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Introduction - Icebreaker
Votre point de vue
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lcebreaker #1 : Votre point de vue — Selon vous...

» Sur une échelle de 1 a 10 comment évaluez-vous la maturité de
votre RCL ?

YA 4.00 6.00 8.00

MATURITE

- A I'échelle de votre organisation, quelles sont les thématiques
(soins/sécurité) qui ont été mises en ceuvre de maniere
systématique suite au programme d’'accréditation ?
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2.

L'apport de cohérence de la
démarche d'accréditation pour
chaque organisation
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La systématisation suite au programme d’accréditation

La gestion sécuritaire des médicaments a haut risque et des narcotiques
La déclaration et la divulgation des événements indésirables

Le plan de sécurité

Le cadre de référence éthique

Le bilan comparatif des médicaments

La check-list des activités opératoires

La participation du patient aux projets institutionnels

Le consentement éclairé documenté

L'information sur les droits et responsabilités, sur le processus de médiation, les directives anticipées, la
représentation du patient

Les criteres d'admission, d'exclusion, de sortie du patient

L'information du patient

La transmission des informations aux points de transition

La participation du patient dans les décisions qui le concernent

Les pratiques cliniques préventives: chute, escarres, TEV, suicide,

La planification et la préparation de la transition et de la sortie




La maturite

Copyright © 2023 HSO and Accreditation Canada. All rights reserved. 9 * .



La maturité: évaluer le cheminement d'une organisation

 La culture de sécurite
» La culture apprenante
 La culture de déeclaration

» La culture de divulgation
» La voix du patient

- La gouvernance éclairée
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Définition de la sécurité des patients (SPF)

* Politique intégrale et multidisciplinaire au bénéfice de |la
sécurité des patients dans les établissements de soins.

» La sécurité des patients s'articule autour des risques cliniques,
notamment associés a la consommation de médicaments, a
I'antibiothérapie, a la transfusion sanguine, a I'hygiene
hospitaliere, au décubitus, aux chutes, a la dénutrition, aux
interventions chirurgicales et d'urgence, au materiel médical,...
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Une culture de I'organisation ouverte et transparente

 Un facteur contributif indispensable a une meilleure sécurité
des soins.

* Une culture propice a la sécurité des patients permet une
gestion constructive et éducative des incidents au sein de
I'institution.

» Cet esprit critique aide a reconnaitre et admettre les incidents
survenus, et, apres analyse, a en retirer les legons sous forme
d’ameliorations et d’en maitriser la récurrence.

* || est possible de mesurer la culture de la sécurité. Outil AHRQ
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Une culture de lI'organisation ouverte et transparente

 Les incidents sont indissociablement liés aux facteurs humains
et organisationnels:

- a l'intervention d'invidus dans le processus de soins de maniere non
intentionnelle.

* la plupart des incidents trouvent leur origine dans le systeme.

» Ouverture, transparence et communication adequate: principes
qui peuvent conduire a un cycle de qualité permettant de rendre
le systeme plus efficace
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Une culture de sécurité constructive

* Un systeme de déclaration des incidents et presqu’incidents est
important pour le développement d'une politique intégrée en matiere
de sécurité des patients et du personnel.

- L'enregistrement de ces déclarations est un élément charniere d’'un
bon fonctionnement de l'organisation.

 Un tel systeme doit avant tout fonctionner dans le cadre de
I'établissement de soins.

* La procédure de déclaration d'un incident doit étre simple,
accessible et confidentielle pour tous les prestataires de soins.

- Along terme, les informations pertinentes devront pouvoir circuler
des etablissements de soins vers le niveau national, ce afin que les
établissements de soins puissent échanger leurs expériences.
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Structure de comités — renforcement de la sécurité des soins

» Une structuration adéquate de la politique en matiere de
sécurite des patients = Priorité strategique.

» Créer un organe charge d'exercer le controle de tous les
aspects liés a la sécurité des patients.

» Ce comité de la sécurité des patients travaillera en étroite
collaboration avec la direction et le management de I'hopital,
tout en veillant a une interaction avec les prestataires de soins
sur le terrain (approche multidisciplinaire) et en collaborant
étroitement avec les autres comites hospitaliers.
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La maturité — Evaluation de la culture de déclaration

- Un systéme de déclaration d'incidents critiques (Critical Incident
Reporting System, CIRS) qui recense les événements ou
circonstances susceptibles de porter inutilement atteinte aux
patients.

