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Ordre du jour

Introduction du Président

Nouvelles modalités d’adhésion au GRRIFES
Actions 2013/2016 du GRRIFES

Présentation de la STARAQS

Présentation de la cartographie CartoGRRIFES en ES

Présentation de l'outil d’Auto Evaluation en Gestion des
Risques (Out’AEGRIS)

Sollicitations et propositions des membres du GRRIFES
Information de C. Ménard -OMEDIT lle de France /Archimed3

Présentation de S. Buscail - ARS GRR|FES
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Dr Bernard Michalski, Président du GRRIFES
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Debut 2015,  m——
une évolution majeur

Le GRRIFES devient la structure « porteuse » de la
SRA : Structure Régionale d’Appui

e Comment ?
e Quelles cibles ?

e Quels objectifs ?

e Quels bénéfices ?

GRRIFES
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Comment?

Le GRRIFES se configure en association loi 1901
o Elabore et publie ses statuts

e Met en place les élections de ses représentants (CA et
bureau)

e Répond a lI'appel a candidatures de '’ARSIF

e Est retenu par le COSTRAT COmité STRATégique de
’ARS en décembre 2014

e Signe un Contrat d’Objectifs et de Moyens

GRRIFES



slles cibles :

* Tous les usagers du systéme de santé Francilien

e Dans tous les secteurs :
e Sanitaire
e Médico-social
e Ambulatoire
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//Q/uels objectifs ? .

- Objectifs inscrits dans le COM 2015 :
e Mettre en place la SRA
« Avec l'aide initiale logistique de 'APHP sur 6 mois
o Evaluer les besoins des professionnels de santé de la région / SRA
e Mettre en place son programme d’actions

« Le développement de la culture du signalement des événements indésirables
associés aux soins et de la gestion des risques en appuyant le déploiement

des CREX,
des cartographies de risques

e L’Appui aux professionnels de santé dans la gestion d'un EIAS
- Avec quels moyens ?
e Financement FIR pour : I'équipe, les locaux et la logistique

e (Carle GRRIFES est la structure porteuse de la STARAQS G Rl FES

Gestmn des Risques
ssements de Santé



Relance de la dynamique de réseau en bénéficiant des ressources
de la STARAQS

S’adapter a I'évolution des risques vers les 3 secteurs en se
positionnant a coté de la STARAQS

En gardant ses fondamentaux
Echanges
Mutualisation
Indépendance
Partage de retour d’expériences
Groupe de travail thématique

Présentations en réunion G R RI F ES
U IDF des

Gesnon des Rlsques



Dr Bernard Michalski, Président du GRRIFES
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Paris, le 2016

Madame, Monsieur le Directeur
Etablissement
Adresse

Madame, Monsieur

Veuillez trouver ci-joint un bulletin d’adhésion au réseau du GRRIFES ainsi qu'une
présentation de notre réseau.

Ce réseau existe depuis cing ans et vous y aviez geut—étre déja adhéré et désigné le
feprésentant gestionnaire de risque de votre établissement en signant une convention avec
"ARSIF.

Actuellement, le processus d’adhésion est simplifié et se fait directement avec notre réseau.

Si vous comptez nous rejoindre merci de nous retourner le bulletin d’adhésion dument
rempli désignant le ou les représentants de votre établissement a notre réseau.

Veuillez agréer Madame, Monsieur, I'expression de ma considération.

Docteur Bernard MICHALSKI
Président du GRRIFES

Bulletin d’adhésion
A retourner par mail a : orifes@omail com

Etablissement : N° FINESS :
Nom et Prénom du directeur : Email :
Adresse :

Goderpostalainananananannanasananas Ville :

Type de structure :
Q Etablissement sanitaire :

Q public Qprivé Q ESPIC Q autre, préciser :

QO MCO QOSSR QSanté Mentale Q HAD QO
USLD Q autre, préciser :
Q Etablissement médico-social

Nom des représentants :

:Q public Q privé O associatif O autre, préciser :

o
Email:
Téléphone :
Fonction : U gestionnaire des risques U coordonnateur des risques associés aux soins

O responsable qualité
0 autre, Préciser : .......omminiesienss

e
Email:
Téléphone :
Fonction : Q gestionnaire des risques U coordonnateur des risques associés aux soins

0 responsable qualité
0 autre, préciser : ........cneenenns

©
Email:
Téléphone :
Fonction : U gestionnaire des risques U coordonnateur des risques associés aux soins

Q responsable qualité
0 autre, Préciser : .......ommivssissenss

Q Jaccepte que les informations ﬁgurant ci-dessus soient utilisées pour constituer un
annuaire des membres du GRRIFES.

Q Je refuse de figurer dans 'annuaire de I'association.

RRIFES

Gestion des Risques
Réseau IOF des Etablissements de Santé



Virginie MONNOT, Secrétaire du GRRIFES
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n d’actions 2013/2016 .

