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1 PRrRESENTATION DU CEPPRAL

1.1 La création, le statut juridique et les modalités d financement

En novembre 2004, la Haute Autorité de Santé (HAB)ganisé une journée de présentation
de démarches d’évaluation des pratiques professiiean(EPP) en région Rhoéne-Alpes.
Parallelement, elle a lancé un appel d'offre paoarfcer la mise en place de démarches
d’EPP dans 40 établissements de santé de la régitan création d’'une structure régionale

pour gérer cet appel d'offre.

Un groupe régional de professionnels, comprenarst médecins, des paramédicaux et
directeurs d’établissement, des professionnels italigps - exercant en établissements de
santé publics et privés - ou libéraux, en régiodriRhAlpes, ainsi que des chargés de mission
de la HAS en région Rhéne-Alpes et des représentdmt'ex Union Régionale des M édecins

Libéraux de la région (URML-RA), s’est alors cothsé pour répondre a ces attentes.
Ce groupe a créé une association loi 1901 poucdapagnement des établissements
hospitaliers, dénomméeGoordination pour Evaluation desPratiquesProfessionnelles en

santé efrRhéneALpes » (CEPPRAL), et en a défini les missions stracturation.

L'assemblée générale constitutive de l'associa@EPPRAL s’est tenue le 13 septembre
2005.

Le financement est assuré par les cotisations deérents, par des subventions pour des

coordinations de projet de recherche et par le defitprestations.
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1.2 Les missions

Acteur de terrain au cbté des établissements dé,d@ssociation CEPPRAL a été créée afin
de déployer 'EPP et 'amélioration de la qualiand la région Rhéne-Alpes. Elle est agréée
depuis aolt 2006 par la HAS pour 'accompagnemestdeémarches d’'EPP et depuis janvier
2008 par les Conseils Nationaux de la Formation ibaéel Continue (CNFMC).

A la demande des établissements de santé, ellogiepsivement élargi son domaine de
compétences a la sécurité des soins et la gestongstjues. En 2010, 'association CEPPRAL

a étendu son activité au secteur médico-sociallaetréédecine de ville.

Les missions de l'association se déclinent en tmiss : formation, accompagnement

méthodologique de projets et expertise.

Les professionnels concernés par ces actions esrmirbfessionnels de santé impliqués dans
des démarches d’EPP et d’amélioration de la quatitde la sécurité des soins au sein des

établissements de santé (médecins, paramédicapomeables qualité, directeurs).

1.2.1 Formation

= Des interventions en CME ou en commission gualitéinformation et sensibilisation des
professionnels de santé a 'EPP et a la démarchétéyet gestion des risques dans les

établissements de santé.

= Des modules «formation — action » formations regroupant des professionnels de
plusieurs établissements avec une approche conaéese méthodes d’évaluation et

d’amélioration de la qualité. Reposant sur une gagla active (études de cas, exercices,
retours d’expérience), elles permettent aux étabiients d’améliorer leurs pratiques et de

répondre aux exigences institutionnelles (certificg décrets ministériels).

= Des groupes thématiques: groupes de partages d’expériences entre persomieel
plusieurs établissements. Au cours d'un cycle desiplrs ateliers pratiques, les
professionnels de santé élaborent des outils ppounide en place de démarches d’EPP ou

d’amélioration de la qualité et de la sécurité slains.
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= Des formations au sein des établissementformations élaborées « sur mesure », a la
demande des établissements de santé, sur les idnéesatie 'TEPP et de 'amélioration de la

qualité et la sécurité des soins.

1.2.2 Accompagnement

= Accompagnement « sur mesure » de projetsaide méthodologique et appui a la conduite
des projets d’'EPP ou pour tout projet concernamhélioration de la qualité et de la sécurité

des soins. Il est réalisé au sein des établisssndensanté.

= Accompagnement méthodologiquales établissements inclus dans des études régonal

nationales ou internationales coordonnées paroetson CEPPRAL

1.2.3 Expertise
= Expertise méthodologique

= Validation de démarches d’EPPdans le cadre de I'obligation individuelle des eeias.

1.3 Une organisation adaptée aux missions

Les difféerentes structures de l'association CEPPRALmettent de coordonner le programme
d’actions depuis son élaboration pa€lemité de Pilotage(la structure projet) aprés avis du
Conseil Scientifique

Le Conseil d'administration, qui s’appuie sur ldureau et lacellule de coordination
s’'assure de lapplication de ce programme. Il copeo une fois par an Assemblée

Générale
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Organigramme du CEPPRAL
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1.3.1 Le conseil dadministration

L'’Association est placée sous l'autorité d'@onseil d’Administration renouvelable tous les
4 ans Ce dernier a été renouvelé lors de l'assembléeragénéu 19 octobre 2010. Il est

composé de:

= 5 représentants pour le College des Etablissentenldics de Santé, désignés parmi les
présidents de CME, les directeurs et les professisrde santé concernés par le domaine dans
ces établissements :

- Dr Frédérique COLLET, Médecin, CHU de Saint-Etienne

- Mr Bernard CROZAT, Directeur adjoint, CHU de Salttienne,

- Dr Amandine GRAIN, Pharmacien, CH Saint-M arcellin,

- Mme Nicole JEZEQUEL, Cadre supérieur de santé, @N&lmont, M ontéléger,

- M Marc MOULAIRE, Ingénieur Risques et Qualitée, GE®lpam, Vileneuve de

Berg.

= 5 représentants pour le College des Etablissem#mtSanté Prives a Intérét Collectif

(ESPIC), désignés parmi les présidents de CM Hilitesteurs et les professionnels de santé

concernés par le domaine dans ces établissements :
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- Mme Valérie BOCHARD, Responsible qualité, Cliniqu& Vincent de Paul,
Bourgoin-Jallieu,

- Dr Philippe BACHET, Médecin, Hépital St Joseph-8t| Lyon,

- Dr Agnes CAILLETTE-BEAUDOUIN, Médecin, Calydial,igny,

- Mme Heidi GIOVACCHINI, Directeur, Centre Psychotagique du Nord Dauphing,

Bourgoin-Jallieu,

M Michel MAILLE, Directeur adjoint, F.H.P. Hopit&t Jean de Dieu, Lyon.

= 3 représentants pour le Collége des EtablissendenBanté Privés a But Lucratif, désignés
parmi les présidents de CME, les directeurs eptegessionnels de santé concernés par le
domaine dans ces établissements :

- M Pascal BOULANGIER, Responsable qualité, cliniaacellemoz, Passy,

- Dr Jacques CATON, Chirurgien Clinique Emilie del&fia Lyon,

- Dr Jean-Jacques LALAIN, Médecin, Clinique du Paromn.

= 3 représentants pour le College des Etablissenstrigructures M édico-Sociaux, désignés
parmi les présidents de CME, les directeurs eptedessionnels de santé concernés par le
domaine dans ces établissements :

- Mme Catherine ALVAN, Directeur, ACPPA, Francheyille

- Mme Monique CROS, Directeur, EPSM de la Vallée d@ra Roché& Foron,

- Mme Christine GAYTE, Cadre de santé, Hopital Eli€darra, Lamastre.

= 4 personnes qualifiées en méthodologie d'évalnatio santé, désignées par le Conseil
d’Administration :
- Dr Dominique BEAUDOUIN, M édecin, CH de Chambéry,
- Pr Franck CHAUVIN, Médecin de santé publique, ngtide Cancérologie de la
Loire, Saint Priest en Jarez,
- Pr Cyrille COLIN, Médecin de santé publique, Hogsi€ivils de Lyon,
- Pr Patrice FRANCOIS, Médecin de santé publique, GlélGrenoble.

= 4 représentants régionaux de la HAS, désignés Ipatoordonnateur régional des
correspondants de la HAS :
- M Laurent BEAUMONT, Responsable qualite, Expertitéisr HAS, Bron,
- Mme Nicole BERTINI, Cadre supérieur de santé, Bxpésiteur HAS, Bourg en
Bresse,
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- Dr Jean-Michel ORIOL, Médecin Généraliste, corresjamt HAS, Septeme,
- Dr Claude VACCA, Médecin, correspondant HAS, Lyon.

= Des représentants des URPS (Unions Régionald3rdésssions de Santé) :
- DrJean STAGNARA, Médecin, URPS-Rhéne-Alpes M édediyon.
Pour les professions paramédicales, les représensamt en attente, en fonction de leurs

élections propres.

= Autres :

- Mme Marie-Dominique BLANC, Cadre Supérieur de Sahtémeperf, Grenoble

Le conseil d’administration s’est réuni 3 fois aws de 'année 2011 (janvier, mai, octobre).

Le Conseil d’Administration élit, en son sein, paure durée de quatre ans renouvelabies,
Bureau. Il a été renouvelé lors du conseil d’administmatidu 10 janvier 2011.

- Président : Pr Cyrille COLIN
- 1ler Vice Président : Pr Patrice FRANCOIS
- 2nd Vice Président : Pr Franck CHAUVIN

- Trésorier : Dr Jacques CATON

- Trésorier Adjoint :  Dr Agnes CAILLETTE-BEAUDOIN
- Secrétaire : Dr Jean Michel ORIOL

- Membre associé : Mme Nicole BERTINI

- Membre associé : Dr Jean STAGNARA

Le conseil d’Administration a convoqulidssemblée Généralele 22 septembre 2011. Elle a

approuve les rapports moral et financier ainsilgseomptes.

1.3.2 Le conseil scientifigue

Un conseil scientifique de l'association CEPPRALét& constitué. Il est composé de 8
membres :

- Dr Marc BREMOND (URPS-médecins — 69 LYON)

- Pr Bernard BURNAND (UNIVERSITE DE LAUSANNE — SUISBE

- Pr. Isabelle DURAND-ZALESKI (APHP — 94 CRETEIL)

CEPPRAL - rapport d'activité 2011 9/78



- Dr Pierre DURIEUX (APHP — 75 PARIS)

- Dr Fabienne EMPEREUR (EVALOR — 54 NANCY)
- Dr Hervé MAISONNEUVE (ISCMM - 75 PARIS)
- Dr Philippe MICHEL (CCECQA — 33 BORDEAUX)
- Pr Vincent PIRIOU (CFAR — 69 LYON)

Ses missions sont de :
- valider le programme des actions (sur la méthodklog
- aider ala définition de thématiques d’EPP primets
- valider la démarche du CEPPRAL dans ses objecéif@rgux et ses modalités de

mise en place.
Le conseil scientifique s’est réunile 12 septen@@®l. Il a validé le contenu des formations.

1.3.3 Le comité de pilotage

Ce comité a pour objectif d’élaborier programme d'activités de I'association CEPPRAL :
- entenant compte des attentes des professionseftaldissements de santé,
- enintégrant la pérennisation des démarches d'EPP,
- en anticipant les évolutions du dispositif "EPR'le son intégration dans le dispositif
du Développement Professionnel Continu (DPC),

- entenant compte des exigences institutionnelledgigmentaires.

Le CEPPRAL a réuni le comité de pilotage 2 foisrens et juillet 2011 afin de définir les

axes de travail et les actions a développer eneeda qualité et de sécurité des soins.

1.3.4 La cellule de coordination

Une cellule opérationnelle de coordination a étéemgn place en novembre 2005, sous la
responsabilité du Président de I'association CEPPRA
Elle assure la mise en ceuvre du programme d’agsivet coordonne les interventions au sein

des établissements de santé.

Cette cellule opérationnelle est composée de :
- un médecin coordonnateur, Mme Claire CHABLOZ, O[#E
- deux attachées de recherche clinique, Mme Karen &N 1,0 ETP, et Mme Claire
GRANGIER, 0,5 ETP,
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- une chargée de mission EPP-Gestion des risques, Rémiae VAN STRAATEN,
0,5 ETP,

- une chargée de mission médico-social, Mme ElodiNREBMAYRE, 1 ETP,

- une assistante de gestion, Mme Céline LARRAT, 1ETP,

- deux Secrétaires : Mme Neziha BENSALEM, 0,4ETP etéMsabelle GRIOT,

1ETP.

La cellule opérationnelle est abritée par les HoespiCivils de Lyon (HCL). Depuis le
01/07/2010, son adresse est 162, avenue Lacass?ﬁﬂﬁéiage, 69424 LYON cedex 03.

Une convention, liant 'association CEPPRAL et lSL, spécifie les conditions de mise a

disposition du personnel rémunéré par l'associagbndu local hébergeant la cellule de

coordination.

1.3.5 Les experts régionaux

La cellule de coordination s’appuie sur des « BpdRégionaux» pour répondre aux
demandes des établissements de santé et aninf@miegions. Ces experts sont des médecins
cliniciens, professionnels paramédicaux, qualitigiet médecins de santé publique formés a

I'évaluation en santé.
Ces « Experts Régionaux » sont désignés pour mettresuvre, avec l'aide de la cellule de

coordination, les démarches d’EPP en établissemeatssanté et le programme des

formations. lls sont identifiés par le Bureau, endtion de critéres de niveau d’expertise.

1.3.6 La commission de validation

La commission s’appuie sur une procédure de vadatiaborée par 'association CEPPRAL

en regard des préconisations de la HAS.