» || s'agit d’'un outil utile pour réduire les failles de sécurité dans les
soins, réduire les préjudices évitables et la récurrence des situations
en analysant systématiquement les causes latentes contribuant aux
évenements indésirables.

- La mise en ceuvre d’'un CIRS est fondée sur les principes modernes
d'une culture de la securité des soins non punitive, ouverte, juste et
evolutive.

- Est-ce qu'il existe un/des systemes de déclaration local/national
essentiels pour promouvoir la culture de la sécurité ?
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La maturité — Evaluation de la culture de déeclaration

 L'adoption d'une taxonomie des évenements
» L'adhésion générale au principe de la déclaration
- L'evaluation de la sous-déclaration

* L'inefficacité potentielle de ces systemes de déclaration a été
attribuée a des limitations et obstacles connus, notamment :

- |'absence de réponses aux professionnels qui déclarent les incidents ;
* les défis inhérents a la mesure des taux d’'événements indésirables ;

* |les couts associés a la mise en ceuvre ;

 le manque de soutien institutionnel et économique ;

* une mise en ceuvre déstructurée;

- et les deéfis posés par I'analyse des volumes d'information importants
recueillis par les systemes.

Copyright © 2023 HSO and Accreditation Canada. All rights reserved. 17 * .



Divulgation — Stratégies recommandees

« Confirmer les processus organisationnels qui viennent appuyer la divulgation

- Etablir les lignes directrices de la divulgation (par ex. soins de santé axés sur le
patient, autonomie du patient, honnéteté et transparence, sécurité des patients,
culture juste, apprentissage et amélioration).

 Elaborer des politiques, des procédures et des outils de divulgation qui
respectent les lignes directrices de |'établissement, les systemes de
responsabilisation, les lois, les exigences réglementaires/de licence et les
pratiques exemplaires::

« En impliquant les patients/familles et le personnel de premiere ligne dans leur
élaboration

- En determinant quand et ou la divulgation devrait avoir lieu et comment elle
devrait se dérouler

- Enincluant l'assistance et les ressources accessibles au patient, a sa famille et
aux prestataires de soins
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Divulgation — Stratégies recommandees

- En fournissant des directives sur la maniére de gérer les médias advenant le cas d’'une déclaration
publique

- Enintégrant les processus relatifs aux circonstances spéciales, telles que les divulgations a
plusieurs patients, les patients pédiatriques ou ceux qui souffrent de problemes de santé mentale,
ou les incidents liés a la recherche

* En en facilitant I'acces pour tous, y compris le personnel de premiéere ligne et les patients/familles
(par ex. site public)

* En les mettant a jour régulierement pour assurer leur pertinence et leur alignement sur les autres
politiques et le contexte actuel

 Offrir des programmes de formation sur la divulgation et des ressources pédagogiques pour le
personnel et les patients/familles.

- Allouer des ressources pour aider les patients/familles touchés par les incidents liés a la sécurité
des patients, en s'assurant qu’elles soient accessibles sans délai (par ex. soutien pratique,
émotionnel, financier).

- Allouer des ressources, au besoin, pour aider le personnel de premiere ligne impliqué dans les
incidents liés a la sécurité des patients y compris le soutien et I'encadrement en matiére de
divulgation.
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La voix du patient = acteur de sécurité des soins

» Engager le patient pour améliorer la qualité et la securité des
S0ins en équipe;

* Faire participer le patient a I'analyse des
incidents/presqu’incidents;

* Nourrir la stratégie de sécurité des soins grace a l'apport de
'expérience des patients (plaintes,...) ;

» Participation du patient aux comités de décision,
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Gouvernance = levier dameélioration de la Q&S

Engagement
Vision RCL
Politiques
Structures agiles
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La performance
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lcebreaker #2 : Votre point de vue — Selon vous...

» Sur une échellede 1 a 10 comment évaluez-vous la
performance de votre RCL ?

