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°
IRecommandations de 'OMS! dans@mc
le cadre de l'identitovigilance

L1 S

» Responsabilisation du
personnel soignant

o Vérification de l'identité
avec au moins 2 éléments
d’identification

 Normalisation des
méthodes d’identification
(bracelet, biométrie...)

 Création de protocoles
adaptés aux situations
particulieres (patients ne
pouvant s’exprimer,
homonymes...)

,.‘;;) Organisation
%Y mondiale de la Santé

* Encourager les patients a
participer au processus

* Former les professionnels
soignants et non-
soignants

 Eduquer les patients sur
I'importance de leur
bonne identification

1 Organisation Mondiale de la Santé, des solutions pour la santé des patients, Mai 2007
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= Organisation recommandée? pour la mise en r=4c
place de l'identitovigilance

. . . .. Etat des lieux
Groupe de travail « identitovigilance » Charte

Rédaction de procédures
Supports d’information
Supports de formation

Mise en place des instances identitovigilance

l l l

Autorité de gestion de I'identification Cellule d’identitovigilance Administrateurs de l'identité
AGI Civ Al

Valide les travaux du groupe de travail Met en ceuvre la politique Gére les anomalies au quotidien

Définit la politique d’identification de €| d'identification [€—>1 Surveille en continu les indicateurs

I'établissement Forme et sensibilise les acteurs Fournit les indicateurs a la CIV

Suit les indicateurs
Met en place les mesures
correctives appropriées

2 Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales, quelques recommandations pour la mise en ceuvre de I'identitovigilance dans les établissements de santé,
Groupe de travail de la CCREV], Juillet 2009, Midi-Pyrénées

Joséphine ESCUTNAIRE




Rz A C

ificités d’une petite ou

ne structure sanitaire

‘oséehine ESCUTNAIRE



Spécificités d’une petite ou moyenne ~-xc
structure sanitaire

L1 S

» Petite structure sanitaire <100 Lits
e Moyenne structure sanitaire 100-300 Lits

> Principalement:
Hoépitaux locaux
Cliniques MCO
Etablissements de type SSR ou USLD
Etablissements de lutte contre les maladies mentales

o Plusieurs implications:
Moyens financiers inférieurs
Moyens humains inférieurs
Cellule qualité souvent inexistante =>RAQ/GR
Pas d’expert/direction en systemes d’information
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Analyse critique des recommandations :
Normalisation des méthodes ReAC
d’identification

Biomeétrie:

o CNIL limitant 'usage de la biométrie

o Usage des empreintes expérimental
o Coltimportant de la pratique (ex: COL =>30 000 euros)

> Nécessite un SI fiable et performant

Bracelets d’identification:

o Transposable, réticences personnel et patients similaires aux grandes
structures

o Déploiement adapté // taille et moyens
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Analyse critigue des recommandations : ‘%&AC
Groupe de travalil

Chef de projet:
> Pas de cellule qualité
> RAQ/GR déja missionné sur plusieurs projets
> RAQ/GR parfois sur plusieurs sites a la fois

o Pas d’expert en SI

Groupe de travail:

o Etat des lieux (organisationnel et technique) difficile car nombreux
prestataires

o Pas d’expert en SI
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Analyse critique des recommandations : @R_ b
Instances a créer

Création d’instances:

> Nb d’instances obligatoires déja important // taille de la structure (CST, HémoV,
CHSCT...)