Elaboré par le bureau du GRRIFES
Validé en pléniére

9 thématiques portées par des Groupes de travail avec des pilotes du
GRRIFES

1. Usager, co-acteur de sa sécurité
Tableau de bord « sécurité du patient »

3¢

Cartographies des processus et des risques
Identitovigilance

Management et culture de sécurité

Sécurité des interfaces (ville/ho6pital, inter-établissements)
Colloque

Appui aux établissements

Qs G st sohssdliss gt

Enquéte de prévalence

GRRIFES

IDF des Etab



Actions réalisées

Cartographies des risques :

Secteur médico-social :Jeanne GRANGERAY

& Modele de cartographie finalisé et diffusé en 2014

Secteur sanitaire : Isabelle EYMERY

& Modéle de cartographie finalisé et diffusé en 2015

GRR

2au IDF de

RIFES

Ges ion des Risques
ablissements de Santé



Outil d’Auto-Evaluation sur la gestion des risques en ES,
en lien avec le compte qualité

Christine PINATON / Henri BONFAIT

2 Outil de diagnostic finalisé en 2015, en cours de diffusion

G RGesnon des Risques
Réseau IDF de

ssements de Sante
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“~Actions reallsees

Management et culture de sécurité :
Jean-Francois HARTMANN / Isabelle PICHETTO
Livrable :

e Recommandations sur le management de la qualité et la gestion des risques,
destinées aux responsables des établissements de santé (directeur, président de
CME, responsable qualité et gestion des risques, directeur des soins, cadres de
proximiteé)

e Présentation faite a la 1°™ journée régionale sur la semaine sécurité des patients

Suite a donner ?

- diffusion et accompagnement aux présidents de CME

Colloques lors des semaines de sécurité : Henri BONFAIT

2 Organisation d'une journée régionale en partenariat avec 'ARS en 2014 et 2015

GRRIFES

Gestmn dtS RISQUES



~ Actions en cours

Appui aux établissements / EIG AS :

(2013) : Michael BESSE / Nathalie ROUSSEL
(2014) : Gaélle LE GALLAIS et Marie Jos¢ STACHOWIAK

Livrable :

e Supports, outils simplifiés et pédagogiques sur la gestion des EIG AS

e Travail lancé fin 2014, en stand by en 2015

)3,::«
STARAQS

GRRIFES
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I AN Y -~ Bien vous |dent|f|er

Ctlons en cOurs ———————————""""pour mieux vous soigner

* Identitovigilance :
Bernard MICHALSKI / Séverine GRELIER

2 Affiche « Bien vous identifier pour mieux sous soigner » (26_13)
2 Enquéte aupres des établissements membres du GRRIFES (2014)

2 Participation a I'élaboration de la «Charte régionale d’'identification du
patient » ARS Ile-de-France » (2014)

2 Révision de l'affiche en 2015 par 'ARS apres sollicitation GRRIFES

Des actions a poursuivre ?

 Enquéte de pratiques « flash »

e (Qutil dévaluation PDCA G RR I F ES

Ges ion des Risques
Réseau IOF des tablissements de Santé



Action programmée

* L'usager, co-acteur de sa sécurité :
Martine GILLER / Nathalie ROUSSEL

Livrables prévus :

e Modules de formation aupreés des représentants des usagers

e Supports de communication a l'attention des usagers sur des thématiques
identifiées comme prioritaires

Suite a donner ?

sagers

GRRIFES

Réseau IDF des Etablissements de Santé



Actions programmeées

* Sécurisation des interfaces :
(2013) Isabelle EYMERY / Michael BESSE

Livrables prévus :

¢ Recommandations pour la sécurisation des interfaces ville/hdpital et inter-
établissements

GRRIFES

Réseau I0F des Etablissements de Santé



Aux membres du GRRIFES pour leur patience en 2015...
Aux pilotes et aux groupes de travail

Aux membres du bureau : B Michalski, H Bonfait, V Monnot, C

Mouaci, I Eymery, G. Le Gallais, N Aguini, Zied Guerfali, ] Grangeray, I
Pichetto, C Pinaton, MJ Stachowiak, M Sauvage

Aux membres du CA

GRRIFES



Le GRRIFES aujourd’hui et demain?

Calendrier (fin deuxiéme trimestre 2016)

Journée régionale annuelle ? Thématiques?

Veille réglementaire? Abonnement ? News letter?
Demi journée a thémes ? Invitation (San, MS, Ambu)
Atelier de formation ? (DPC)

Retour d’ expérience ?

Groupe de travail ?

Réseau adhérents GRRIFES ?

Café gestion des risques ?

Vostetlexions ... ... ‘



Présentation de la STARAQS

Marie José STACHOWIAK

ualite et la ecurite

\nce

STARAQS
Docteur Bernard MICHALSKI, Président du GRRIFES. Co directeur
Docteur Henri BONFAIT, Co directeur

Marie José STACHOWIAK, Coordinatrice
Marie SAUVAGE, Gestionnaire de Risques Structures Médico-Sociales et Soins en Ville

GRRIFES

Réseau IDF des Etablissements de Santé




- Politique nationale, PNSP, nouvelle loi de modernisation de notre systéme de
santé (LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016)

- Politique régionale / Programme Régional du COSTRAT

GRRIFES CCLIN / ARLIN
OMEDIT

Vigilances

STARAQS

|
GRRIFEY RREVA

Réseau IDF des tablissements de Santé




La STARAQS exerce ses missions dans les 3 secteurs :

- Sanitaire
- Médico-social
- Ambulatoire

Dans une perspective d’approche de la gestion des risques dans
le « parcours patient ».