Elle a pour objectif d’évaluer les démarches pré&sEnau regard de criteres définis, de rendre
des conclusions sur la validation de la démarche'atester de I'engagement des médecins
au regard de la loi du 13 ao(t 2004 et du décrdtddavril 2005.

Les membres de la commission s’engagent a ne gasvenir lors de la validation de
démarches auxquelles ils ont participé ou qu’ilsé@aborées ou accompagnées.
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2 LES ADHERENTS

Les adhérents a l'association CEPPRAL sont lesligsaments de santé, public, privés ou
ESPIC, sanitaires de la région Rhéne-Alpes. Dep@@b6, 192 établissements sur les quelques

300 que compte la région Rhéne-Alpes sont ou anaéhérents a I'association CEPPRAL.

En 2011,111 établissements de santé, d@mtouveaux ont adhéré a I'association CEPPRAL
et ont pu participer a 'ensemble des actions pséps.

Pour rappel : 91 adhésions en 2006, 121 adhésiom®2@07, 113 adhésions en 2008, 135 adhésions erd®,200
114 adhésions en 2010.

Les schémas qui suivent, illustrent la répartides établissements adhérents :

Répartition des établissemeants adhérants an 2011 salon leur
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Mombre d b ablssements

Mombre d'établissements
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3 BILAN DES ACTIONS 2011

Cf. annexe 1 : programme d’activité 2011

3.1 Groupes Thématiques

En 2011, l'association CEPPRAL a réuni les établisnts autour dé groupes thématiques
dans un objectif de partage d’expériences et dergigndes actions. Ces groupes ont mis en
place des outils d’évaluation des pratiques etandlioration de la qualité et de la sécurité
des soins sur les thémes suivants :

- latrogénie médicamenteuse,

- Prise en charge et droits des patients en finele vi

-  EPP paramédicale,

- Gestiondes événements indésirables graves (EIG),

- Indicateurs de qualité et de sécurité des soins,

- La bientraitance,

- La priseen charge de la douleur.

Ces groupes se sont réunis 3 a 4 fois sur 'an@&g, 2insk5 réunionsont été organisées au
total.

3.1.1 Les participants

Les groupes thématiques sont ouverts a tous ldegsionnels de santé des établissements
adhérents souhaitant participer a une démarcheRd@Pd amélioration de la qualité et de la

sécurité des soins Un méme professionnel p eutcjpeetia plusieurs thématiques.

En 2011, cette activité a réBii professionnels de sant&le26 établissementslifférents.
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Mombres de paricipants aux différents groupes thématigues 2011
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3.1.2 Animation des groupes thématiques régionaux

Les réunions sont animées par un référent expennétiodologie et un référent expert
clinicien membres des experts régionaux ou delllaleale coordination.

Le principe des groupes thématiques, est d’appatbeparticipants, par la mutualisation, les
échanges et [I'élaboration d'outils, les moyens s&miees a la conduite de démarches

d’amélioration de la qualité et de la sécurité slainas.
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3.1.3 Archivage des documents produits

Les documents/outils produits et partages partldsigsements participants a ces groupes de
travail, sont centralisés au niveau de la cell@ecdordination pour I'archivage et la diffusion

aux établissements adhérents a I'association CEPR#&Ason site Internet.

Le tableau suivant recense les travaux réalisés2@hl dans les différents groupes

thématiques.

Groupe thématique Documents/outils produits

o AMDEC de linformatisation du circuit d
latrogénie médicamenteuse _
meédicament

_ . . Indicateurs  clinigues du circuit ¢
Indicateurs de qualité et de sécurité des sgins
médicament

- Procédure de sigrement et d’analyse d
Gestion des EIG EIG

- Modéle de compte-rendu d’analyse

EPP paramédic: EPP sur le médicame

_ Audit organisationnel sur la prise en che
Prise en charge de la douleur
de la douleur

_ _ _ | - Audit de tracabilité de l'information donné
Prise en charge et droits des patients en fin de

' au patient
vie _

- Ethique

- Questionnaire  d’au-évaluation de:
La bientraitance pratiques

- Cartographie des risques de maltraitance

3.2 Modules « Formation-Action »

Basés sur unpédagogie activereposant essentiellement sur des études de casxateices
et des retours d’expériences, ces modules « FaimatiAction » permettent uregproche

concretedes méthodes d’EPP avec mise en pratique des ssanaes et du savoir faire.
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En 2011, l'association CEPPRAL a prop@&éodules ce qui a représentéjournéesde
formation.

Intitulé du module

Mesure des indicateurs 2 journée
qualité de soins et de
performance hospitaliére -
Mesurer la qualité grace au
PMSI

Améliorer la sécurité du circu | 2 journée
du médicament dans un
établissement de santé
La Bientraitanc 1 journé:

3.2.1 Participants
Les modules « formation-action » sont ouverts & tlea professionnels désirant acquérir des
compétences en évaluation en santé et dans legedifés méthodes d’amélioration de la
gualité en santé.
Au total29 professionnels de santéssus dd5 établissementslifférents, ont participé aux
modules « formation-action » 2011 ; un professibpoevant assister a plusieurs modules au
cours de l'année. La répartition des participandsrpchaque module est représentée dans le

graphique ci-dessous.

Mombre de participants aux differents modules "Farmation-
Action” en 2011

17

rl-l-:-ml.'-rc de: particlparts
Ln

P & & Modules
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La répartition des participants en fonction de ktatut est représentée dans le graphique ci-

dessous.
Mombre de particlpants aux modulas en 2011 en fonctlon de
leur statut
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3.2.2 Animation et organisation

Les modules « Formation-Action » ont été organ&ds/on et ont accueilli entre 5 et 20
participants.

Les modules sont animés par des experts régiomralagkociation CEPPRAL choisis en
fonction de leurs compétences reconnues dans tesidies abordés.

Chaque module est évalué par les participants t@r plarn questionnaire. Les questionnaires
sont analysés par la cellule de coordination gamgmet ensuite les conclusions a l'expert

animateur.

3.3 Interventions en établissements de santé

L’association CEPPRAL propose aux établissementades :
- des actions d’'information et de sensibilisationEPP et a la démarche qualité dans
les établissements de santé : interventions en GBUBjons d’informations,
- des formations ciblées sur les méthodes d’'EPP qudéé et de sécurité des soins,
- laccompagnement « sur mesure » de projets congaitdes établissements de santé
dans le cadre de la certification et de [lobligatiendividuelle d’EPP pour les
professionnels médicaux: accompagnement des déesarc’EPP, consultations

méthodologiques.
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3.3.1 Qrganisation
Les interventions en établissement se font a laaddmdes établissements. La proposition de

association CEPPRAL est alors personnalisée.
Ces interventions font l'objet d’'une convention partenariat entre l'association et le
directeur de I'établissement, fixant les modalii&atervention et de rémunération.

Les intervenants sont les experts régionaux ded@ation CEPPRAL.

3.3.2 Activité
En 2011, l'association a réaligd interventions dang7 établissements, ce qui a représenté
190heures de réunions :

- 5 actions d'information et de sensibilisation : CMtEéunions d’informations,
- 14 formations in situ,

- 24 accompagnements sur mesure : suivi de 84 EPP

La répartition des types d'interventions en fonatde la période de I'année est représentée

dans le graphique ci-dessous.
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Au total, ces interventions ont intéresgd@6 professionnels de sant§médecins,
paramédicaux et administratifs).

3.4 Validation de démarches d'EPP

L’association CEPPRAL est un organisme agréé pBtA& pour la validation des démarches
d’EPP engagées par les professionnels de santé.

A cette fin, 'association CEPPRAL a élaboré uneggdure de validation : deux exp etitsla
commission de validation sont nommeés par la celllige coordination et expertisent la
démarche selon les criteres élaborés pour chamsendthodes d’EPP validées par la HAS.
lls rendent ensuite leurs conclusions sur la \élidie la démarche. Les conclusions de
l'expertise sont restituées au chef de projet manreer. La cellule de coordination adresse
alors au directeur une attestation de validatiodividuelle pour chaque professionnel

impligué dans la démarche validée.

En 2011, 'association CEPPRAL a
- validé 3 démarches d’EPP

- délivré 5 attestations individuelles de validation.

3.5 L’activité médico-sociale

En 2010, le déploiement des activités du CEPPRA1s dasecteur médico-social est initié. Il
se poursuit en 2011.
- Le 8 avril 2011, une rencontre est organisée av@&irection Handicap et Grand Age
de 'ARS Rhéne-Alpes afin de présenter les actemsgsagées,
- Des RDV sont pris avec les 8 conseils généraua diglon. Le projet est présenté au
conseil général de I'lsere le 23 juin 2011 et aicgé la Dréme le 9 novembre 2011,
- Le programme d’activités est élaboré et en décerBbiel une communication est

faite aupres des établissements et structures oasdaaux de la région Rhéne-Alpes.

3.6 Activités au sein de la FORAP : relations avec leautres
partenaires régionaux

La FORAP Fédération deOrganismesRégionaux et territoriaux pourAmélioration des

Pratiques et organisations en santé) est une asendai 1901 créée en juin 2007. Elle est
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née de la volonté commune des structures régiombdaaluation (SRE) déja existantes -
CCECQA (Aquitaine), REQUA (Franche Comté), RSQ (@dtas de Calais), EVALOR
(Lorraine), CEPPRAL (Rhéne-Alpes) - de mutualissrrs compétences en matiere de qualité
et de sécurité des soins. Depuis cinq autres siegctont rejoint 'association. : GREQUAU
(Auvergne), Réseau QualiSanté 44 (Loire AtlantiguUARBNSQ (Basse Normandie),
EPSILIM (Limousin) et E3P (Poitou-Charentes).
Les principales missions de la FORAP sont de :

- représenter les structures régionales et terrigsriadhérentes auprés des instances

nationales,

- mutualiser les prestations et outils entre strest@dhérentes,

- élaborer des outils communs pour le fonctionnemeopre des structures adhérentes,

- proposer des activités concertées de recherchaeaditéget sécurité des soins.

Au cours de l'année 2011, l'association CEPPRALadipipé a différents groupes de travail
au sein de la FORAP :
= Groupes de travail internes a la FORAP
- « Mutualisation des travaux entre structured s€éunion en 2011.
= réflexion sur les modalités de mise en ligne ddadsopartagés par les
structures sur le site de la FORAP. Cette réflegiabouti a la mise en
ligne et au partage sur le site de la FORAP de neumboutils
développés par chacune des SRE.
= réflexion sur les modalités de partage des plateder internet
développées par les SRE. Cette réflexion a abouta anise a
disposition de la plateforme EPP-online, renomm&eORAP, a

'ensemble des SRE adhérentes.

- « Bientraitance »6 réunions en 2011.

» Rédaction d'un guide sur la bientraitance, en bolation avec la
HAS, qui a pour objet de proposer des outils delaiément de la
bientraitance dans les établissements et de propiosestratégie pour
leur utilisation.

= Présentation du guide bientraitance a un comitéeleéeture national le
08 décembre 2011. Le guide est en instance deatialid et de

diffusion.
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= Représentation dans des groupes de travail nationau
- Groupe de travail « HAS - SRE -DGOS » : 2 réuniens2011 (12 mai, 8
juillet)

- Séminaire de travail « HAS — SRE — DGOS » : Managgrpour la qualité et
la gestion des risques, pilotage en équipe — acagngp le changement : 1

réunion en 2011 (4 octobre)

3.7 La journée régionale 2011

Cf. annexe 2 : programme de la journée régional&120

Le 22 septembre 2011, 'association CEPPRAL a @gasa sixieme journée régionale sur le

théme« Qualité et Sécurité des soins en région Rhéne Alp » »a Lyon.

La collaboration, initiée en 2010, avec 'AgencegiBgale de Santé (ARS) Rhdne-Alpes et la

HAS a été reconduite. Cette manifestation, consa&r@ qualité et a la sécurité des soins en
établissements de santé et en médecine de vélet Biscrite dans la continuité des journées

régionales « Gestion des risques en établissententanté » organisées précédemment par
I’Agence Reégionale d’Hospitalisation (ARH) RhOnep&k et des journées régionales «

Qualité et Sécurité en santé » organisées paotaton CEPPRAL.

Cette journée a remporté un vif succes. Aplas de 350médecins, pharmaciens, cadres de
santé, infirmiéres, responsables qualité, direst@ont venus partager des expériences et
méthodes ayant porté leurs fruits dans les thémegiguivantes :

- Qualité des soins et personnes agées

- Management de la qualité de la prise en chargecar@énteuse

- Gestion des risques liés aux soins

3.7.1 Prix décernés
Des méthodes pertinentes pour la qualité des sainainsi été présentées et cing d’entre elles
ont recu un prix de la qualité décerné par un jdey 9 membres (3 ARS, 3 HAS, 3
CEPPRAL), présidé par M Patrick Vandenbergh :

= Prix de la qualité a I'hopital :

CEPPRAL - rapport d'activité 2011 22/78



- «Prise en charge globale en SSR des personnes:8géRlll ou la rencontre
de deux esprits qualité » Dr Fabienne Morichompi@le SSR Sancellemoz,
Plateau d’Assy.