> Participation des mémes personnes a plusieurs instances

. . . .. Etat des lieux
Groupe de travail « identitovigilance » T

Rédaction de procédures
Supports d'information
Supports de formation

v

Mise en place des instances identitovigilance

y y h 4
Autorité de gestion de I'identification Cellule d'identitovigilance Administrateurs de l'identité
AGI Clv Al
\ 4 A J v
Valide les travaux du groupe de travail Met en ceuvre la politique Gere les anomalies au quotidien
Définit la politique d’identification de € d’identification —>»| Surveille en continu les indicateurs
I'établissement Forme et sensibilise les acteurs Fournit les indicateurs a la CIV
Suit les indicateurs

Met en place les mesures
correctives appropriées
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Analyse critique des recommandations : %
Procédures

Elaboration de procédures:

o Transposable aux petites et moyennes structures

Politique d’identification:

> Envisageable telle que recommandée mais méthodes différentes

Elaboration d’indicateurs:

> Indicateurs type EI relatifs a I'ldV: Transposable aux petites structures si sensibilisation
efficace et si le SI le permet

> Indicateurs type taux de doublons: Transposable aux petites structures si sensibilisation
efficace et si le SI le permet

> Indicateurs type taux de fusion: Transposable aux petites structures si sensibilisation
efficace et si le SI le permet
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@ l Analyse critique des recommandations : %
Pérennisation de la démarche

fLi1S

Formation du personnel:

o Transposable globalement

> Besoin de personnes « ressources » souvent extérieures a la structure

L’ldentitovigilance

L'identitovigilance a pour but d'anticiper les erreurs et risques liés & une mauvaise identification du patient. Notre établissement a mis en place
un certain nombre de mesures ayant pour but de prévenir ce risque.

Pour votre sécurite,
vous devez etre bien identifié.

] A votre arrivée, vous devez nous présenter les documents en cours de validité suivants :
‘.:_{:;‘3 Votre carte d’identité (ou votre passeport ou votre carte de séjour).

Vos documents de couverture sociale
(carte vitale, mutuelle, CMU, Assurance privée).

- Référence article 162:21 du code de la Sécurité Sociale \
P \ o
Un bracelet d’identification est mis en place dés votre arrivée,
pour assurer votre identification et votre sécurité durant votre séjour. f

Tout au long de I'hospitalisation et particulizrement lors de la réalisation d'actes et d’examens, Q Y
le personnel vous interrogera régulierement pour vérifier votre identité.

Sensibilisation des patients:

> Transposable globalement

> Besoin de personnes « ressources » souvent extérieures a la structure
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S®lutions et mise en
vre proposees



™ Proposition de solutions adaptées =-*°

V2010 =>»Obligation de mettre en place des EPP
pluridisciplinaires
V2014=>» IdentitoV = 1 des 12 themes explorés

-

Solution proposée

Mise en place adaptee

.

Démarche d’analyse d’une pratique professionnelle
ou dune activit¢é en référence a des
recommandations  professionnelles, selon un
protocole explicite comportant la mise en ceuvre et le

suivi d’actions d’amélioration ( HA.S. - 2005) /\
° ASSUrer Ia riapiiite ae méthodologie » ﬁ

I'identification et des oeuvre
documents concernant le

patient

nsable

de
ce »
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Désignation du responsable =<

Missions du responsable:

e (Centralise l'information recueillie

Reste en soutien, suit le projet
Assure un accompagnement méthodologique

Propose une composition du groupe de travail

* Personnel motivé délégué par le RAQ/GR (médical, paramédical,
administratif...)
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=% Constitution du groupe de travail ~=»°

Qui compose le groupe de travail:

Points particuliers:

e Généralement le RAQ/GR propose une

composition

- Sait piloter une EPP Plusieurs représentants d'un méme
o Saitidentifier les individus impliqués et motivés service peuven t-ils partiCiper?

o Sait qui peut étre membre permanent/occasionnel =2 Oui, a tour de roéle

o Sait comment intégrer les différents corps de métier o Planification facilitée

°  Dynamique autour de la démarche

Quelle composition:

» Personnel d’accueil, admissions, Quid des prestataires?

facturation =>» Oui, 2 titre ponctuel

 Personnel responsable du SI (Sl apphcable), > Nombreux prestataires dans les petites et
et du département d’information medicale moyennes structures
e Personnel des unités de soin o Implication primordiale pour I'analyse des

pratiques
e Personnel des secteurs interventionnels
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Rz A C

‘ MétSdologie jl’évalyation
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Analyse de I’existant

Quelle méthodologie:

Méthodologie du chemin clinique = effectuer une analyse du processus de prise
en charge du patient de son admission a la sortie de I’établissement.