Réseau I0F des Etabli ts de Santé

GRRIEE)



issions de la STARAQS—

Orientées vers la promotion de la qualité et la sécurité des prises en
charge des patients notamment par :

e Le développement de la culture du signalement des
événements indésirables associés aux soins et de la gestion des
risques en appuyant le déploiement des méthodes et outils de
la gestion des risques dont

» les CREX,
« les cartographies de risques...

e L'appui et 'accompagnement aux professionnels de santé dans
la gestion d'un EIG AS

La STARAQS assure également des missions de conseil, d’expertise et
de formation et d'information dans le domaine de la gestion des GRR'!:!EQS
risques.

h [DdHl IdSI
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En 2015

1 - Etude des besoins et attentes des professionnels
2 - Nombreuses actions conduites
3 - Constitution de I'équipe STARAQS

4 - Elaboration du programme

GRRIFES
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/T/Etude des besoins et des attentes des

professionnels

réalisée dans les trois secteurs :
e sanitaire,
e medico-social
e etambulatoire

selon 2 approches :

- rencontres avec les responsables institutionnels (APHP, CCLIN,
OMEDIT, CISS, Fédérations hospitalieres, professionnels de 'ambulatoire... )

- enquéte par questionnaire aupres des professionnels

GRRIEE>




_Points clés de cesre R

Ces rencontres ont permis de faire ressortir les attentes
suivantes :

Assurer / préserver I'indépendance de la STARAQS/ARS
Apporter son expertise

Favoriser une démarche ascendante

S’adapter aux besoins, situations et évolutions
Développer des partenariats et des collaborations
Garantir la confidentialité des informations

Etablir la confiance avec les professionnels

Et des questionnements :

Faible dimensionnement de I'équipe au regard des missions dans
un vaste territoire

Définir des programmes d’actions répondant aux demandes de

terrain
G RRI FES
Gestion des Risques

Rés \DFd ttablissements de Santé




enquéte par questionnaire

Période : mars 2015

Cible : directeurs, présidents de CME, gestionnaires de risques,
professionnels de santé libéraux

233 répondants




Parmi les propositions, quelles sont vos principales attentes vis-a-vis
de cette SRA

Bénéficier de méthodes et outils

Etre informé sur les actualités

Echanger sur les bonnes pratigues et recommandations
Disposer d'un sode de connaissance commun
Bénéficier d'une expertise

Participer a des REX

Mutualiser des ressources ou compétences

Participer a des groupes de travbail

Des former en participant a des ateliers pédagogiques
Etre accompagné lors de la survenue d'un EIG

Etre conseillé dans une démarche de management des risques

Etre accompagné dans le déploiement des programmes d'actions
de I'ARS

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

70%

G Rﬁeslinn des Risques
Réseau 10F des Etablissements de Santé
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2 - Actions eonduites pefAdant.la phase-de”

/ffgflguratlon 2015 GRRIFES = =

Réseau IDF des Etablissements de Santé

e Actions de communication :
« Fédérations hospitalieres, CCLIN, CISS
« Journée régionale semaine sécurité ARS, JIQHS

e Participation aux réunions de travail conduites par I’ARS sur I'identitovigilance

e Participation au comité de sélection sur les CREX / Identitovigilance suite a
I'appel a projet lancé par 'ARS

o Participation aux ateliers de '’ASIP / Portail national de signalement des EI
(DGOS)

e Participation a I'élaboration du programme d’actions du secteur ambulatoire
« Liaisons ville-hépital

« Animer une dynamique de cartographie auprés du Centre de santé Vitry-
Saint Ouen, et de la maison de santé de Corbeil Essonne GRR":ES

Gestion des Risques
Réseau IOF des tablissements de Santé

e Lancement de la création du site Internet et de Facebook



“Constitution de I’ eq ipe

Prevu :

Une équipe opérationnelle de 6 personnes représentant 4 équivalents Temps Plein
(TP) salariés du GRRIFES

une direction médicale

une coordinatrice (TP)

un gestionnaire de risques (50%) pour chacun des 3 secteurs
un assistant administratif (TP)

A cejour:
une co direction médicale : B Michalski et Henri Bonfait
une coordinatrice : Marie José Stachowiak (100%)

une gestionnaire de risques pour les Structures Médico-Sociales (50 %) et les
Soins en Ville (50 %) : Marie Sauvage
GRRIFES

DF des Etabliss:

Localisation : Bureaux actuels du CCLIN



“PROGRAMMIE DE LA STA surtes 3

 secteurs

Elaboré en réunions a I’ARS avec la participation de représentants de :
la DGOS

IAPHP

I’ OMEDIT

I'ARLIN CCLIN

des vigilances réglementaires

I’ Ordre des médecins, pharmaciens, dentistes, sages-femmes,
des Fédérations : FHF, FHP, FEHAP

le CISS

I'URIOPSS, URPS

les Présidents de CME (Public, privé, Psychiatrie, ESPIC)

le GRRIFES

Finalisé au dernier COmité STRATégique de I'ARS en Septembre 2.015

RIFES

Gestion des Risques
Réseau DF des rablissements de Santé
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_ PROGRAMME DE LA STARAGSSurles3™
~ secteurs

Elaboration d'un référentiel sur la démarche de la gestion des
événements indésirables AS avec des fiches réflexes

Poursuite de la participation au dispositif national de déclaration des
El

Développer la culture du signalement et de gestion des risques

Appui a la gestion des Evénements Indésirables Associés aux Soins :
appui méthodologique, apport d'une expertise

Elaboration de cartographies des risques

Animation du site internet et de Facebook



XOGRAMME DE LA STARAQS sur les 3
secteurs

Sensibilisation et accompagnement des
établissements dans les démarches de CREX

e pour la mise en place d’actions d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des prises en charge

e en lien avec les autres SRA

Accompagnement des établissements notamment
dans le cadre d'une réserve/recommandation sur la
gestion des risques



Facebook &




Isabelle EYMERY

GRRIFES

Réseau IDF des Etablissements de Santé




Organisation:
Déploiement sur 'établissement par type d’activité - Pole - Secteur - Service

Cartographie générale de I'établissement : Parcours patient type en
hospitalisation compléte et autres risques transversaux (associés aux soins,
sécurité, logistique, management ............ )

Cartographies générales soins:
Meédecine, Chirurgie, Psychiatrie, SSR

Cartographies spécifiques:
Endoscopie, Urgences adultes pédiatriques g%/nécologie-obstétriques, Blocs
[

opératoires, Réanimation, Consultations, Salle de naissance, Maternité,
Sismothérapie, Imagerie médicale, Cardiologie interventionnelle sous imagerie,
Chirurgie ambulatoire, Diabétologie, USIC, Dialyse...........

Chagque service est accompagné par l'ingénieur GR, un atelier est proposé dans
l'optique d’'une démarche pérenne



= ou TIL « CARTOGR IFFES »

Approche Processus

Analyse des Modes de Défaillance, de leurs Effets et de leur Criticité

= 2° Identification et Analyse du risque

' 3° Mesure du risque

o (o} (o]
. .
O 0
. .
.
]
.

4° Identification des actions




1 ° CONSTRUCTION DU PROCESSUS —

- P055|b|I|te de construire tres facﬂement un processus personnalisé

ex: parcours patient, circuit d'une activité, d’'une production, découpage
d’une organisation, déroulement d’un systeme ............

Configurer

Exemple de Cartographie Hospitalisation non exhaustive ‘

C - EKAMINER N : I
UEH | OST i D - PREPARER ET E- EVALUER AJUSTER F - ASSURER LA i
s B AL EiR BEADNEILLIR | Dt AQYER REALISER LES S0INS PREPARER LA SORTIE LOGISTIQUE i

PRESCRIRE

Al - Programmer

Echelles o Thospitalisation et

I'intervention
eventuelle

- A_ccum]llr e C1 - Examiner Réaliser i 'R‘Ea]ISEI' i E1 - Assurer le suivi
patient dans prélevement e
R Tracer : z médical
I'établissement biologique

| Liste des risques

A? - Réaliser la B2 - Accueillirle C2 - Prescrire les D2 - Réalizer les
consultation : - meédicaments, soins et examens imagerie et E2 - Préparer la sortie

ﬁfﬁ d'anesthésie Pebaeat duw 1 morvce EXAMENS exploration
Quitter

Enregistrer

D3 - Realiser les soins | F3 - Transport du
C3 - Informer ; 5
i etles surveillances patient

l" fion des I5[|L 5

C4 - Assurer Les
concertations

i D4 - Administrer les
médicales -

medicaments

paramédicales - RCP -
PPS
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Exemple de processus d'un grand secteur d'activite
Cartographies des risques des Urgences Adulte-Pediat-Obst-Gyneco du CH Poissy St Germain
I:"m B« AC{MIEILLIN TREER [« TNSTALLER Mﬁ;ﬁﬁl% E-GEREN L'ATTENTE F+ FREFAHER LA &+ ASSIFRER
| A - PRE-ACCHELLIR ONENTER GERER ECIMINER PRESIRIRE LES EXLMENT SECONAIRE RE y SORTIE LEHISTICHIE ET
17" Pl S octson L'ATTENTE PREMAINE LE EILAN INITEAL COMPLEWENTAIRES EVALIFER ABUSTER E | FOKCTHN SIPORT
| | ] ETAVES SPECIALISES | _
EEhe- Mtu:;;ﬂﬂ:lr ﬂn:“.u.:r'.:.uh eaat 3 : El - Gdrer Fancnce -‘ P Iﬂ.j -HH*‘:-:HI.JL:‘H
. coiupl : _ 03 = Gerir |2 el arming
o 04+ Compmander |
e oelianin; e sErviin

