier non adapté

lit, fauteuil, espace repas...

Equipement biomédical non adapté

systemes de contention,
équipement en fluide

Equipement informatique et systéme

d'information non adapté

Absence ou inadapation
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Risque de dommage envers le résident Gravite
Atteinte a I'intégrité corporelle, violence physeu 5
Privation des besoins fondamentaux 4
(droits, biens, soins, hygiene, nourriture, aniorat)
Menace physique ou verbale 3
Brusquerie 2
Infantilisation 1
Risque de dommage envers le résident Fréquences observee
Atteinte a I'intégrité corporelle, violence physeju 1/100 a 1/1000
Privation des besoins fondamentaux 1/100 a 1/1000
(droits, biens, soins, hygiene, nourriture, aniorat)
Menace physique ou verbale 1/100 a 1/1000
Brusquerie 1
Infantilisation 1
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% 1

Criticité Qui ? Quoi ? Quand ? | Effort
DG, Management « valorisant » des
I DGRHF, professionnels de santé des EHPA 1
DDS, DAG
Triumvirat de| Construction d'un projet de pole décliné en
5 11 | gestion du projet de secteur et projet de vie 1
poble individualisé
10 Définition et déclinaison du volet qualité
au sein de chaque projet
DSI, Construction et mise en place des outils|de 1
4 | Triumvirat de gestion et de tracabilité
5 3 gestion de Informatisation des EHPA (dossier patient,
pole recueil de données, outils de gestion..}) 3
DGRHF, Acquisition de compétences
6 DDS, professionnelles : (nouvelles compétenges 2
Triumvirat de (psychologue) et renforcement des
3 gestion de compétences ( formation, partage de . 4
poble pratiques...)
Triumvirat de Définition et mise en ceuvre d’'une
gestion du politique de libre circulation et 3
5 pble d’identification du résident sécurisée
1
Triumvirat de | Définition d’une politique
4 gestion du organisationnelle des EHPA et mise en 1
pole, ceuvre
4 | DGRHF, 4
DSE
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Décider de la césarienne en urgence

N

Préparer | 'acte

Assurer | 'anesthésie

4 Performances

- Tout le personnel présent au bloc obstétric
dans les 20 min suivant la décision

Délai entre décision et extraction de I'enfant

- Prise en charge adaptée du nouveau né p

I'équipe de pédiatrie < 2min aprés extractio

- Toutes les parturientes bénéficient d’'une

Assurer | 'acte chirurgical

Assurer le suivi post-opératoire de la parturiente

A

N\, surveillance post anesthésique et obstétrighle

T

Contraintes
- réglementaires
- disponibilité de personnel (astreinte,
double tache)
- géographique (bloc mater a 4 étage du bloc
central)
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Quel indicateur ?

Qui en assure le suivi 7

Planningelsuivi

Délai entre Décision de césarienne et
extraction de I'enfant

Sage femme, au sein du
registre des césariennesg

2eme

semestre 2007

% de nouveau né par césarienne en
urgence pour lequel la prise en charge
initiale n’est pas faite par le pédiatre

Sage femme, au sein du
registre des césariennes

2eme

semestre 2007

% de parturiente bénéficiant d’'un suivi
post opératoire anesthésique et obstétri
au sein du bloc mater

Sage femme, au sein du
capgistre des césariennes

2eme

semestre 2007

Analyse de cause systématique des
incidents en staff pluridisciplinaire

Coordonnateur de pole

¥ semestre 2007

Analyse du suivi de la mise en ceuvre dt
plan d’action

I Médecin gestionnaire de
risque

Juin 2008
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