- « Cartographie des risques a priori péri opératoie Centre Hospitalier de
Voiron » Sylvie Matyjaszczyk, Centre Hospitalie \doiron.

= Prix de la qualité en médecine de ville :
- « Prise en charge bucco-dentaire des personnes dégpendantes » Dr Eric-
Nicolas Bory, Centre Hospitalier le Vinatier, Bron

= Prix du poster :
- « Mise en place d'une RCP de pelvipérinéologie édetine libérale » Dr
Philippe Guillem.
- « La confidentialité c'est aussi notre métier » DRelvaux, Centre Hospitalier
de Feurs

3.7.2 Bilan des gquestionnaires satisfaction

Cf. annexe 3 : Synthéses des questionnairesasditist JR 2011

198 questionnaires remplis soit un taux de retous 1o (345 questionnaires distribués).

Points positifs
- 99% des participants ont trouvé que la journée a¥égibndu a leurs attentes et au
programme annonce,
- 85% des participants ont trouvé que l'équilibre enlkes présentations et les
discussions était satisfaisant,
- 75% des participants ont trouvé que la session detepostait un bon complément
aux communications orales,
- 96 % des personnes interrogées ont apprecie le dgsgiéer remis lors de la journée.

Points a améliorer
- prendre plus de temps pour chaque retour d’exmérieaugmenter le temps de parole

de l'intervenant et laisser plus de temps a laudision,

- prévoir plus de temps pour aller voir les posters.
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Bilan par session du programme

Trés e Peu Pas Non
Contenu satisfaisan Satistaisan satisfaisant | satisfaisant| répondu
Qualité des soins
personnes agées 32 63 3 1 1
Management de
gualité de la prise en 38 56 5 0 1
charge médicamenteusg
Gestion des risques lir
aux soins 28 57 11 0 4

La session sur la gestion des risques liés aus so@té jugée trop conceptuelle.

3.8 Les projets et études

3.8.1 HIGH 5s
En 2009, l'association CEPPRAL a été identifiée lpadAS pour coordonner la solution n°3
« La prévention des erreurs de site et de procéauchirurgie » du projet HIGH 5S.
L'objectif est de :
- tester la faisabilité de 'implémentation d’'un pessus standardisé de prévention de ce
type d’erreur dans des pays différents a travemslede,
- démontrer l'efficacité de cette standardisation lawtiminution des erreurs de site en

chirurgie

Activité 2011 :
- le 1°" janvier 2011 a constitué le temps TO du projetsdancadre de I'évaluation. Le
CEPPRAL a organisé un accompagnement des étabéiaseiarticipant au projet :
- suivi des établissements a la fréquence d’'unewaugiéphonique par mois ou
tous les 2 mois : 58 réunions ont été organiséears de 'année 2011.
- visite au sein de chague établissement une foisap.a® visites ont ainsi été
réalisées entre avril et décembre 2011.
- support quotidien aux établissements par mail audgiéphone.
- le CEPPRAL veille a la qualité des données saisigsle site High 5s. Un contrdle
mensuel est organisé pour chaque établissemenmnAssue, un rapport est envoyé au
coordonnateur de projet : 59 rapports ont été eés@n 2011.
- le CEPPRAL a accompagné les coordonnateurs dutpaejehaque établissement

pour le premier remplissage du questionnaire dém@ntation en mars 2011.
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- la premiere enquéte de culture-sécurité s’est pivies. le CEPPRAL a traduit les
rapports de résultats nationaux et par établissediffnsés par TARHQ et organisé 2
réunions de restitution des résultats aux étabtisaes en mars 2011. Des outils ont été
créés pour faciliter la compréhension des résuitatgils EXCEL personnalisés, trame de
présentation POWER POINT, document traduit en &iange TARHQ proposant des
ressources pratiques pour améliorer chaque dimenigda culture de sécurité des soins.
- le CEPPRAL participe a 'analyse des évenement&@éen fin d'année 2011 pour 4
établissements : formation afi’ $emestre 2011, contréle qualité du recueil, traonen
anglais.

- 2 réunions du comité de retour et partage d’expée® ont été organisées a Lyon le
20 mai et le 04 novembre 2011, réunissant 20 a @Begsionnels membres des
établissements participant, le CEPPRAL et la HAS.

- le CEPPRAL participe aux réunions internationalesuelles : 12 et 13 avril 2011
(Berlin), 12 et 13 septembre 2011 (Hong-Kong) siagu’aux réunions téléphoniques du
« steering committee » une fois par mois.

- le CEPPRAL a participé au comité de pilotage nalitg24 mars 2011 (Paris)

- un projet de constituer une grille d’audit orgati@ael a été initié en janvier 2011.

3.8.2 Télésuneillance IRC

Ce projet, soumis au PRQH 2010, a obtenu un fimaeseen début d’année 2010.

L’objectif principal de I'étude est de montrer fiehcité d’un télésuivi par e-tablette et centre

d'appel 24/24h sur la sécurité des patients insarffis rénaux chroniqgues mesurée par la
réduction de la fréquence de survenue des évengrpenteurs de risque, des complications

des hospitalisations et consultations non prograarp@r rapport a un suivi conventionnel.

Activité 2011 :
- Le comité de pilotage de l'étude s’est réuni lesj@Wier, 07 avril, 26 mai et 29
septembre 2011.
- Les inclusions ont débuté le 6 décembre 2010. &@nta ont été inclus, 40 dans
chaque centre investigateur : AGDUC (Grenoble) ALYDIAL (Vénissieux). Elles se
sont terminées le 11 mai 2011.
- La société Orange a installé les e-tablettes amiailes des patients de janvier a fin
avril 2011.

CEPPRAL - rapport d'activité 2011 25/78



- Les centres investigateurs ont assuré le suivpdégents jusqu’en décembre 2011. lIs
ont recueilli des données a 3 mois et a 6 mois.

- La base de données informatique a été créée.

- Un financement complémentaire de la fondation R@ck& obtenu.

- Unrapport intermédiaire a été rédigé en décembfiel .2

3.8.3 RMM pluriprofessionnelle en médecine de ville

Il existe une mouvance nationale autour de la #écdes soins depuis la fin des années 90.
En mars 2010, l'association CEPPRAL a rencontrel4S pour renforcer les liens HAS -
SRE, notamment autour de la sécurité des soinségteaime de ville. Un groupe de travail
méthodologique régional sur ce théme est alorsie€@nf Dr Jean-Michel Oriol. 1l a choisi
comme axe de travail les RMM (Revue de Morbi-Mdréal pluriprofessionnelles en

médecine de ville.

Activité 2011 :

- une convention est signée entre l'association CERP& la HAS afin de mener une
exp érimentation sur cette thématique. Le but ediester la faisabilité, 'acceptabilité
et l'utilité de ce type de RMM ainsi que de finalisles outils méthodologiques
(reglement intérieur, grille d’analyse des casllegd’évaluation de ces RMM). A

terme, la HAS envisage de publier un « 4 pages WRdluriprofessionnelle.

- une formation pour les animateurs de RMM est dispenen janvier 2011 par
l'association CEPPRAL

- le groupe de travail s’est réuni 4 fois en 2011 f@vfier, 26 mai, 15 septembre et 15
décembre). Il est composé de médecins libérayxhdemaciens, de kinésithérapeutes,
d’infirmiers libéraux, de prestataires. Le groupétadié 13 cas cliniques, en moyenne

entre 2 et 4 par réunion.

- unreglement intérieur a été rédigé et est en arifgalisation.

- Iécriture d’'une procédure pour analyser les cagta&ommencée
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3.8.4 Etude D.L.S.C.O. (La Douleur Induite par les Soindors des ponctions

veineuses périphérigues et le changement daiquillsur chambre

implantable chez les patients adultes Cancéreux :mipact d'une

interventiOn multifacette)

Ce projet de recherche mixte (qualitatif et quanifit a pour objectif principal de diminuer la

douleur induite lors des ponctions veineuses périghes et du changement d’aiguille sur
chambre implantable chez les patients adultes mmc@ar la modification des pratiques des
professionnelles. Les objectifs secondaires sontiédeire les pratiques de prévention de la
douleur par les professionnels lors de ces gedtées eeprésentations auxquelles elles sont
liées a travers une enquéte qualitative prélimenefrde mesurer I'évolution des pratiques de

prévention de la douleur avant/aprés une intergenti

En 2011,
- le financement de la partie qualitative de la redie a été obtenu auprés de la
fondation APICIL,
- les déclarations réglementaires (CPP, CCTIRS) tintaites,
- une infirmiére de recherche a été recrutée pouenies entretiens qualitatifs,
- les outils pour mener les entretiens qualitatif$¢ été élaborés : guide d’entretien,

formulaire de consentement

3.8.5 Etude E.S.P.R.l (Etude rétrospective des Sinistrgmurla Prévention des

Risques opératoires)

L'objectif de cette étude rétrospective sur lesrdms assurantielles, menée en collaboration
avec l'assureur S.H.A.M., est de montrer que lsdtion de la check-list chirurgicale intégrée
(utilisée dans le projet HIGH 5s) permet de diminleenombre d’événements indésirables

graves (EIG) en chirurgien évitant la survenue des facteurs contributifs.

Activité 2011 :
- détermination de la faisabilité du projet en foootdes documents disponibles aupres
de S.H.A.M. : rapports d’experts, dossiers scapasérs et base de donnée.
- signature de la convention entre 'association GERIPet S.H.A.M.
- rédaction du protocole de I'étude
- réunion du COPIL : 1 fois en mai 2011
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3.9 Actions de communication

3.9.1 Le site Internet

Créé en 2008, le site Internet du CEPPRAL est uil accessible, didactique, qui permet
d’accéder facilement aux informations concernastdetions de l'association CEPPRAL et

aux documents relatifs aux EPP et aux projets cowés par 'association.
En 2011, le site Internet a été modernisé. Lessraspur sont faites régulierement. L'espace

adhérent s’enrichit des travaux réalisés dansdesodes groupes thématiques et de la journée
régionale.

3.9.2 La newsletter

En 20117 newsletterssont parues (février, mai, juillet, septembre,obce, novembre et
décembre 2011).
En complément du site Internet, ces newslettemngteent a 'association CEPPRAL
- de tenir informés les établissements adhérentsagtancée des différentes actions
menées par le CEPPRAL sur les champs de la qesldé la sécurité des soins,
- dinformer les établissements de la région des eautés et des actualités des
thématiques de la qualité, de la gestion des risgete de la certification des
établissements de santé.

3.9.3 Congres et colloques
- Journée Qualité en EHPAD Valence, 16 mai 2011
L'association CEPPRAL a présenté le projet de d@mbment de son activité dans le

secteur médico-social lors de cette journée organisar 'ARS Rhone-Alpes a 'attention

des directeurs, des médecins et des cadres des[EHWPUWES en Drome-Ardéche.

- Semaine de la sécurité des patients Lyon, 23 niorneeB®11

L’association CEPPRAL a animé, en collaborationcdeeCISS-Rhone Alpes, une soirée-
débat ouverte aux professionnels de santé et agensssur le théme de la sécurité des
patients.
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- Journées Internationales de la Qualit¢ Hospitalieeea Santé Paris, 28 et 29
novembre 2011
L’'association CEPPRAL a présenté son activité «ges thématiques » lors de la table

ronde sur I'évaluation des pratiques professioasell
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4 LES PERSPECTIVES POUR LANNEE 2012

Cf. annexe 4 : programme d’activités 2012

Le CEPPRAL poursuit son orientation dans les chaapda qualité et de la sécurité des

soins. Les activités pour les établissements mébiciaux débuteront alf'janvier 2012,

Les activités de formation, d’accompagnement evalelation d’'EPP du CEPPRAL seront
restructurées en 3 catégories :

- les prestations inter-établissements groupes thématiques et formations inter-
établissements (ex modules « formation-action »).

- les prestations intra-établissements  formations intra-établissement,
accompagnement de projet sur mesure, accompagneteentdémarches d’EPP et
conduite de programmes d’accompagnement

- lavalidation des démarches d’EPP

4.1 Les prestations inter-établissements

4.1.1 Les groupes thématiques

Tous les groupes thématiques 2011 seront conserveés.

4.1.2 Formations inter-établissements

Les modules « formation-action » 2011 seront tousppsés en 2012 et deviendront les
formations inter-établissement. Le principe d'uréagogie basée sur les retours d’expérience
et les ateliers pratiques sera conserve.
Le CEPPRAL enrichira son programme de 3 formatioter-établissements :

- Maitriser la trajectoire de soins-Optimiser la godu patient

- Annonce d’'un dommage associé aux soins

- Etre coordonnateur des risques associés aux samssuwh établissement de santé
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4.2 Les prestations intra-établissement

4.2.1 Les formations intra-établissement

En 2012, toutes les formations inter-établissememsrront étre effectuées sur le site des
établissements qui le souhaitent. Elles seronts aoiaptées sur le plan du contenu et de la
durée ala demande de I'établissement.
Le programme s’enrichira de 5 formations intra-$abment :

- Mener une analyse prospective des risques

- Acquérir les méthodes de lEPP

- Audit clinique et revue de pertinence des soins

- Revue de morbi-mortalité

- Chemin clinique

4.2.2 L'accompagnement de projets sur mesure

Le CEPPRAL accompagnera, sur demande, les étahbssge lors de la mise en place de
projets concernant I'amélioration de la qualité desns ou la gestion des risques. Les
modalités de ce type d’accompagnement seront dgfaniec chaque établissement.