Lata dan ringuss
e o i i e o
I Eradt il

B3 = Evalucr 'éns du
Gp Pt et o [l ol bk
| i de
T linfarmation au Y ¢ pro ]
: Pt e, Do e e ol :
) P el e
(36 « Amaupor 1o b
nEmoyage e la petbei
FY = Assuror La
bl O,
isfesrrria o s

[Pk b FospeecT di
T o

b « IFEC il sl cnas
adreisds paer IEMP [
OPE Fired de Narvdee

AT = Aawarer la
admifldcadialind,
linfixrmstion au
e, [ ot i
I i i




Configurer

S
—_—
TN

| AMDEC

" Pland’actions

Echelles

Liste des risques

Enregistrer

Exemple de processus activité plateau technique
Cartographie des Risques Imagerie Médicale CH Poissy St Germain 2015

AMDEC

D - ANALYSER LA
PRODUCTION DE

L'EXAMEN

C- REALISER LES
EXAMENS

E - ASSURER LA
SORTIE DU PATIENT

F - ASSURER LA

A-PRE-ACCUEILLIR LOGISTIQUE

E - ACCUEILLIR

E1 - Acueillir le
patient dans
I'établissement

e yseples F1 - Maintenance et

controle de gualite

Al - Réceptionnerles C1 - En Radiclogie E1 - Informerle

conventionnelle

critéres techniques de

demandes d'examens Erir
reussite

patient

B2 - Accueillir le
patient dans le service

A2 - Programmer les
RDV

D2 - Réaliser le post
traitement des images

E2 - Préparer le
transport du patient

F2 - Transport du
patient

E3 - Restituer

D3 - Codifier I'examen ;
I'examen

F3 - Bionettoyage

D4 - Elaborer le
compte rendu médical

D5 - Archiver I'examen

C5 - Al'échographie

C6 - En Cardiologie
interventionnelle




2 IDENTIFICATION DES

GRILLE AMDEC

ISEUES..

kiJ C2 EXAMINER DIAGNOSTIQUER PRESCRIRE >> Prescrire les médicaments, soins et examens

-

Etapes du processus

—T

| o

Etapes [M

(Quoi) ‘ Supprimer ‘

2 - Etablir les
prescriptions

3 - Planifier les soins
infirmiers

Comment
(Taches
élémentaires)

Rédaction de la
prescription

Rédiger le plan de
soins

Qui

Médecin

IDE

GRRIFES

Mode de déefaillance
Qu'est ce qui pourrait
aller mal ?

Non maitrise du logiciel

Non planification des soins

Effet
Quels pourraient étre

les dommages ?

Impossibiliteé de prescrire
Défaut de continuité de la
prise en charge

Soins non faits
Retard dans les soins

Causes

Quelles pourraient étre
les causes des
défaillances ?

Absence de formation
Absence de guide d'utilisation

Surcharge
Cubli
Absence de supports

Barriére de securité
Qu'est ce qui est déja
mis en place pour
sécuriser la taiche

Formation obligatoire
organisee pour tout nouvel
arrivant

tutorat-référent désigné
hotline en interne

Formation IDE
supenvision de I'encadrement
réunion d'équipe




3 ° MESURE-ET HIERARCHISATI

A1 PRE ACCUEILLIR >> Programmer I'hospitalisation et 'intervention éventuelle

el

s

T

—]

Etapes du processus

{RRITES

Comment
(Taches

Etipes Ajouter

(Quoi) ‘ Supprimer |

01 - Répondre a la
demande de
consultation

02 - Enregistrer le patient

Frequence

élémentaires)

Prendre le rendez-
vous de consultation

Prendre le rendez-
vous de consultation

Gravité

Secrétaire

Secrétaire

Criticite

10

Mode de défaillance
Qu'est ce qui pourrait
aller mal ?

Difficulté pour joindre le
|secrétariat

|Délai de rendez vous trop
|important

Niveau de
maitrise

Effet

Quels pourraient étre

les dommages ?

Retard dans la prise en
charge
Insatisfaction du patient

Retard dans la prise en

charge

Insatisfaction du patient
Soins vers un autre ETS

Hiérarchie

10

18

-

Barriére de sécurité
Qu'est ce qui est déja
mis en place pour
sécuriser la tiche
|Etude de la répartition des
{appels

) Adéquation planning du
|personnel / appels
|Equipement adapté

Causes

Quelles pourraient étre
les causes des
défaillances

Criticite Ve e e o rchie

Gravite g
maitrise

Fréquence

Surcharge des appels
Standard non adapté
Horaires de prise de rendez-
vous non adaptés

|Etude de la répartition des
{appels

,Adéquation planning du
|personnel / appels
(Fauinement adaeté

Défaut d'organisation

Hiérarchisation du risque : Pour chaque
dysfonctionnement, évaluer a priori la
fréquence et la gravité dont un produit
déterminera le niveau de criticité. Le
produit de la criticité et du niveau de
maitrise conduira a la hiérarchisation
finale du risque étudié.