2.00

MATURITE

* Quels sont les leviers de performance incontournables d'un
RCL?
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Un hopital versus un RCL: les facteurs de variabilité

- Taille des parties prenantes
» Mission universitaire ou spécialisé
- Caractéristiques du bassin de desserte

 Besoins populationnels
- besoins populationnels (social....)

- Santé mentale — petite enfance — personne en perte d’autonomie —
filieres de soins
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La performance: mesurer le développement d'une organisation

* Les systemes d’information pour une gestion intégrée

» Les matrices communes d'évaluation des risques

* L'intelligence d’affaire

* Le reporting et le benchmarking

* Les analyses prospectives et predictives de gestion intégree

» Les mécanismes de transposition des mesures de mitigation
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Systemes performants

- Harmonisation de l'identification et de la mesure des risques
- Stratégies de réponse et de mitigation effectives
- Contrdles d’activités standardisés (audit)

» Approche processus : management — cliniques et médico-
techniques — de support

 Gestion intégrée des risques hospitaliers — réseaux RCL
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D.

La gestion mtegree des risques
au service d’'un réseau:

Exemples concrets
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Un exemple de perspective globale

Tableau 2 : Tableau comparatif des événements déclarés*’

NB % NB % %

Evénements déclarés

an O 9\( 0Qo
I Nombre total d’événements déclarés 442 725 100,00 % 444 756 100,00 % 0,46 % D @] & mvn]

Incidents 49 297 11,13 % 51 326 11,54 % 4,12 %
Accidents 393 428 88,87 % 393 430 88,46 % 0,00 %
Types d'événements déclarés le plus fréquemment POUR DES SOINS’ ET
Chutes et quasi-chutes 182 377 41,19% 187 032 42,05 % 2,55 % DES SERVICES SECURITAIRES
Médication 108 385 24,48 % 109 174 24,55 % 0,73 % RAPPORT 2021-2022
I?vénements de type « Autres » 70 667 15,96 % 73 006 16,41 % 3,31% SUR LES INCIDENTS ET ACCIDENTS
Evenements en lien avec [e 24.905 5,63 % 24886|  560%|  -008% SURVENUS LORS DE LA PRESTATION
traitement/I'intervention ! ! ’ 5
Tests diagnostiques (laboratoire) qui DE SOINS DE SANTE ET DE SERVICES
incluent : les phases pré-analytiques, 16 827 3,80% 9727 2,19% -42,19 % SOCIAUX AU QUEBEC
analytiques et post-analytiques
Abus/agression/harcélement/intimidation 11 885 2,68 % 13 413 3,02% 12,86 %
Caractéristiques des groupes ou les événements sont les plus fréquents

IGroupe d’age : 75 ans et plus 253 469 57,25 %, 258 082 58,03 % 1,82 %
Sexe : femmes 231 27'-5 52,24 % 234 401 52,70 % 1,35%

Missions ou les événements sont les plus fréquents

CH 174 707 39,46 % 161476 36,31% 7,57 %
ICHSLD 206 590 46,66 % 217083 48,81 % 5,08 %

Indice de gravité des événements

Sans conséquences (A-B-C-D*?). Gravité D

% 190 077 42,74 %
exclue a partir de 2021-2022 370163 83,61 % SANS OBJET
Avec conséquences appréhendées (D) SANS OBJET| SANS OBJET 183 246 41,20 % | SANS OBJET
Avec conséquences temporaires (E1-E2-F) 68 225 15,41 % 70 401 15,83 % 3,19 % ‘Votre oV : i
Avec consequences graves et AT
379 0,09 % 517 0,12 % 36,41%

permanentes (G-H)
Avec conséquences ayant contribué au

/e a Y 550 012% 515 0,12 % 6,36 %
déces (1)
Gravité des conséquences indéterminée!? 3408 0,77% 0 0,00 % -100,00 %
Déclarations exclues (Sans analyse sommaire)
Déclarations sans analyse sommaire | 12 375 2,72% | 13 797 3,01 % 11,49 %
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La pharmacie hospitaliere : un service et une fonction
essentielle de I'hopital versus un RCL

» Gerer les produits pharmaceutiques;

* Les réseaux hospitaliers commencent donc a s'organiser pour

mutualiser

certaines ressources;