Certaines formations ou groupes thématiques pouéirae déclinées en accompagnement de
projets sur mesure : maitriser la trajectoire dassoptimiser la sortie du patient, gestion des
EIG, mener une analyse prospective des risquesierele morbi-mortalité, certification
V2010, EPP paramédicale.

Il sera aussi proposé aux établissements dessviditeisques.

4.2.3 L'accompagnement des démarches dEPP

Cette activité est poursuivie : le CEPPRAL accomgeay les groupes de travail EPP dans les

établissements.

4.2.4 Les programmes daccompagnement

Cette nouvelle activité consistera a proposer dakli@sements de s’engager dans un
programme sur une thématique donnée : réalisatiom dlagnostic, mise en place d’actions et
mesure de résultats avec des outils spécifiquesetablissements pourront se comparer avec
les autres structures engagées dans le méme program

Deux programmes seront proposés :
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- Evaluer la satisfaction des usagers et gérer &natp$
- Mesurer et évaluer la culture de sécurité

4.3 La validation des démarches d’'EPP

Cette activité est maintenue.

4.4 |’activité médico-sociale

Les établissements médico-sociaux de la région &Admes pourront devenir adhérents du
CEPPRAL a partir du®l janvier 2012. A ce titre, ils bénéficieront de tiesi les prestations
existantes pour les établissements sanitaires aosi d’'un accompagnement pour la

réalisation de leur autoévaluation interne.

4.5 Journée Régionale 2012

Il est prévu que la journée régionale 2011 soitoaveau co-organisée par le CEPPRAL, la
HAS et 'ARS Rhone-Alpes. Le théme général senamdme qu’en 2010 et 2011 « Qualité et
Sécurité des soins en région Rhéne Alpes » etiglfata autour de 3 axes :

- Le parcours de soins et les nouvelles formes diggtion des soins

- Limplication du patient dans le processus de seihg patient acteur de sa sécurité

- La culture de sécurité

Cette journée aura lieu a Lyonlé octobre 2012
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S5 LES ANNEXES

5.1 Annexe 1 : Programme des activités 2011
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Informations pratiques C E P P RAL

1- Nos tarifs pour les différ entes prestations :

Qualité et sécurité en santé

Etablissements Etablissements
adhérents non adhérents

Groupes thématiques régionaux 40€ -

Modules de for mation- action *

PROGRAMME 2011

- Modules de deux jours : M3, M4, M5 525€ 625€

* Les droits d’inscriptions comprennent la par ticipation a la for mation et au
déjeuner.

Le CEPPRAL est enregistré en tant qu’organisme de formation et a un agrémentdes
Conseils Nationaux de la Formation Continue au titre de la FMC.

Concernant les prestations d’accompagnement, nous vous prions de bien vouloir
contacter la coor dinationdu CEPPRAL. Une proposition de convention sera établie.

2- Les conditionsd’inscription :

Les bulletins d’inscriptions sont téléchargeables sur le site Inter net du CEPPRAL :
www .ceppral-sante.fr
Ils sont a retourner accompagnés du reglementa U'adr esse suivante :
CEPPRAL
162 avenue Lacassagne - Batiment A - 7°™ étage
69424 Lyon cedex 03

Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez contacter la coordination
du CEPPRAL:
Tél.:04.72.11.54.60
Fax.: 04.72.11.54.68
Email : contact@ceppral-sante.fr Site
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Groupes thématiques régionaux

Formations

Interventions
Validation

CEPPRAL

162 avenue Lacassagne - Bat. A - 7°™ étage

69424 Lyon Cedex 03

Tél. : 04.72.11.54.60 - Fax : 04.72.11.54.68

Internet :

E-mail : contact(@ceppral-sante.fr
www.ceppral-sante.fr
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Introduction

Qualité et sécurité des soins sont au coeur de la prise en charge des patients et un
enjeu majeur pour les professionnels de santé. L’année 2010 a vu la montée en
char ge des ex igences concer nant les établissements de santé (loi HPST, implantation
de la check list au bloc opératoire, certification V2010, diffusion obligatoire des
indicateurs qualité...)

Afin d’accompagner les établissements de santé a répondre aux exigences des
tutelles en termes d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, le
CEPPRAL a élaboré le programme 2011.

Les différentes actions (groupes thématiques, modules de formation - action,
sensibilisation et information en CME, accompagnement personnalisé) sont r éalisées
par les intervenants experts du CEPPRAL : médecins cliniciens, pharmaciens et
professionnels paramédicaux formés a 'évaluation en santé, qualiticiens, médecins
de santé publique.

1- Les actions proposées

= L’élabor ation d’outils nécessaires a la mise en place de démar ches d’évaluation
des pratiques professionnelles et d’amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins et la mise en commun d’expériences réussies par U'animation de groupes
thématiques régionaux.

= Des modules de formation - action per mettant une approche concréte des
méthodes d’évaluation avec mise en pratique des connaissances et du savoir faire
basés sur une pédagogie active reposant essentiellement sur des études de cas, des
exercices et des retours d’expérience.

Par ailleurs, le CEPPRAL propose des prestations « sur mesure » a la demande des
établissements de santé :

= Des actions d’information et de sensibilisation a Uévaluation des pratiques
professionnelles et a la démar che qualité dans les établissements de santé, lors de
présentation en CME ou en commission qualité, pour les établissements adhérents.

= L’accompagnement « sur mesure » de projets conduits par les établissements
de santé dans le cadre de la certification des établissements et de Uobligation
individuelle d’évaluation des pratiques professionnelles pour les professionnels
médicaux.

= L’accompagnementa la mise en place du recueil des indicateurs de qualité et
de sécurité des soins dans les établissements (IPAQSS, PSI).

Apr és r éception du bulletin d’inscription un mail de confir mation sera adressé au
par ticipant.

Une convention de for mation professionnelle ser a ensuite envoyée a la Direction
de Uétablissement de santé accompagnée de la convocation du professionnel et
du programme du module for mation - action.

Les prestations d’accompagnement en établissement de
santé

A la demande des professionnels des établissements de santé, des prestations « sur
mesure » sont réalisées :

= Actions d’information et de sensibilisation a 'évaluation des pratiques
professionnelles et a la démar che qualité dans les établissements de santé, lors
de présentation en CME ou en commission qualité, pour les établissements
adhérents.

= Accompagnement de projetsconduits par les établissements de santé dans
le cadre de la certification et de lUobligation individuelle d’évaluation des
pratiques professionnelles pour les professionnels médicaux.

= Accompagnement a la détection et a l’analyse des événements
indésirables graves liés aux soins.

= Validationde démarches d’EPP dans le cadre de Uobligation individuelle
des médecins.

Les intervenants sont des professionnels médicaux et paramédicaux ayant une
ex périence dans le domaine de UEPP et for més a 'évaluation en santé, des médecins
de santé publique et des qualiticiens.

Organisation : ces prestationssont proposées sur site. Le nombre de par ticipants et
la durée de la prestation sont définis avec les professionnels de Uétablissement de
santé demandeur .

Une proposition d’intervention, a par tir de la demande, est élabor ée et validée par
’établissement avant signature d’une convention de par tenariat
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Calendrier :

MODULES Durée Dates 2011 = L’accompagnementa la détectioneta I’analyse des événements indésirables
M1 Préparer la certification V2010 1 jour Mardi 14 juin graves lies aux soins.
M2 Labientraitance Nouveau! 1 jour  Jeudi 14 avril = La validation de démarches d’Evaluation des Pratiques Professionnelles dans le
— — - - cadre de Uobligation individuelle des médecins.
M3 Les indicateurs de qualité de soins et de per formance 2 ours Mardi 15 mars
hospitaliére - Mesurer la qualité grace au P.M.S.I J Mardi 22 mars . i
i _ 2- Les professionnels concernés
Identifier les évenements indésirables liés au soin et . Mardi 17 mai
M4 analyser leurs causes Z jours Mardi 24 mai :
Les professionnels concernés par les actions du CEPPRAL sont les professionnels de
M5 Améliorer la sécurité du cir cuit du médicament dans 2 jours Mardi 13 et santé impliqués par les démarches d’évaluation des pratiques pr ofessionnelles et de
un établissement de sante Jeudi 29 septembre  pamélioration de la qualité et de la sécurité des soins au sein des établissements
Sappr oprier un référentielde pratiques cliniques pour . . ) (médecins, paramédicaux, responsables qualité, directeurs...)
Mé r édiger les documents qualité utilisables localement 1Jour  Jeudi 6 octobre
Appropriation de la démar che de managementde la . s Groupes thématiques régionaux
M7 Ny A NP 1 jour Jeudi 9 juin
qualité et de la sécurité de lopéré Nouveau! |
M8 La Loi Hopital Patient Sante Ter ritoire : Quels 1 jour Mardi 21 juin Les groupes thématiques sont loccasion pour les professionnels de santé de

changements pour le praticien? Nouveau!
Les modules de formation - action

mutualiser leurs expériences autour d’un théme afin d’élaborer des outils leur
per mettant de mettreen place une démar che d’amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins.

Aux thématiques proposées depuisune ou deux années pour lesquelles le travail se
poursuit, s’ajoutent des thématiques répondant aux pratiques exigibles prioritaires
(PEP) du manuel de certification V2010.

S’appuyant sur la circulair e de la DGOS du 22 juillet 2010 sur les axes et actions de
for mation nationales prioritaires a caractére pluriannuel, le CEPPRAL enrichit son
programme de 3 modules.

Les modules de for mation - action sont construits sur une pédagogie active r eposant
essentiellement sur des études de cas, des ex ercices et des r etoursd’ex périence. Ils
per mettentainsiune approche concréte des méthodes d’évaluation des pratiques
professionnelles avec mise en pratique des connaissances et du savoir faire.

Les intervenants sont des professionnels médicaux et paramédicaux ayant une
expérience dans le domaine de UEPP et formés a Uévaluation en santé, et des
médecins de santé publique.

Nombre de participants : 5 a 20 par ticipants par atelier pour faciliter le travail en
sous groupe

Lieu : Les modules de formation - action se déroulent a Lyon.

Inscription : Elle se fait par module entier avec participation obligatoire a
ensemble des jour nées du module (un participant pouvant se faire remplacer en
cas d’impossibilité).

CEPPRAL - rapport d’activité 2011

G1:latrogénie médicamenteuse

Objectifs : Comment prévenir le risque lié aux médicaments, quelles barriéres
mettre en place pour sécuriser le circuit du médicament ?

G3 :Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

Objectifs : Au regard des indicateurs développés et rendus obligatoires par la
HAS (IPAQSS), élaborer et utiliser des indicateurs de sécurité et de per for mance
hospitaliére pour mesurer 'impact de lamélioration des pratiques.

G4 : Gestion des événements indésirables : signaler et analyser les événements
indésirables graves (PEP)

Objectifs : Développer une culture du signalement des EIG dans son
établissement de santé. Partager des méthodes d’analyses des EIG. Savoir
mettre en place des actions d’amélioration et leurs modalités de suivi.
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G5 : EPP paramédicale

Objectif : Ce groupe est ouverta tous les soignants qui souhaitent s'engager au
sein de leur établissement pour lamélioration et thar monisation des pratiques
de soins. Atravers le par tagede leurs ex périences et avec le soutien dun cadre
et dun méthodologiste du CEPPRAL, nous vous proposons une réflexion et la
mise en place dactions concrétes pour lamélioration des soins.

G6 : Prise en charge de la douleur (PEP)

Objectif : La loi relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de
santé du4 mars 2002 reconnait le soulagement de la douleur comme un droit
fondamental de toute personne. La HAS a fait de la prise en charge de la
douleur une pratique exigible prioritaire (PEP). Mettreen place les méthodes et
outils afin d’améliorer la prise en charge des douleurs des populations les plus
vulnér ables.

G8 : Prise en charge et droits des patients en fin de vie (PEP)

Objectif : La loi de juin 1999 et la loi du 22 avril 2005 relatives aux droits des
malades et a la fin de vie ont consacré le droit de toute personne malade a
accéder a des soins palliatifs et a un accompagnement. Aider les établissements
a mettre en place des organisations destinées a respecter les droits des
patients.

G9 : La bientraitance

Objectif : Initier des démarches relatives a la bientraitance dans un
établissement.

Les intervenants sont des professionnels médicaux et paramédicaux ayant une
ex périence dans le domaine de UEPP et for més a 'évaluation en santé, des médecins
de santé publique et des qualiticiens.

Chaque groupe thématique est animé par un bindme associant un clinicien et un
méthodologiste.