Cette hiérarchisation
priorisation des actions.

déterminera la



N e

2 A1 ARRIVEE DE LA PATIENTE ET EVALUATION INITIALE >> Accueiliriente connue de la structure

__!_ Etapes du processus GR R":ES ‘ AMDEC

Causes Barriére de securité
Quelles pourraient étre Qu'est ce qui est déja Fréquenc Gravité Criticita Niveau de Hiérarchie Actions suggérées

les causes des mis en place pour e maitrise
|défaillances ? _sécuriser la tache

: Transmissions orales
Salle non refaite . ;
Probléme de communication TIETID Ean0tia Bed management
. Tableau planification a jour 5 2 10 3 30 g

Surcharge de travail Wi

i Report de lactivite
Non mise a jour du tableau 4

programmes |

Plan d'actions

: Modalitée s :
Echéance d'évaluation [ Etat Frequence Gravité Critictié
préevue indicateurs  d'avancement résiduelle résiduelle résiduelle

- ||Comment Mode de défaillance
[(Taches Qui Qu'est ce qui pourrait
e&lementaires) aller mal ?

S'assurer de la
disponibilité d'une &F
salle

1. Admettre la
parturiente

Defaut de salle disponible

1nue de la structure

Actions d'amélioration Rezponzable(z)

Réactiver le groupe de travail T ———
_Brgars=ation SN paur : Cadre SOM oct-15 jarm-16 d'une 5F Bed &M Cours
&tudier la mise en place d'un ;

Bed management SF managemen

Traitement du risque: Plan d’action (actions préventives ou correctives) pour
chaque cause rencontrée, définir un responsable et une échéance.

Suivre et évaluer les actions



Possibilité de visualiser le listing des risques prioritaires et de ceux a surveiller

plk zraphie des Risgues Ho spi i £néral 4464
Liste des risques A SURVEILLER

Fré
quen |Gra
ape g Bamiere [ it &

Informer ke patient
05 - adreszer ke Frendre le rendez- Abzence depreuve dés la consultation
patient 3l vous de medico-legale de chirurgie,
consultation consultation Non respect du delai Mise encause en  Won connaissance  des lapre
Al Sul= o = Secrétaine legal cas de contentieux  de oedélai admizsion z Z 4 3 12

Surcharge des Etudedela

appels répartition des
Standard non appels
OF - Adreszer ke FPrendre le rendez- Retard danslz adapte Adéquation
patientala vous de prise en charge Horaires de prise  planning du
conzuftation consultation Difficulté pour joindre le fisfaction du de render- perzonnel f appels
Al &z d &zi Secrétaine secrétariat patient non adaptés Equipem ent adapté 3 2 3 3 18
Absen ce de
controle des
données avecle Procédure
patient *admission®
Patient non Charte de bonne
CO/MIU N 3Nt identification du

Abzence/ non patient
récupérationdes  Formation des

10 - Flanifier Réalizer Iz pré- données de la EE
I*hospitalisation admission / Création d'un doublon  Création d'un pitce didentite, Affichage s
aupres de admission du Secretaire [ Agent  dansla base doublon de dozsier carte vitale,carte  destinationdu
Al I"administration patient dmizzi inistrative médical de muteelle, .. public 3 3 o

Possibilité d’imprimer la cartographie



B1 - Accueillir le D1 - Réaliserun
paticnt dans prélévement
Iétablissement biologique

D2 - Réaliser les
examens imagerie et
exploration

Configurer Cal‘togl"aphie

Echelles
b Al - Nom du module

: Guide d’élaboration et d’utilisation de la
R R I F E S Cartographie des risques
Festion es Riue CARTOGRRIFES

Résiay O0F des lablesoments 4 Samt pﬂI 1"appl-oche

- S « processus »
wembre ,
Méthode AMDEC
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TARSTErSINT

Cartographie genérale des risques du CHIPS 2015

A - PHE ACCUEILLIR ET

ACCUEILLIR

H - EXAMINER
BAGNOSTIGUER
FRESCHIRE

C- PREFAHERET
REALISER LES 5018

0 - EVALUER AJUSTER
PHEPARER LA SORTIE

K- ASSURER LA
SECURITE DES SOINS

H - ASSURER LA
SECURITE DES BIENS
ET PERSONNES

Al - Accusillir be
patient dans
I'éiahlissement

AZ - Réaliser les
consult@atons (dont
anesthisie]

H1 - EBxaminer Réalicer
Tracer

1 - REalizer nn
prélévement
bindogigue

01 - Comsulier et
Analyser bes résulints
d'examens

El - Chutes { Fogoes

F1- Poliique =t
stratégic

i1 - Restanration

HE - Prescrive lex
miédicaments, soins et
EXamens

C2 - Réaliser los
examens imagerie et
exploration

D2 - Réévalner et
réajuster le diagnostic
etle traftement

EX - Risques infectsn
et antres vigllances

A3 - Programmer
Ihospitalisation =t
Iimterventon
éventmelle

BY - Indormer

€3 - Réalizer les solns
et bes surveillances

Ad - Accueilliv be
paticat damns ke service

B4 - Assurer Les
comseriations
miédirales -
paramédicales - RCP -
FPs

C4 - Admeinistrer les
i i camee s

03 - Axsurer le sulvl
meédical

D« Préparer la sorte

E3 - Mentitd paticat

F3 - Ressoarces
Hummaimes

L2 - Eonettoyage:

HZ - Ascenseur st
monte-charge

Ed - Dmesier patient

Fi4 - Finainces et
gestion de la cliewiitde

G4 - Tramsport du
paticat

Hd - Séourité des biens

ES - PEC de la domleuwr

F5 - Logistiqoe et

achat

HS - Plans de erlse

Ef - imformation
consentement

=6« Biomédical

HE - Energle Fluide

E7 - Blentradtance,
ethigue et déonindogle

F7 - Asperts juridigees
etriglements

o7

Approvisionnement ot

EB - Intdmite,
Comfld el

HA - Locanx et
Equipensent
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'outil permet au pilote de:

Etablir

Identifier un gtat
les des lieux

risques

Définir
les plan
d’actions

@

Réaliser I'audit de processus

Novembre 2015 51



¥ . .
A

» Saisie des données (questionnaire par processus ou thématique)
e Vérification de la complétude

* Visualisation et analyse des résultats obtenus

Novembre 2015 52



* Ce questionnaire a été élaboré afin de permettre a
chaque établissement d’obtenir un état de lieux de

son niveau de culture de la gestion des risques au
regard des TEXTES et des RECOMMANDATIONS.

m Identiﬁcation - POlithue 2 = “m

Novembre 2015 53



ce questionnaire?

® Oui =1 point

* Non = o point

* En partie = 0,5 point

* NC - Non concerné = les résultats sont calculés

sans cette cellule
= DT

Novembre 2015 54



arfesiOutlls AEGRIS - GRRIFES. ks - Mode d'emplofiAl|

Identification du processus ou de la thématique

Nom du pilote du processus \ i

Date du recue L ]

Commentaires |

© Sauvegardez ce fichier en le renommant

Pensez a sauvegarder le fichier en le renommant de fagon a identifier le processus ou la thématique (ex:Processus_ldentitovigilance
ou Processus_ChirVasc...). Cela facilitera la gestion des réponses.

2 -

el Opérationnel




R
L AAAANANAAAANANAN

B o]

3 La gestion des risques Oui / Non Eléments de preuve Commentaires Liéa

La satisfaction des patients , les EI, les plaintes/réclamations concernant le théme sont
recueillis dans tous les secteurs ( lister les modalités)

Des CREX ou des RMM ont été en lien avec le théme les actions sont  intégrées au PAQ et
les patients informés de I'EIG

H.03 |1l existe des EPP et des audits sur le théme

Les zones de défaillance sont connues et une analyse des risques "a priori" liés au théme est
établie ( cartographie, analyse de scénario APR etc...) ( préciser)

HO

=

H.02

H.04
I Actions d'amélioration et résultats

Pour le théme, chaque dysfonctionnement grave ou récurrent , chaque item obligatoire de

Lol i S s
cette grille auquel il a été répondu "Non" donne lieu a des actions d'amélioration ( les lister)

Le bilan annuel de la fonction , de l'organisation des actions et des Indicateurs Qualité sur
1.02 |le théme estréalisé et intégré au bilan de I'établissement (Mettre le bilan réalisé /
programme décidé)

Des indicateurs pertinent sont identifiés ,ils disposent d'une fiche d'identité ( lesquels et fiches
d'identité)

ex : Satisfaction client, nombre de personnels formés, % d'actions réalisées, taux de
présence aux réunions -> Ils alimentent un tableau de bord

Le nombre de réunions prévues est suivi et respecté , la participation des membres ets
évaluée et tracée

103

1.04

Evaluation du processus / mesure d'impact

L'activité gestion des risques sur le théme est analysée avec la direction { CR revues de
direction, ) les actions sont priorisées et réajustées le cas échéant

1.02 |Le bilan est présenté et discuté en CME { CR)

Un suivi régulier des actions et des indicateurs est réalisé par le pilote de processus
(tableau de bord de suivi des indicateurs)

jo1

103

2 -
Opérationnel

Identification 1 - Politique



Résultats d’audit du processus

ou thématique choisi, par
rapport a une moyenne

Identification

1 - Politique

s AEGRIS - GRRIFES {2)xlz [Lecture zeule]
chage armat Qi

Données  Fenghe 2

Grille Processus

|

Synthese de vos résultats en comparaizon avec un
échantilon sur les items choisis

Fisiue sur litstn  Shriet & duminad AR * Yatre pasitian
el “
s 280 S0 % e
Rizque madird Fizque meian Fizque dlevi Rizque majeur

dar

e

Palitique et Stratégie

Evaluation du processus

Riile de I3 CWE
Mezures dimpact S

oration et resulbats Organizaiion opéra

Iierificaion du Asgus Information ¢ Cotnrunication

T

Moyens

S Tahlaau de

Votre Score Moyenne* min  MAX
synthése deg

2 -
Opérationnel



equipes

B3 Microsolt Excel - Outils Synthése AEGRIS - GRRIFES .xls

Out' Aegris % "Loga établissement”

présents..