Mise en place de la méthodologie:

1)
2)
3)
4)

Déterminer chaque étape du parcours patient
Décrire chaque étape
Déterminer les moyens d’identification existants

Recenser les risque d’erreur

- Permet de réaliser un état des lieux des pratiques actuelles, des moyens de

prévention des erreurs.

- Méthodologie tres « terrain »

=>» facile pour les professionnels de comprendre sa mise en ceuvre et ses objectifs

=>» Facile a insérer dans les pratiques
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L1 S

Cartographie des risques

Le groupe de travail détermine pour chaque risque:

* Les causes possibles

* Les conséquences potentielles

Rz A C

» La criticité du risque cotée en fonction de la fréquence d’exposition et de gravité

Niveau de gravité

Exemple d'impact

1
(bénin, dommage mineur)

Aucun impact

Impact économique mineur

Impact organisationnel mineur

le cau de Exemple de probabilité
fréquence
1 Exceptionnel

(rare, peu fréquent)

1 fois par an

1 fois par semestre / trimestre

2 1 fois par mois
(occasionnel, peu
fréquent) 2 fois par mois
3 1 fois par semaine

(souvent, fréquent

2 a 3 fois par semaine

Quotidiennement

2 Retard/Défaut de prise en charge sans conséquence
eu grave, dommage our le patient
peug d g pour le pati
modéré) ” - —
Retard/Défaut de prise en charge modérément
aggravant pour le patient
3 Préjudice moral pour le patient (plainte, réclamation)
(grave, dommage
important . . T
p ) Complication sans séquelle (hospitalisation ou
prolongation d’hospitalisation,)
Complication avec séquelle (hospitalisation ou
prolongation d’hospitalisation,)
4 Engagement du pronostic vital
catastrophique, dommage
phiq g
majeur)

Déces du patient

4
(quotidien, tres
fréquent)

Plusieurs fois par jour

A chaque patient entrant
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Détermination de de criticité et
hiérarchisation des risques

Rz A C

Permet au groupe de travail de prendre conscience de tous les risques et de
leurs conséquences

o Utilisation de la matrice de criticité

Fréquence x Gravité = Criticite

Gravité
—>

o ] 2
-
% 2 4 6 8
.g 3 6 12
L

¥ 4 8 12 16

1) Définition du niveau de criticité
2) Hiérarchisation du risque

3) Priorisation des actions
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@ I Définition d’actions d’amélioration 92>

fLi1S

» Sensibilisation du personnel a la déclaration
immédiate et documentée de tout EI lié a une
erreur d’identification du patient ainsi que les
« presque-erreurs »

EVIN

[ sowrce damblioration

Bienvenue sur DEVIN

o Viales représentants de services

o

o

Réunions de sensibilisation

Notes d’'information

Le systéme de Déclaration des EVénements INdésirables
concernant le patient

DEVIN sat NOTRE sputéroe e dechraton des roidens st des oeeqee-rokinms Le mcusd de ces Séclntions permet dicentSer
Tanalpuar of 3u Yaler cas Incients e & roa ache Oe acine Le COSP et e Talmrts Sematques o7 aswre b irademet! of »
w1 DOST Tetye 40 Sce fes actore d arsekoration Propotdes

DEVIN « th corgu powr permeive une iukaution sésusste en igne of eoldremest dnomyme Son seul o ueaue obwot! eyl e
sendie A iemaliaue b Seciiraton Ses oderts o 0 oMerte’ W rakaation O actons O arrdbouadon

o Mise en place d’actions (ex: lors de journées consacrées aux
vigilances)

* Mise en place progressive d’indicateurs

Type d'incident
o Doublons v s g
A I A e
o Collisions
o Fusions de dossiers
o Erreurs de données i A P . A A s S TN
MO touset e e ©
o Erreurs d’orthographe... S A N

En sollicitant aussi: e

o Le personnel administratif

Zocumant o e s SeER. compRt

o Le personnel du département de I'information médicale
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@ I Définition d’actions d’amélioration “.9.*

fLi1S

o Définition de « Bonnes Pratiques
d’Identitovigilance »

o Exemple: Poser au patient plutét « comment vous appelez-vous?
Quelle est votre date de naissance » que « Vous vous appelez bien
..néle..»