Organisation :

Les groupes thématiques débuteronten mars2011. Le calendrier des réunions est
établi par les membres du groupe en fonction de 'avancée de la réflexion et de
Uélaboration des outils.

Ces réunions ont lieu soit de visu - dans un lieu qui sera défini ultérieurement -
et/ou sous forme de conférence téléphonique.

Le temps de la r éunion est de 1h30 a 2h00. Trois a quatre r éunions sont prévues en
fonction de 'avancée du travail et de Uatteinte des objectifs.

Des attestations de présence sont fournies apres chacune des réunions.

Nombre de participants : ilest limité a 10 établissementspar groupe, r epr ésentés
par un ou deux professionnels. La participation a ces groupes est réservée aux
établissements adhérents.

Droits d’inscription : Le droit d’inscription aux groupes thématiques est fixé a
40€/groupe. La présence des établissements inscrits, a chacune des réunions du
groupe, est vivement recommandée (le ou les par ticipant(s) désigné(s) peut se faire
remplacer en cas d’impossibilité).

Code Intitulé des thématiques cliniques

G1 latr ogénie médicamenteuse

G3  Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

Gestion des événements indésirables : signaler et analyser les événements

G4 indésirables graves

G5  EPP paramédicale

G6 Priseencharge de la douleur Nouveau'!

G8 Prise en char ge et droits des patients en fin de vie Nouveau!

G9 La bientraitance
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5.2 Annexe 2 : Programme de la journée régionale 2011
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Céline Larrat
Isabelle Rullon
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Pertine Van Straaten

Membres du Jury

Marielle Lafont
Patrice Roussel
Isabelle Rullon
Franck Chauvin
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Journée Régionale 2011
« Qualité et Sécurité des
soins en région Rhone-
Alpes »

Jeudi 22 septembre
Amphithéatre Charles Mérieux- ENS - Lyon

Pour la seconde fois, ’Agence Régionale de Santé Rhone-Alpes, la Haute
Autorité de Santé et le CEPPRAL co-organisent, en lien avec P'URPS-RA
médecins,une journée régionale consacrée a la qualité et a la sécurité des soins
en établissements de santé et en médecine de ville.

Les partages d’expériences aborderont trois thématiques de forte actualité :

= Qualité des soins et personnes agées
=  Management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse

®  Gestion des risques associés aux soins
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8h30 Accueil des participants

9h30 Allocutions d’ouverture Marie-Christine Alamo-Boccog - ARS Rhdne-Alpes
Thomas Le Ludec - Hante Antorité de Santé

Cyrille Colin - CEPPRAL

% 1’ éducation thérapeutique permet-elle d’améliorer les connaissances et 'observance
des médicaments ? Suivi prospectif 2009 - 2011
Abdallal Guerraoui - Calydial, V'énissienx

iy i loration de la quali de la prise en charge médicamenteuse en cancérologic : mise

10h00 Qualité des soins et personnes Agées
Moderatenrs : Armelle 1 eperre Desplanques, Catherine Alvan

U Structuration des filiéres gériatriques de proximité : quelles démarches pour améliorer
la prise en charge des personnes agées en fin de vie
Lucas Morin - Haute Autorité de Santé

U Prise en charge de la santé bucco-dentaire des personnes dgées dépendantes
Eric-Nicolas Bory - CH Le Vinatier - Bron

% Programme régional d’amélioration de la qualité des soins aux personnes agées aux
urgences en Rhone-Alpes
Magali Bischoff- CH de Vienne

% Prise en charge globale en SSR des personnes 4gées : le PIII ou la rencontre de deux
esprits qualité
Fabienne Morichon - Clinigne SSR Sancellemoz, - Passy

& Réduire la iatrogénie et améliorer la prescription médicamenteuse chez le sujet 4gé —
L’exemple du programme « Alerte et maitrise des neuroleptiques dans la maladie
d’Alzheimer »

Carole Micheneau - Hante Autorité de Santé

11h30 Management dela qualité de la prise en charge médicamenteuse
Modératenrs : Yasmune Sanu, 1anrence Gilles, Amandine Grain

G Outils de sécurtisation et d’auto-évaluation de Padministration des médicaments
Yasmine Sami - Haute Autorité de Santé

U Réconciliation médicamenteuse : projet MED’REC
Amandine Grain - CH St Marcellin

% Optimisation de la prescription et de 'administration médicamenteuse en gériatrie
hospitaliere
Matthien Debray— CH de la région d’Annecy

en place de Revues d’Erreurs Médicamenteuses et Dispositifs associés (REMED) en
cancérologie
Florence Ranchon, Catherine Rionfol, Hospices Civils de Iyon

I EEEEE—————————
13h00 Déjeunersurplace
I EEEE————————————

14h30 Gestion des risques liés aux soins
Modérateurs : Marielle Iafont, Patrick Vandenbergh, Patrice Frangois

% Axes de déploiement d'une démarche de gestion des tisques associés aux soins en
établissement de santé
Patrice Roussel - Haute Autorité de Sants

t¥:>EXpé]fimentation d’une revue pluridisciplinaire d’évenements indésirables en ville
Jean-Michel Oriol - CEPPRAL

U Dispensation de télé-conseils pédiatriques pour limiter les consultations aux urgences
Jean Stagnara - pédiatre, Lyon

% Cartographie des tisques @ priori péri opératoires au Centre Hospitalier de Voiron
Sylvie Matyjaszezyk - CH de 1 oiron

L Démarche de développement des staffs EPP et RMM : de l'analyse a Pévaluation des

pratiques en psychiatrie
Marianne Hodgkinson, Claire Bussieres - CH Edonard Toulouse, Marseille

Y Tableau de bord qualité / gestion des fisques : un levier stratégique de pilotage et
management
Annie Pascal - CH Feurs

% 1e guide "Annonce d’un dommage associé aux soins" : une aide pour tous
Céline Schnebelen - Hante Autorité de Santé

16h00 Remise des prix et conclusion,
Patrick Vandenbergh, Direction de la stratégie et des projets de '/ ARS Rhine-Alpes
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5.3 Annexe 3 : Synthéses des questionnaires satisfaatidR 2011

&
“C Journée Régionale HAS - CEPPRAL - ARS
Jeudi 22 septembre 2011
Amphithéatre Charles Mérieux - Lyon
\/

198 questionnaires retournés sB45 inscriptions « payantes », invités et intervenamv® comptabilisés ; soit un échantillon
représentanb7 % des participants.

‘W Votre appréciation globale de la journée

P ORPRRRRRRRRRRRRRFRRE

™ Votre appréciation globale de la journée

Peu Non répondu
satisfaisante 204 Trés
2% satisfaisant
21%
Satisfaisante
75%

{r:  Selon vous quel a été le point fort de cette jousrré

Retours expériences enrichissants et vd£ié8o)

Prise en charge médicamente(8%)

Gestion des risqué$.5%)

Présentations de la HAS guides a venir (4%)
Respect des horairé$%)

Rythme des intervention8.5%)

Qualité des soins et personnes agaeés)

Le PIII et I'éducation thérapeutiqi8%)
Interventions du matin (2%)

Qualité des intervenan{2%)

Thémes trés intéressar(is5%)

L'intervention sur santé bucco-denta{d)

Projet MED'REC(1%)

Diversité des présentations (1%)

Sujet d'actualit§1%)

La relation ville/hépital/médico-social

Implication et motivation des équipes intervenantes
Echanges avec les différents professionnels de
différents secteurs, expériences de terrain

La dynamiqgue et intérét des themes abordés

PR R O3 OBy

-+
e
e
-+

La journée régionale 2011 a été satisfaisante pour
75% des participants, et trés satisfisante pour
21%. Seuls 2% étaient peu satisfaits de cette
journée. Ces trois participants peu satisfaits ont
évoqué, soit le peu de nouveautés par rapport a
I'année précédente, soit un rythme trop rapide des
présentations ou encore n'avait pas eu accés au
programme de la journée.

Expérience bloc pédiatrie

Partage d'expériences qui donne des pistes pour nos
propres établissements

Variété des interventions et
expériences

Interventions concrétes (sauf analyse EPP en
psychiatrie)

Complémentarité des interventions pour les 3
secteurs sanitaires, médico-social et libéral

Qualité et personnes agées compte tenu de l'aspect
tres transversal de la prise en charge
(ville/hbpital/médico-social)

Expérience gestion des risques sur le circuit du
médicament

Travaux dans le domaine de la gériatrie

Qualité et sécurité prescription et administration

La qualité des interventions et les thématiques
exposees

'originalité des
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PORER R R R ORRRF P OFRBRR

Présentation d’actions abouties et efficaces
Démonstration des idées innovantes
Reconnaissance spécificité du travail en gériatrie
Bibliographie qui donne envie d'aller plus loin
Ouverture a I'ambulatoire et a la ville

Définition des filieres de soins, qualité sécurité
processus patient

Association CEPPRAL/HAS/ARS

La durée dintervention de chaque intervenant pas
trop longue méme si quelque fois ils auraient eu
besoin de plus de temps

Journée centrée sur le patient et la sécurité
Beaucoup plus vivant que I'année précédente, trés
dense

Prise de conscience du probléme de communication
entre les différents moyens en personnel existant
Sensibilisation sécurité

P ORRRRFR

™ Quels sont les points a améliorer ?

Présentationstrop courtes ou rapides, préférdraien
moins de présentations mais plus développées ou
plus t6t ou sur deux journé€4%)

Plus de temps pour les échan(jg%)

Le repas (insuffisant, rapide, debo(if)0)

Un peu plus dexemples concrgBs5%)

Donner accés aux présentations PowerP(&ird%)
Déséquilibore entre les types détablissements
intervenuq2%)

Plus de temps libre pour la consultation des psster
ou avoir un résumgl.5%)

L’homogénéité des interventions (1%)

Coordonnées mail des intervena($s)

« Gestion du temps »

« La signature de présence matin et aprés-midt n’es
pas « qualité » »

« Envoi du programme avec les horaires a chaque
participant »

« Les sujets étaient pointus, mieux adapter le
langage aux participants moins spécialisé »

« L’heure d'accueil annoncée est différente deecell
du début des interventions »

« Inégalité dans la qualité des présentations »

« Développer les intervenants extra hospitaliers »
« Peu de nouveautés/interventions de l'année
précédente »

« Plus de thématiques pédiatriques »
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‘W Votre appréciation sur le contenu et les interventins

v  Le programme de la journée répondait-il a vos attes ?

Pas du tout Non répondu
1% 2%
Oui
; com pletement
Oui
i 16%
partie lleme nt 0
16%
Oui
majoritairement
65%

Le programme a répondu aux attentes de 81% de
participants, dont 16% complétement. Pour 16%, la
satisfaction n'a été que partielle. Et 1% n’a pas d
tout été satiskit. Une personne sur les deux
concernées par cette insatisfaction s’est dite
satisfaite de la journée.

i Comment évaluez-vous globalement I'’équilibre enles présentations et les discussions ?

Peu
satisfaisant Trés
15% satisfaisant
17%
Satisfaisant
68%

Globalement, 85% des participants sont satisfats d
I’équilibre entre les présentations et les disarssi
dont 17% tres satisfaits. Les 15% restant sont pet
satisfaits, mais leur appréciation globale de la
journée reste satisfaisante voire trés satisfasant

" Le principe des interventions sous forme de posteus semble-t-il un complément d'information intésant ?

Pas Non répondu

satisfaisant 11%
1%

Peu
satisfaisant

13%
Satisfaisant

55%

Trés
satisfaisant
20%

Les posters ont été un complément d'information
pour 75% des participants. 14% des personnes
présentes ont peu ou pas été satisfits de ce
interventions sous forme de posters. Quelques
remarques sur la pause de midi trop limitée pour
profiter des posters.11% des questionnaires
n’'avaient pas répondus a cette question.
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I Le dossier participant qui vous a été remis répahd-vos attentes

Non répondu
2%

Pas du tout
2%

Oui

Oui complétement
partiellement 250
19%

Oui

majoritaireme nt
52%

s Comment évaluez-vous le contenu des différentesises ?

+ Qualité des soins et personnes agées

Non
Peu répondu Pas
satisfaisant 1% satisfaisant

3% 1%

Tres
satisfaisant
32%

Satisfaisant
63%

Globalement, pour 96% des personnes présentes, |
dossier participant a répondu a leurs attentesr Pou
seulement 2% celui-ci n'a pas répondu a leurs
attentes, I'une de ces personnes a expliqué qu’il
manquait les diaporamas dans le livret.

95% des participants ont été satishits de la Gessi
qualité des soins et personnes agées, dont 32% tr
satisfaits. 3% ont été peu satisfits et 1% n'cag p
été satisfites, cette personne explique sor
insatisfaction par « des généralités » concerresit |
présentations de cette session.