» L'optimisation de la sécurite, de I'efficience et de la tracabilité

du circuit d
* Le circuit d

sélection

u médicament;

es dispositifs médicaux, notamment dans la
es fournisseurs, I'achat, le suivi de la délivrance, la

tracabilité et la facturation patient ;
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La pharmacie hospitaliere : un service et une fonction
essentielle de I'hopital versus un RCL

* L'optimisation de la sécurité, de |'efficience et de la tracabilité du
circuit du médicament est une préoccupation majeure;

* Les systemes d’évaluation, une série de normes concernant le circuit
du médicament : standards communs — pratiques différentes;

» Automatisation et nouvelles technologies;

- Mettre en ceuvre une stratégie adaptee a chaque contexte hospitalier
et d'obtenir 'adhésion des autres partenaires du circuit du
médicament (médecins, infirmiers/infirmiéres, etc.);

 Projets complexes a mettre en ceuvre et qui necessitent le soutien
du management.
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La pharmacie hospitaliere : un service et une fonction
essentielle de I'hopital versus un RCL

» La qualité de la prescription et de I'administration des médicaments
peut étre soutenue par un systeme de prescription électronique
optimal.

- Le/La pharmacien/ pharmacienne participe activement au
paramétrage des medicaments et a I'optimisation du systeme d'aide
a la décision.

* Les collaborations avec les pharmaciens/ pharmaciennes
cliniciens/cliniciennes permettent d'optimiser la prise en charge
médicamenteuse du patient pendant I'hospitalisation via la
reconciliation medicamenteuse, la revue de traitement, les
recommandations d’administration et I'information des patients,
principalement concernant leurs traitements de sortie.
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La pharmacie hospitaliere : un service et une fonction
essentielle de I'hopital versus un RCL

- La transmission des informations relatives aux médicaments avec la
oremiere ligne est un sujet a I'ordre du jour des discussions avec les
différents partenaires. Le systeme VIDIS (Virtual Integrated Drug
nformation System), initié par 'lNAMI, devrait faciliter cet échange
d'informations, mais il ?/ a encore des obstacles liés, notamment, au
manque d’ mteroperabl té des différents systemes.

* Une base de données nationale médicamenteuse reprenant, outres
les informations de base disponibles dans la SAM (Source
Authentique des Médicaments), des données de type interactions
médicamenteuses, doses maximales, doses en cas d'insuffisance
rénale... est attendue par tous les pharmamens/pharmamennes

 Des outils didactiques sont proposés aux patients afin d'obtenir un
maximum d'adhérence au traitement.

Copyright © 2023 HSO and Accreditation Canada. All rights reserved. 32 * .



Le retraitement des dispositifs médicaux: un enjeu des RCL

- Etablir un systéme de gestion de la qualité
 Quels sont les indicateurs de performance clés;
- Définition des politiques et procédures ;
* Mise a disposition de la documentation ;
 Définition des roles et responsabilités ;
* Mettre en ceuvre un examen de la direction ;
- Définir la planification, les ressources et les opérations ;
- Se conformer aux conditions environnementales et les infrastructures ;
» Mettre en place un systeme de rappels et d'alertes.
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Le retraitement des dispositifs médicaux: un enjeu des RCL

» Assurer les exigences en matiere de personnel,
- qualifications ; santé et sécurité au travail ;
- prévention et contrble des infections ;

» Respecter les instructions d'utilisation du fabricant;

 Evaluer et procéder a I'achat d'équipements de retraitement et
de dispositifs médicaux réutilisables ;

- Définir les zones de travail et la conception et les conditions
environnementales ;

- S'assurer des services publics (par exemple, I'alimentation
électrique, la qualité de I'eau et de la vapeur) ;
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Le retraitement des dispositifs médicaux: un enjeu des RCL

» Identifier le flux de travail de retraitement, y compris les risques
aux différentes étapes

« décontamination ;

* préparation des dispositifs médicaux pour le retraitement ;
- systemes de barriere stérile;

* les méethodes de stérilisation ;

- stockage, transport et distribution ;

* maintenance des équipements et assurance qualite

7 e
» stockage stérile.
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Image 1: Overview of where the GNWT-ISD Initiative is plotted on the HSO Integration Continuum for each of the ten
assessment topic areas evaluated within the Self-Assessment Surveys as of March 2022.
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Ftapes suivantes

Partage de la présentation aux
participants
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