» Elaboration de procédures d’harmonisation des
pratiques
o Régles de recherche d’antériorité et de saisie dans le SI

o Vérification de I'identité tout au long de la prise en charge qui
précise les modalités de celle-ci

o Gestion des identités particulieres (nouveau-nés, anonymat,
confidentialité...)

» Sensibilisation des patients quant a la démarche
sécuritaire de I'identification
o Affiches
o Pose de bracelet / techniques biométriques

o Livretd’accueil...

L’Identitovigilance

L'identitovigilance a pour but d'anticiper les erreurs et risques liés & une mauvaise identification du patient. Notre amis en place
un certain nombre de mesures ayant pour but de prévenir ce risque.

Pour votre sécurite,
vous devez étre bien identifiée.

A votre arrivée, vous devez nous présenter les documents en cours de validité suivants :

Votre carte d'identité (ou vorre passeport ou votre carte de séjour).
Vos documents de couverture sociale

(carte vitale, mutuelle, CMU, Assurance privée).

Rt artc 18221 0 oo e S Socle .

Un bracelet d’identification est mis en place dés votre arrivée, 5
pour assurer votre identification et votre sécurité durant votre séjour. 75
Tout au long de I'hospitalisation et particulierement lors de la réalisation d'actes et d'examens, L
le personnel vous interrogera régulierement pour vérifier votre identité.
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Pérennité : groupe de travail ==c

Instance recommandée: Cellule identitovigilance

, - - - - e 7
La Cellule d’identitovigilance est généralement P e de o
) B . Groupe de travail « identitovigilance » Charte
composeée des représentants suivants : Suppores dinformason.
. . . Supports de formation
* Le gestionnaire des risques —
* Le médecin du département de I'information 3
médicale | Mise en place des instances identitovigilance |
* Unreprésentant de la direction des systémes /"
v q L
d lnforn}atlon 3 Autorité de gestion de \‘udenmﬁcatwoy Cellale dsdentovigiance Administrateurs de I'identité
* Unreprésentant du bureau des entrées ACH civ Al
* Unreprésentant de chaque service concerné par
g ora g q L
l,ldentlflcatlon V:\'Mds les travaux du“gr‘oupe de travll HMec an cousra b pabtique Ger .\es nnomah_es au q.ucl.id\en
* Les membres du Comité de coordination des Pecablssement o eon M oo waag b sttt i
vigilances et de gestion des risques bl
* Toute autre personne qualifiée. e

| Groupe de travail « identitovigilance » |7 E:l:;.f:s“m . , .
Supports dirmaton. Solution proposée: groupe de travail

Supports de formation

_ - —— . . , Y pr . . .. .

| Mise en place des instances identitovigilance Nomination d’un référent IdentItOVIgIIance qul

peu t etre:
Autorité de gestion de ['identification Cellule d'identitovigilance Admrisraceurs de Miderceé e Le RAQ/GR
AGI cv Al . o oo o
* Le pilote du groupe de travail initiateur du projet
V 4 * Leresponsable de I'accueil
Détit i pobae demifnonde. 3] didemmtcnton Sireil an i i niurs * Unmembre/Responsable du département de
I'établissemen Forme et sensibilise les acteurs Feunit s redicasaurs & b $1W : .
; - St s ndicatsurs ! / I'information
Sl \/  Toute personne motivée et formée
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°
I Pérennité : groupe de travail ==c

Direction du groupe de travail:

Nomination d'un référent identitovigilance qui peut étre:

« LeRAQ/GR
Administrateurs de l'identité
¢ Le pilote du groupe de travail initiateur du projet Al
¢ Leresponsable de I'accueil l
¢ Un membre/Responsable du département de I'information

. , Gére les anomalies au quotidien
¢ Toute personne motivée et formée Surveille en continu les indicateurs

Fournit les indicateurs a la CIV

Temporalité:

e Généralement trimestrielle ou semestrielle (en fonction de la disponibilité des membres du groupe de travail et
des moyens)

L . , Cellule d'identitovigilance
e Réunions extraordinaires en cas d’EIG. CIv g

Objectifs: l

] . o Met en ceuvre la politique

e Veille des événements indésirables didentification

Forme et sensibilise les acteurs
Suit les indicateurs

o Elaboration de nouveaux outils; documents, procédures... Met en place les mesures
correctives appropriées

¢ Mise en place d’actions correctives
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= Pérennité : charte d’identification ==

* Document faisant état de la politique d’identification de la structure
o Composée de plusieurs parties

> Pour chaque action énoncée:
Un responsable
Un délai
Les moyens alloués

» Rédigée par le groupe de travail « Identitovigilance »

> Chaque membre peut formaliser le chapitre sur la base de ses connaissances

Il existe des publications et exemples de chartes disponibles en ligne
gratuitement:

- Groupement pour la Modernisation des Systemes d’Information Hospitaliers
(GMSIH) via I’ Agence Nationale d’Appui a la Performance des établissements
de santé et médico-sociaux (ANAP)(http://www.anap.fr) PYYY.

&

gmsih
Etobissement; & Réseoux de sonté
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@ I Pérennité : Validation des travaux de“=e)»
groupe

Instance recommandée: autorité de gestion de I'identification (AGI)

. . . . . Erat des lieux
Groupe de travail « identitovigilance » Charte

Rédaction de procédures
Supports d'information
Supports de formation

L1 S

A
RI Sq ue p our I es p etl tES et m Oyen nes e en place des instances identitovigilance
structures: — — -

. q . . . .. Autorité de gestion de I'identification Cellule d'identitovigilance Administrateurs de I'identité
Multiplier les instances pour faire valider les propositions AGI v -
d’actions ‘ i

Valide les travaux du groupe de travail Gére les anomalies au quotidien
Définit la politique d'identification de Surveille en continu les indicateurs
I'établissement Fournit les indicateurs a la CIV

Solution proposée: Faire valider les travaux par une instance déja existante

Quelques exemples:

* COmité de PILotage qualité de la structure
* Comité de Qualité et Gestion des Risques

e Cellule Qualité

Cette instance remplacera 'Autorité de gestion de I'identification (AGI) des recommandations
Les réunions sont planifiées et les objectifs définis a I'avance

Joséphine ESCUTNAIRE



e
‘.l
Rz A C
L8

Fact®urs clef deré)ite




o , :
I Facteurs clefs de réussite ‘%

1L1S

Mise.JIace ‘ Pérennisation

Temps 3 Pérénniser Ia démarche

» Faire apparaitre et sensibiliser le personnel a '’ensemble des mesures a
mettre en place

» Intégrer le patient dans la démarche et le sensibiliser au fait que
'identification a lieu pour sa sécurité

» Assurer une communication active en temps réel avec I'ensemble du

}Bersonnel 7 .
apports aux autres projets
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L8
Identitovigilance =»Soumise a contraintes réglementaires

e Sécurisation des données a caractere personnel

e Acces du patient a son dossier H AS
n

L Exigences de la HAS (VZO].O - V2014) HAUTE AUTORITE DE SANTE

Recommandations = Mémes recommandations quelle que soit la taille de la structure
¢ Globalement transposables

* Nécessite une mise en place adaptée

Mise en place d’'une EPP pluridisciplinaire
e Méthode du chemin clinique
» Cartographie des risque « a priori »

» Sensibilisation des patients

Implication du personnel
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