+ Management de la qualité de la prise en charge cagdenteuse

Peu ]
satisfaisant Non répondu
1%
5%
Tres
satisfaisant
38%
Satisfaisant
56%

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

Le contenu de la session management de la qualit
de la prise en charge médicamenteuse a ét
satisfaisant pour 56% des personnes présenta@set tr
satisfaisant pour 38% d’entre eux. 5% ont été peu
satisfaits, ils expliquent que le contenu était
intéressant mais le temps de parole trop court, oL
qgue le « risque a la prescription informatiséepea
été abordée ».
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+ Gestion des risques liés aux soins

Non répondu
4%

Peu satisfaisant
11% Trés satisfaisant

28%

Satisfaisant
57%

‘W Vos remarques sur I'organisation du colloque

™ Qualité de 'accueil

Accueil

Satisfaisant

45%
Tres
satisfaisant
55%
it Qualité de la restauration
Pas satisfait Tres
3% satisfaisant
26%

Peu
satisfaisant
20%

Satisfaisant
51%

La session de la gestion des risques liés aux soins
été satisfaisante pour 57% des participants et pou
28% tres satisfaisante. 11% des participants ant ét
peu satisfits de cette session, expliquant qu&lle
été trop rapide ou « trop conceptuelle » ou encore
« pas assez de REX », ces personnes ont en majori
apprécié les deux sessions précédentes.

Tous les participants ont été satisfaits de I'atde
la journée régionale, voire trés satisfaits. Aucune
insatisfaction, ni remarque.

Quant a la qualité de la restauration a été natigé
Globalement, 77% des participants ont été
satisfits.20% ont été peu satisfits et 3% pas
satisfaits du tout. Le graphique ci-dessous mdatre
répartition des commentaires des 23% de
participants peu ou pas satisfaits.
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Suite aux commentaires faits (50% des partiCippets ou  \janger chaud

pas satisfits ont expliqué la raison de cela). rémas 4%

debout apparait en majorité avec 61%, mais il faut

I"associer au fait qu’il n'y avait pas de mange @h(9%).

La vaisselle spécifique apparait n'avoir pas étés tr Vaisselle

pratique. speécifique
9%

Salle du repas
4% Choixdu menu

4%

Tables Repas de bout
mangquantes 61%
9%
Accés au
buffet
9%
% Qualité du lieu Lieu
Peu
satisfaisant
2% . s . "y
Le lieu a été visiblement bien apprécié des
participants dans sa majorité. Seulement 2% son
peu satisfaits de la salle de 'ENS. Un commentaire
explique que cela était un peu bruyant.
Trés
Satisfaisant satisfaisant
49% 49%
™  Organisation générale
P'eu' , Nor:j Concernant I'organisation générale de la journée, |
satisfait reponau participants ont été satisfits a 97% dont 38% trés
2% 1% satisfaits. Les peu satisfaits sont au nombre de ¢
personnes, dont 2 personnes ont laissé ur
commentaire expliqguant que la journée est trop
Trés courte, et que cela limite les échanges.
satisfait
38%
Satisfait
59%

‘W Bilan global de la journée régionale 2011 sur la ls@ des questionnaires

Suite & I'enquéte de satisfaction lors de la joeim@gionale 2011 qui a eut lieu le jeudi 22 septendbl’ENS & Lyon, nous
pouvons dresser un bref bilan de cette renconpata des 198 questionnaires rendus.

Les points forts de cette manifestation selon &sgipants ont été les « retours expériencesléagants et variés », ainsi les trois
sessions ont toutes été appréciées.
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Les participants ont émis un avis trés positifal@lrnée régionale, le programme leur convenaétat, en majorité, a la hauteur
de leurs attentes. Le dossier remis a chaque ipariica |'accueil contenant les prospectus de latéddutorité de Santé, et du
CEPPRAL avec les résumés des présentations, ailesieqgprogramme de la journée a répondu aux astelele participants, mais
une partie des questionnaires ont fait apparaétmmanque d’'un livret des diaporamas qui ne leuaragsaient pas toujours trés
lisibles, également les personnes présentes nidvpas forcément notion de la difusion des diapas via le site Internet du
CEPPRAL.

Globalement I'équilibre entre les présentationdest discussions a été satisfaisant, néanmoins desonnes interrogées ont
mentionné a de nombreuses reprises un temps de pap réduit pour approfondir les échanges, ansun programme trés
dense en proposant de commencer plus t6t la joetrde la terminer plus tard ou méme de répartidsux journées. Toutefis,
les participants sont restés satisfaits de la tdnugming de la journée.

Les posters ont été appréciés lors de cette joumas les participants ont regretté le manquesngps$ pour prendre connaissance
des présentations sous forme de posters.

Concernant les présentations, la session la pluga@pe fut la qualité des soins et personnes Ageas le reste des présentations,
soit le management de la qualité de la prise ergehmédicamenteuse et la gestion des risques Usa@ns, ont recues une
opinion trés positive également.

Concernant I'organisation de la journée régiondlaccueil fut trés satisfaisant pour les particiizanainsi que I’organisation

générale. Il est a noté que la restauration aatigidsante dans I'ensemble mais reste le poiptus mitigé de cette manifestation
par le temps limité du repas, ainsi que la statielmout sans tables. Néanmoins le lieu de la jowarété percu comme satisfaisant.
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5.4 Annexe 4 : Programme des activités 2012

y CEPPRAL

d Qualité et Sécurité en Santé

Qualité
Conseil DPC

Partage d’expériences  Méthode

Formation Appui Accompagnement

Diagnostic Validation

Sécurité

PROGRAMME 2012
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CEPPRAL

Qualité et Sécurité en Santé

Une structure

Agrément HAS

Agréé par la Haute Autorité de Santé depuis
aotlit 2006, le CEPPRAL propose un
accompagnement des démarches qualité et de
sécurité des soins pour les professionnels

sein des établissements de la région Rhone-
Alpes.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Agrément FMC

Depuis le 1¢r janvier 2008, le CEPPRAL est
agréé par les Conseils Nationaux de la
Formation Médicale Continue pourla
formation médicale continue.

CNFMC

Conseils Nationaux de la
Formation Médicale Continue
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Edito
(S

Le CEPPRAL va avoir 7 ans en 2012.

Cest une structure régionale d appui a la mise en place de démarches d amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins pour les professionnels de la santé et du secteur médico-social dans la région Rhéne-Alpes

En 2012, le CEPPRAL va élargir son périmétre d action et va ajouter dans son programme de travail les préoccupations
actuelles des professionnels pour la sécurité des patients, pour la participation des usagers et pour lamélioration
continue de la qualité des soins.

Son programme de travail, établi grice a sa gouvernance professionnelle et scientifique, va étre ouvert a tous les
établissements de santé et médico-sociaux, ainsi qua la médecine de ville. Les chantiers sont nombreux et 1 équipe du

CEPPRAL est trés engagée aux cotés de nos instances régionales et nationales pour les faire progresser au cours de
lannée 2012.

Cyrille Colin, président du CEPPRAL

CEPPRAL - rapport d'activité 2011 50/78



Activités

Les prestations inter-établissements : ’accent est mis sur le partage d’expérience

Les prestations inter-établissements réunissent des professionnels de différentes
structures afin de favoriser les échanges d’expérience sur des thématiques d’actualité

autour de la qualité des soins ou de la gestion des risques.

Des formations inter-établissements

Permettant une approche concréte des méthodes d’évaluation et d’amélioration de la
qualité avec mise en pratique des connaissances et du savoir, les formations inter-
établissements reposent essentiellement sur des études de cas, des exercices et des

retours d’expérience.

Des groupes thématiques de partage d’expérience

Les professionnels de différents établissements partagent leur expérience sur une
thématique au cours d’un cycle d’ateliers pratiques. Ces échanges, en présence d’experts
du CEPPRAL, aboutissent a I'élaboration d’outils pour la mise en place de démarches
d’évaluation des pratiques professionnelles et d’amélioration de la qualité et de la

sécurité des soins dans les établissements.

Les prestations intra-établissement : ’accent est mis sur vos besoins

Construites «sur mesure », les prestations intra-établissement sont réalisées a la
demande des établissements de santé. Nombre de participants, durée de la prestation et
lieu du déroulement sont définis avec les professionnels de I'établissement de santé
demandeur. A lissue d'un premier contact définissant vos besoins, une proposition

d’intervention est élaborée et validée avant signature d'une convention de partenariat.

Ainsi, nous vous proposons :

Des formations intra-établissement
Certaines de nos formations inter-établissements peuvent étre réalisées directement au

sein de votre structure. Ensemble nous en adaptons le contenu a vos besoins.

Des accompagnements de projets « sur mesure »
Vous avez un projet interne a votre établissement concernant 'amélioration de la

qualité des soins ou la gestion des risques, le CEPPRAL peut vous apporter une aide

méthodologique.
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Un certain nombre de projets vous sont proposés dans le programme, mais vous pouvez

également nous solliciter sur d’autres thématiques.

Des accompagnements a laconduite de démarches d’évaluation des pratiques
professionnelles
Le CEPPRAL vous apporte une aide méthodologique et un appui a la conduite de vos

projets d’évaluation des pratiques professionnelles.

Des programmes d’accompagnement
Par la réalisation d’'un diagnostic, la mise en place d’actions et la mesure de résultats
avec des outils spécifiques, vous pourrez vous comparer avec les autres structures

engagées dans le méme programme.

La validation des démarches d’EPP

\

Dans le cadre de l'obligation individuelle des médecins, le CEPPRAL est habilité a
valider les démarches d’Evaluation des Pratiques Professionnelles.

En attendant les décrets d’application du DPC, nous vous proposons la validation

individuelle de vos démarches d’EPP.
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Liste des prestations par theme

Thématique

Prestation proposée

Droits des patients

La bientraitance

Formation INTER
Formation INTRA

Déployer une démarche de bientraitance

Groupe thématique

La prise en charge de la douleur

Groupe thématique

Les soins palliatifs - la prise en charge et les droits des patients en fin de vie

Groupe thématique

Evaluer la satisfaction des usagers et gérer les plaintes

Programme d’accompagnement

Organisation de lactivité et des soins

La loi Hépital, Patient, Santé, Territoire (HPST)

Formation INTER
Formation INTRA

S’approprier un référentiel de pratiques cliniques pour rédiger les documents
qualité utilisables localement

Formation INTER

Maitriser la trajectoire de soins-
Optimiser la sortie du patient

Formation INTER
Projet sur mesure

Gestion des risques

Identifier les événements indésirables liés aux soins — Analyser leurs causes

Formation INTER

Gestion des Evénements Indésirables Graves (EIG)

Groupe Thématique
Projet sur mesure

Mener une analyse prospective des risques

Formation INTRA
Projet sur mesure

Visites de risques

Projet sur mesure

Etre coordonnateur des risques associés aux soinsdans un établissement de santé

Formation INTER

Améliorer lasécurité du circuit du médicament dans un établissement de santé

Formation INTER

Prévenir I'iatrogénie médicamenteuse

Groupe thématique

Appropriation de la démarche de management de la qualité et de la sécurité de
Popéré

Formation INTER

Mesurer et améliorer la culture de sécurité dans son établissement

Programme d’accompagnement

Annoncer un dommage associé aux soins

Formation INTER
Formation INTRA

Certification et EPP

La certification V2010

Formation INTER
Formation INTRA

Se préparer a la certification V2010

Projet sur mesure

Acquérir les méthodologies de I'Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP)

Formation INTRA

Mettre en place et mener des démarches d’Evaluation des Pratiques
Professionnelles (EPP)

Accompagnement EPP

Evaluation des pratiques a l'aide de l'audit clinique et de la revue de pertinence
des soins

Formation INTRA

Mettre en place une revue de morbi-mortalité (RMM) au sein de son
établissement

Formation INTRA
Projet sur mesure

Elaborer un chemin clinique

Formation INTRA

Les indicateurs de performance hospitaliere —
Mesurer la qualité grice au PMSI

Formation INTER
Formation INTRA

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

Groupe Thématique

L’EPP paramédicale

Groupe Thématique
Projet sur-mesure

Médico-social*

Réaliser son évaluation interne
Se préparer a I’évaluation externe

Programme d’accompagnement
et de formation INTRA
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DROIT DES PATIENTS

La Bientraitance

— OBJECTIFS ET CONTENUS

Acquérir les concepts et définitions de bientraitance et de maltraitang

FORMATION INTER
FORMATION INTRA

- Présentation des référentiels et recommandations
- Statistiques sur la maltraitance en établissement

Cerner les enjeux d’une démarche de bientraitance

- Les enjeux éthiques

- Les enjeux législatifs et réglementaires

- Les enjeux spécifiques au secteur médico-social
- Les enjeux spécifiques au secteur sanitaire

Identifier les étapes de déploiement d’un dispositif de gestion de la ¥

institutionnelle et de promotion de la bientraitance.

o Afficher I'engagement de la promotion de la bientraitance
-Présentation de chartes de bientraitance
Atelier pratique : rédiger votre charte de bientraitance

*  Prévenir, identifier et nommer les situations a risque de maltraitance
L état des lieux des pratiques
- Présentation d'un outil d’auto-évaluation des pratiques
- Présentation d'une grille d’analyse a priori du guide de gestion des risques.
Le dispositif de signalement
- Une obligation légale
- Le circuit de signalement (exemple de procédure)
Atelier pratique : rédiger votre procédure de signalement

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé et des
établissements et services
médico-sociaux.