1/ Cliquer dans I cellule o
vous souhaitez voir apparaitre
wotrelogo

- Présentation de l'outil "Out' Aegris" - Outil d'Auto-Evaluation & |la Gestion des RISques
outil de synthése vous permet, pour un nombre de processus ou de thémati que donné, d'obtenir une vue globale de ensemble.

Il - Etapes d'utilisation de I'outil

Processus N b

1-Mettre I'snsemble des fichiers d'auto-evaluation des "processus / thématiques” dans un méme dossier.
Nota1: 'outil de synthése ne doit pas se trouver dans le méme dossier

: éviter toutes modifications de mise en forme des fichiers (outil d’auto-évaluation et outil de synthése)
2- Activer la macro du fichier

Dans Excel 2010 & I'ouverture du fichier,

o dans le bandeau jaune "Made Protége".. diguez sur "Activer les modifications

o dans lebandeau jaune "Avertissement de sécurité! .. cliques sur "Activer e contenu® modification®)

3- Copier I'adresse du répertoire aimporter dans |l case nommee "adresse de votre répertoire”
4-cliguer surle bouton "Synthése des résultats” pourlancer les caleuls
5 -wisualiser et analyser de la synthése des résultats obtenus

G P _

L ]

Vaotre établissement [ |
texte libre

Intutilé de la synthése [ |
ltexie fibre

Date [ |
lexis libra

Responsahle de la synthese

texte fibre

2 -
Opérationnel

1- Politique



Retours d’ rienc
/u ‘expe

processus

Les
préalables

Points

positifs

Points
négatifs:

* Le pilote doit avoir bien analysé le cadre réglementaire et I'organisation de

\

I'établissement car risques c’es lors du remplissage : ne pas connaitre le réle de
la CME, le projet d’établissement et la politique institutionnelle, ne pas savoir
lui méme ce qui est communiqué dans ce type d'instances.

* Outil d'animation de groupe, tres adapté aux processus prise en charge et ou

parcours patient. L'outil permet aux groupe de comprendre le niveau
d’exigence attendu par la HAS dans le cadre de la V4 et révéle ce que connait
les membres de chaque groupe de son institution.

» Application difficile pour les processus support type ressources financiéres,

RH ...

59



Dr Bernard Michalski, Président du GRRIFES

GRRIFES

Réseau IDF des Etablissements de Santé




Nous sommes adhérents au Grrifes et dans ce cadre nous nous permettons de
solliciter votre expertise sur une question concernant la prise en charge des
personnes trachéotomisées que nous accueillons dans une de nos structures, Maison
d’accueil spécialisée :

Est-ce que les aides-soignants et les aides médico-
psychologiques sont habilités a pratiquer les actes de Ventilation
assistée par insufflateur manuel (BAVU : Ballon Auto remplisseur
a Valve Unidirectionnelle) ou est-ce que seuls les infirmiers sont
autorisés a le faire ?

En vous remerciant par avance de votre aide sur cette question,
Bien cordialement



Je suis actuellement a la recherche de retours d’expérience ou

d’outils sur la gestion des interruptions de taches au niveau du
circuit du médicament.

Avez-vous connaissance de bonnes pratiques sur cette
thématique ?

Je vous remercie par avance

Bien cordialement.

KORIAN
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Francoise Bérot : Hopital Forcilles
Theme : check list / endoscopies digestives

Réalisation avec la participation d'un responsable d’Air
France



Le GRRIFES aujourd’hui et demain?

Calendrier (fin deuxiéme trimestre 2016)

Journée régionale annuelle? Thématiques?

Veille réglementaire? Abonnement ? News letter?
Demi journée a thémes ? Invitation (San, MS, Ambu)
Atelier de formation ? (DPC)

Retour d’ expérience ?

Groupe de travail ?

Réseau adhérents GRRIFES ?

Café gestion des risques ?

Vostetlexions ... ... ‘



spel a candidatures (pilotes et
membres de groupes de travail)

Guide méthodologique EIAS
Réflexions CREX RMM
Cartographie MS

Cartographie générique des risques
Identitovigilance

Groupe usagers et partenariats
Organisation de la journée régionale
Documents de sortie

Parcours de soins en Ambulatoire
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“Ateliers de formation
CARTOGRRIFES

Mardi 22 Mars 14h
Vendredi 15 avril gh
Vendredi 15 avril 14h
Jeudi 19 mai gh
Jeudi 19 mai 14h



Formatlon continue

EHESP 2016

RENCONTRE PROFESSIONNEELE

3¢ colloque
Sécurite
des patients

Paris, =
16 et 17
mars 2016

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ENESP



C. MENARD, OMEDIT - Ile de France

GRRIFES
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