Groupe de 5 a 20 personnes

Durée :
2 jours

Dates :
Jeudi 3 mai 2012
Vendredi 4 mai 2012

Prix:
525 euros : adhérent
625 euros : non adhérent

Intervenants :

Marc Moulaire, /ngéneur
risque et qualité

Catherine Alvan, Médecin
Michel Chanteur, Directeur

»  Ladéfinition dun programme dactions
- Sensibilisation
- Formation
- Elaboration de procédures
- Analyses en groupe
- Les bonnes pratiques
- Fiches expériences
- Des exemples d'initiatives en faveur de la bientraitance
Atelier pratique

e L¥évaluation de la bientraitance.
Atelier pratique

Resituer la bientraitance dans une approche plus globale du patient.

*  Réflexion autour de I’approche culturelle de la prise en charge patient.
Analyser la thématique de la bientraitance au regard de la relation client.
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DROIT DES PATIENTS

Déployer une démarche de bientraitance

— OBJECTIFS, DEMARCHES

Ouvert aux structures sanitaires et médico-sociales, le groupe thématique
« Bientraitance » se propose d’aider les établissements ainitier une démarche

de bientraitance, en mutualisant les outils existant dans chacune des structures.

Définir les notions de bientraitance / maltraitance

- Identifier les actes de maltraitance
- Faire le lien entre maltraitance et bientraitance
- Quels outils de détection mettre en place ?

Communiquer sur la thématique bientraitance

- Sensibiliser le personnel
- Outils pour mettre en place ladémarche

Echanger surle déploiement des outils dans les établissements

- Quelle méthodologie adopter ?
- Quels sont les résultats ?

GROUPE THEMATIQUE

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé et des
établissements et services
médico-sociaux.

Dates :

4 réunions de 1h30 a2h sur
Pannée.

Premiere réunion en mars,
puis dates a fixer avecles
membres du groupe.

Par établissement : 40 euros
par an, participation limitée a
2 professionnels.

DROIT DES PATIENTS

La prise en charge de la douleur

OBJECTIFS, DEMARCHES
Ouvert aux structures sanitaires et médico-sociales, le groupe thématique
Prise en charge de la douleur propose aux professionnels une aide pour

structurer et répondre aux exigences légales et aux recommandations.

Evaluer la prise en charge de la douleur dans un service / ES.

Mettre en place des outils pour améliorer la prise en charge de la doy

GROUPE THEMATIQUE

Sensibiliser professionnels et patients par la prise en charge de la dot
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Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé et des
établissements et services
médico-sociaux.

Dates :

4 réunions de 1h30 a 2h sur
Pannée.

Premiére réunion en mars,
puis dates a fixer avecles
membres du groupe.

Par établissement: 40 euros,
participation limitée a2
professionnels.
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DROIT DES PATIENTS

Les soins palliatifs -

La prise en charge et les droits des patients en fin de vie

— OBJECTIFS, DEM ARCHES

Ouvert aux structures sanitaires et médico-sociales, le groupe thématique permet, a
travers le partage d’expériences et ’'aide des animateurs, d’élaborer et mettre en place
des outils d’'amélioration de la prise en charge et du respect des droits des patients

en fin de vie

L’information aux patients et a sa famille

- les obligations
- lorganisation en interne

La démarche éthique

- Porganisation
- les outils

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

GROUPE THEMATIQUE

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé et des
établissements et services
médico-sociaux.

Dates :

4 réunions de 1h30 a 2h sur
Pannée.

Premiére réunion en mars,
puis dates a fixer avecles
membres du groupe.

Par établissement: 40 euros
par an, participation limitée a
2 professionnels.
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DROIT DES PATIENTS

Evaluer la satisfaction des usagers et gérer les plaintes

Nouveau !
PROGRAMME

— OBJECTIFS ET CONTENU ’ACCOMPAGNEMENT

Ouvert aux structures sanitaires et médico-sociales, le programme

permet de mettre en place les questionnaires de satisfaction des patients

et de gérer les résultats avec la mise en place des structures appropriées :
commission de relations avec les usagers, comité ad’ hoc de gestion des
plaintes, dans l'objectif de répondre aux exigences de la certification V2010.

Evaluer | satisfaction des usagers

- La définition de lasatisfaction, I'intérét de samesure.

- Les outils de mesure de lasatisfaction : le questionnaire de sortie, les enquétes globales, ciblées.
- L’élaboration d’un questionnaire de satisfaction.

- Les différents types d’échelle.

- L’administration et 'exploitation d'une enquéte de satisfaction.

- La communication des résultats.

Optimiser Ia place des usagers ou de leurs représentants dans les diverses
instances de 1'établissement

- La représentation des usagers dans I'établissement : CA, Commission des Relations
avec les Usagers et de la qualité de la prise en charge (CRU).

- Le travail avec les associations d’usagers.

- La participation des usagers alavie de 'établissementetala prise en charge.

- La mise en ceuvre d’outils : lesenquétes d’opinion, le recueil de suggestions...

Gérer les plaintes etles réclamations

- Les textes réglementaires fondamentaux.
- Les différentesexpressions de la plainte.
- Circuits et traitement des réclamations et des contentieux selon lesnormes etles guides

Les réclamations comme outils d’amélioration de la qualité de la prise en charge :

Propositions, recommandations

CEPPRAL - rapport d'activité 2011
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ORGANISATION DE L’ACTIVITE ET DES SOINS

La loi Hopital, Patient, Santé, Territoire (HPST)

— OBJECTIFS ET CONTENUS
Enjeux

- Transformation générée par laloi HPST : gouvernance des pdles d’activité médicale
- Poles : grande structure - hépital public

- Délégation - Objectifs dans le domaine Qualité Gestion des Risques

- Responsabilité de gestion du pole - Activité (T2A) - Qualité Gestion des Risques

Programme

- Intégrer ladémarche Qualité Gestion des Risques dans le contrat de pole
- Le pole et les ressources fonctionnelles de ’hopital : Quellearticulation ?
- Faire coexister qualité médicale, soignante et gestion des risques

- Obtention de la performance

- Loi HPST : Cadre réglementaire
- HPST et gouvernance

- HPST et QGDR

La délégation de gestion au chef de péle : une facon de découvrir I’offre de services

des directions fonctionnelles

- Concilier dynamique de gestion par pdle et offre de services transversale :
quelques pistes de réflexion ?

- Le contrat de pdle : Un instrument a investir pour construire de nouvelles
coordinations entre centre opérationnel et technostructure

Articulation des différentes fonctions par jeux de rle

- Direction - Présidence CME - Fonction Qualité - Fonction Gestion des Risques —
Gouvernance de p6le

- Faire travailler le groupe sur les notions a concilier de « performance médico
économique » et « objectifs Qualité Gestion des Risques».

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

FORMATION INTER
FORMATION INTRA

Public cible :

Tout professionnel des
établissement de santé,
notammentdirecteur,
président de CME, chef de
pole, référent qualité,

Groupe de 5 a 20 personnes

Durée:
1 jour

Date :
Mai-Juin 2012

Prix:
525 euros : adhérent
625 euros : non adhérent

Intervenants :

Marc Brémond, Médecin
Michel Chanteur, Directeur
Cyrille Colin, Médecin

58/78



ORGANISATION DE L’ACTIVITE ET DES SOINS

S’approprier un référentiel de pratiques cliniques
pour rédiger les documents qualité utilisables localement

— OBJECTIFS ET CONTENUS

Sélection et lecture de Référentiels de Pratiques Cliniques

Choix et rédaction de documents qualité adaptés 3 la problématique envisagée

Présentation et recueil des attentes

M ise en évidence de la problématique et des objectifs de ’action

Atelier pratique

- Recherche de RPC (internet)

- Sélection des RPC (grille AGREE)

- Adaptation des RPC choisis

- Choix du type de document qualité et élaboration

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

FORMATION INTER

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé
notamment médecin,
personnel paramédical,
directeur, référent qualité

Groupe de 5 a 20 personnes

Durée :
1 jour

Date :
Jeudi 4 octobre 2012

Prix:
265 euros : adhérent
315 euros : non adhérent

Intervenants :
Jean-Michel Oriol, Médecin
Jean Stagnara, Médecin
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ORGANISATION DE L’ACTIVITE ET DES SOINS

Maitriser la trajectoire de soins —
Optimiser la sortie du patient

— OBJECTIFS ET CONTENUS

Cette formation, en lien avecla PEP « continuité et coordination de la prise
en charge des patients » etla référence « lasortie du patient » du manuel V2010,

vous donnera des outils pour inscrire la trajectoire des soins, et plus particulierement

la sortie du patient, dans le processus de soins.

M aitriser 'organisation de la trajectoire de soins

- Rappel des recommandations et de lalégislation
- Identification des risques dans la trajectoire de soins liés al'organisation
- Connaitre les procédures spécifiques de sortie des patients

Coordonner la sortie du patient

- Identification des partenaires

- Rappel des régles et outils de coordination : prescriptions de sortie

synthéses médicales et paramédicales...

- Rappel des procédures spécifiques pour la coordination : liens avecle médecin
traitant, les infirmiers libéraux, ’'HAD, le SSR.....

Am éliorer la disponibilité des informations

- Régles de communication avecle patient, assurance d’étre com pris
- Education du patient
- Implication de lafamille et de 'entourage

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

Nouveau

!
gFORMATION INTER

PROJET SUR MESURE

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé
notamment médecin,
personnel paramédical,
référent qualité, personnel du
bureau des entrées, assistantes
sociales

Groupe de 5 a 20 personnes

Durée:
1 jour

Date :
Jeudi 15 novembre 2012

Prix :
265 euros : adhérent
315 euros : non adhérent

Intervenants :

Claire Chabloz, Médecin
Perrine Van Straaten, Chargée
de mission EPP-Gestion des
risques
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GESTION DES RISQUES

Identifier les événements indésirables liés aux soins -

Analyser leurs causes

— OBJECTIFS ET CONTENUS

FORMATION INTER

Définir le concept d’événements indésirables

- Enjeux de la sécurité des soins et de I’'amélioration de la qualité
- Définitions des termes : risque iatrogéne, événements indésirables en santé
évenements porteurs de risque, presque accident

Présenter les méthodes d’identification des événements indésirabl

aux soins
- Fiches d’événement
- Revue d’événement

- Systéeme d’'information

Présenter les méthodes d’analyse des causes des événements indég

aux soins

- Revue de morbi-mortalité

- Retour d’expérience

- QQOCQP, ALARM

- Appréciation du caractere évitable et plan d’actions correctives

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé et
notamment médecins,
pharmaciens, directeurs, cadres,
responsables qualité.

Groupe de 5 a 20 personnes
Durée : 2jours

Dates : Jeudi 14 juin 2012
Jeudi 28 juin 2012

Intervenant :
Dominique Beaudouin, Médecin

Prix :
525 euros : adhérents
625 euros : non adhérents

GESTION DES RISQUES

Gestiondes Evenements Indésirables Graves (EIG)

— OBJECTIFS, DEMARCHES
Par le biais d'un échange d’expériences inter-établissement, nous vous
proposons une aide a 'organisation de votre gestion des événements

indésirables graves.

Définir le concept d’événements indésirables graves

- Qu’est-ce qu’un EIG ?
- Comment détecte-t-on un EIG ?
- Conception d’outils de signalement et de recueil

Maitriser les méthodes d’analyse des EIG

- conduire une analyse de risques : RMM, ALARM, 5M, arbre des causes

Communiquer autour d’'un EIG
- L’annonce au patient
- Restitution au sein de I'établissement

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

GROUPE THEMATIQUE
PROJET SUR MESURE

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment médecins,
pharmaciens, directeurs, cadres,
responsables qualité.

Dates :

4 réunions de 1h30 a 2h sur
lannée.

Premiere réunion en mars, puis
dates a fixer avecles membresdu
groupe.

Par établissement: 40 euros par
an, participation limitée a2
professionnels.
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GESTION DES RISQUES

Mener une analyse prospective des risques

— OBJECTIFS, DEM ARCHES

FORMATION INTRA
PROJET SUR MESURE

L’analyse prospective des risques estune démarche qui permetde
réorganiser un processuset d’en assurer le suivi et 'amélioration
continue.

Connaitre le concept de risque, savoir les identifier

- Rappel de la définition du risque

- Qu’est-ce qu’un risque lié aux soins?
- Classification des risques

- Hiérarchisation des risques

Connaitre les méthodes d’analyse de risques a priori

- AMDEC
- Cartographie des risques
- Visite de risques

Atelier pratique
- Calcul de criticité
- Ebauche d'une cartographie de risques

GESTION DES RISQUES

Visites de risques

Nouveau !

— OBJECTIFS, DEMARCHES
ROJET SUR MESURE

Le CEPPRAL vous propose de réaliser une visite de risques au seinde

votre établissement ou d'un service spécifique pour faire un bilan de
votre politique de gestion des risques et vous aider a mettre en place des
actions d’amélioration ciblées

Faire un point sur l'organisation de la gestion des risques au sein de I’établissement

- inscription de la gestion des risques dans la politique de ’établissement
- existence d'un programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Etablir un bilan du déploiement effectif de la politique de gestion des risques

Définir des actions d’'am élioration, les mettre en place et les évaluer

- analyse des résultats de la visite de risques

- choix d’actions ciblées prioritaires

- utilisation d’outils pour mettre en place ces actions
- évaluation des actions

CEPPRAL - rapport d'activité 2011
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GESTION DES RISQUES

Etre Coordonnateur des risques associés aux soins dans un

établissement

Nouveau !

— OBJECTIFS ET CONTENUS

%YCLE DE FORMATION

INTER

» [dentifier le réle de coordonateur des risques associés aux soins
= Savoir mettre en place des actions pour amélioration de la sécurité
des soins dans son établissement
»  Mettre en place une organisation de facon a répondre aux obligations du décret
»  Démontrer sacompréhension et samaitrise du sujet au travers d'un projet
damélioration de la sécurité des patients

Pu blic cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment coordonnateurs
gestion des risques associés aux
soins, directeurs, présidents de
CME, responsables qualité.

Durée:
4 jours sur 4 mois

Dates :

Jeudi 8 mars 2012
Jeudi 22 mars 2012
Jeudi 10 mai 2012
Jeudi 31 mai 2012

Prix :

adhérent:
265 euros la journée au choix
1000 euros les 4 jours

non adhérent

315 euros lajournée au choix
1200 euros les 4 jours

R esponsables de la formation :
Jeudis 22 mars et 10 mai 2012 :
Patrice Francois, Médecin
Jeudi 31 mai 2012 :

Cyrille Colin, Médecin

Jeudi 8 mars 2012 :
Claire Chabloz, Médecin

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

63/78



GESTION DES RISQUES

Am éliorer la sécurité du circuit du médicament dans un
établissement de santé

— OBJECTIFS ET CONTENUS
FORMATION INTER

Le circuit du médicament

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment pharmaciens,

- Description du circuit du médicament : la réglementation, les étapes,
les acteurs

- L’audit de conformité du circuit

- Les bonnes pratiques de préparation et d'administration :

.o o . directeurs, responsables qualité,
reconditionnement unitaire, automatisation

médecins, cadres.

Sécurisation du circuit du médicament

Groupe de 5 a 20 personnes

- Notion d’iatrogénie médicamenteuse, d’erreurs médicamenteuses

Durée :
- Les points clés pour sécuriser le circuit du médicament : les audits de pratiques ;i
- Les outils et techniques pour réduire les risques a chaque étape Joutrs
du circuit du médicament
- Informatisation Dates :
. ) . Mardi 18 septembre 2012
- Méthodes d’analyse de risques : .
o Mardi 25 septembre 2012
o A priori : AMDEC
o A posteriori : CREX, RMM, REMED
Intervenant :
s L. ., . B Amandine Grain, Pharmacien
Retours d’expérience d’établissements de santé hospitali
ospitalier
Prix :

525 euros : adhérent
625 euros : non adhérent
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GESTION DES RISQUES

Prévenir la iatrogénie médicamenteuse

— OBJECTIFS, DEMARCHES

La iatrogénie médicamenteuse est un véritable enjeu de santé publique,
responsable de 130 000 hospitalisations et 10 000 déces par an

(données assurance maladie), ou la responsabilité de 1'établissement hospitalier
est de plus en plus fréquemment engagée. Elle résulte pour une grande part
des erreurs médicamenteuses impliquant des dysfonctionnements non
intentionnels dans l'organisation du circuit du médicament. Or, l'enquéte
nationale sur les effets indésirables (ENEIS) a montré que pres de la moitié des
accidents médicamenteux recensés étaient évitables.

Mettre en ccuvre une démarche de gestion des risques sur le médi

GROUPE THEMATIQUE

- Analyse du circuit : description et identification des risques d’erreur
- Méthodes d’analyse des risques a priori : AMDEC
- Méthodes d’analyse des risques a posteriori

Mettre en ccuvre des actions d’amélioration sur le médicament

- Sécurisation du circuit du médicament
- Indicateurs du circuit du médicament

Maitriser le risque iatrogéne chez le sujet 4gé

- Réalisation d'un état des lieux des prescriptions de médicaments inappropriés
chez la personne agée
- Evaluation des pratiques de prescription

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

Public cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment médecins,
pharmaciens, directeurs, cadres,
responsables qualité.

Dates :

4 réunions de 1h30 a 2h sur
lannée.

Premiére réunion en mars, puis
dates a fixer avec les membresdu
groupe.

Par établissement : 40 euros,
participation limitée a2
professionnels.
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GESTION DES RISQUES

Appropriation de la démarche de management de la qualité

et de la sécurité de ’opéré

— OBJECTIFS ET CONTENUS

Connaitre le contexte réglementaire et les exigences de la V2010 relatifs &
la sécurité de 'opéré

- Autorisations d’activité de chirurgie
- Exigences de 1a V2010 de la certification HAS

Savoir identifier les risques tout au long du parcours de ’'opéré

*  Panorama des événements indésirables en chiruigie :
- Typologie des risques, fréquence,
- Causes, conséquences cliniqueset médico-1égales

»  Lasécurité de I'opéré tout au long de son parcours :
- Points critiques
- Moyens de prévention des erreurs

Savoir mettre en ceuvre des moyens de prévention du risque péri opératoire
dans son établissement.

- La check-list HAS « Sécurité du patient au bloc opératoire » : contenu,
mise en ceuvre et évaluation de son utilisation

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

FORMATION INTER

Public cible :

Les professionnels des
établissements de santé ayant une
activité au sein d'un bloc
opératoire (IBODE, IADE,
chirurgien, anesthésiste) ou
chargés de la sécurité de 'opéré
(coordonnateur gestion des
risques, responsables qualité)

Groupe de 5 a 20 personnes

Durée:
1 jour

Date :
Mardi 12 juin 2012

Intervenants :
Claude Vacca, Médecin
Claire Chabloz, Médecin

Prix:
265 euros : adhérent
315 euros : non adhérent
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GESTION DES RISQUES

Mesurer et améliorer la culture de sécurité dans son
établissement

N f
— OBJECTIFS ET CONTENUS ouveay PROGRAMME
’ACCOMPAGNEMENT

En lien avec laréférence 1g du manuel de certification V2010 etles

recommandations de la commission européenne pour lasécurité despatients,
notre programme d’accompagnement vous permettra de mesurer le niveau de
culture de sécurité de votre établissement et de mettre en place des actions
ciblées d’amélioration.

Etablir un état des lieux de la culture de sécurité

- Mesure de laculture de sécurité
- Restitution des résultats aux équipes

Définir des axes d'amélioration

- Analyse des résultats
- Définition des actions a mettre en place

M ettre en place les actions d’amélioration et les évaluer

- Utilisation d’outils pour la mise en place d’actions
- Mesure de laculture de sécurité

CEPPRAL - rapport d'activité 2011
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GESTION DES RISQUES

Annoncer un dommage associé aux soins

— OBJECTIFS ET CONTENUS

S’approprier des repéres pratiques pour préparer et conduire un entre

Nouveau !

i FORMATION INTER

FORMATION INTRA

au cours duquel est annoncé un dommage associé aux soins.

- Préparer I'annonce
- Réaliser I'annonce
- Les suites de I'annonce

Communiquer avec le patient

- Identification des freins et leviers
- Recommandations

Atelier pratique
- Mise en situation
- Debriefing

Pu blic cible :

Médecins, cadres, animateurs
etresponsables des RMM et
des CREX,

Membres des cellules qualités
et/ou des cellules d’analyse des
événements indésirables,
Responsables qualité.

Groupe de 5 a 20 personnes

Du rée :
1 jour

Date :
Mars 2012

Responsable de Ia formation :
Claire Chabloz, Médecin

Prix :
265 euros : adhérent
315 euros : non adhérent
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CERTIFICATION et EPP

La certification V2010

— OBJECTIFS ET CONTENUS

S’approprier les spécificités de 1la V2010

FORMATION INTER
FORMATION INTRA

*  Généralités :
- V2010 : les grandes lignes et les nouveautés par rapport a la V2007
*  Lemanuelde certification :
- Structure générale
- Les nouvelles thématiques : bientraitance et développement durable
- Définition et exigences liées aux Pratiques Exigibles Prioritaires (PEP)
et aux indicateurs (IND)

Maitriser la problématique de la gestion des risques dans la V2010

- Références concernées par la thématique de la gestion des risques
- Organisation de la gestion des événements indésirables : de la détection
ala mise en place d’actions et communication

Maitriser la mise en ceuvre des EPP dans le cadre de la certificatid

*  Enjeux etobjectifs :

- I’EPP dans la V2010 : organisation et mise en ceuvre
»  Lescritéres concernés:

- Criteres spécifiques : la référence 28

- Les EPP cachées

Savoir anticiper les aspects pratiques dans la V2010

Pu blic cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment membresdu service
qualité, médecins, pharmaciens,
cadres, directeurs.

Groupe de 5 a 20 personnes

Durde:
1 jour

Date :
Mardi 3 avril 2012

Intervenants :

Nicole Bertini, Cadre de santé
Perrine Van Straaten, Chargée de
mission EPP-Gestion de risques

Prix :
265 euros : adhérent
315 euros : non adhérent

e Procédures :
- Fiche interface HAS - ARS
- L’autoévaluation : grilles et tableaux de bord. Systéme de cotation.
- La visite de certification : organisation
- L’apres-visite : décision de la HAS, procédures contradictoires, mesures de suivi

»  Lesoutils mis a disposition par la HAS
- présentation de l'interface SARA

*  Retourdexpérience : regard croisé de la V2010 par un expert visiteur
etun établissement visité :

*  Enseignements des premiéres visites de certification (points forts, difficultés) :

CEPPRAL - rapport d'activité 2011

69/78



CERTIFICATION et EPP

Se préparer a la certification V2010

— OBJECTIFS, DEMARCHES Nouveau

ROJET SUR MESURE
S’approprier les spécificités de la V2010

*  Généralités :
- V2010 : ses grandes lignes et les nouveautés par rapport a la V2007
* Lemanuel:
- Structure générale
- Les nouvelles thématiques : bientraitance et développement durable
- Définition et exigences liées aux Pratiques Exigibles Prioritaires (PEP)
et aux indicateurs (IND)
*  Lamise en ceuvre des EPP et de la gestion des risques

Savoir anticiper les aspects pratiques dans la V2010

Le CEPPRAL vous apporte ses compétences pour compléter les documents officiels
- Fiche interface HAS - ARS

- Autoévaluation : grilles et tableaux de bord. Systéme de cotation.

- Interface SARA

- Visite de certification : organisation

- Aprés-visite : décision de la HAS, procédures contradictoires, mesures de suivi

Evaluer son niveau de préparation a la V2010

- Organisation d'une autoévaluation a blanc et d'une visite a blanc
- Réflexion sur les actions d’amélioration a mener
- Formation sur-mesure d’apres les résultats de I'auto-évaluation a blanc

CEPPRAL - rapport d'activité 2011
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CERTIFICATION et EPP

Acquérir les méthodologies de ’Evaluation des Pratiques
Professionnelles (EPP)

— OBJECTIFS, DEMARCHES Nouveau !
FORMATION INTRA

Connaitre les principes de I’EPP

- Le contexte national : EPP / FMC/ DPC / certification
- Les grands principes : choix du théme, des références,
de la méthode, conduire les actions d’amélioration

Maitriser les différentes méthodes d’évaluation

- Les différentes méthodes d’EPP : audit, revue de pertinence des
soins, RMM, chemin clinique, suivi d’indicateurs

Ateliers pratiques pour chacune des méthodes
A partir de cas concrets de I'établissement

CERTIFICATION et EPP

Mettre en place et mener des démarches d’évaluation des
pratiques professionnelles (EPP)

— OBJECTIFS, DEMARCHES
ACCOMPAGNEMENT EPP

Savoir définir la méthode appropriée en fonction de la problémati

Ce projet peut concerner plusieurs
- Les différentes méthodes d'EPP groupes de travail sur les EPP au sein
- Reformuler la problématique d'un méme établissement.

Savoir construire son EPP

*  Analyse critique des actions en cours

*  Remplissage de lafiche « programme EPP » de la HAS en vue
de la certification :
- Formulation de la thématique et du titre
- Mode de recueil et d’analyse des données
- Mise en valeur des résultats
- Définition d’actions d’amélioration

*  Remplissage du tableau de bord des EPP
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CERTIFICATION et EPP

Evaluation des pratiques a I’aide de 1’Audit Clinique et de la

Revue de Pertinence des soins

— OBJECTIFS, DEMARCHES Nouveau !

Le contenu d’un audit clinique

*  Principe de l audit clinique :
- Définition
- Audit etroue de la qualité

e Lesétapes de laudit clinique :
- Choix du théme — objectif de l'audit - choix du référentiel
- Elaboration des critéres
- Choix de la méthode de mesure
- Recueil des données et mesure
- Analyse des écarts
- Elaboration et diffusion d’actions d’amélioration, suivi de leur application

»  Lesoutils de laudit clinique :
- Le protocole, la grille de saisie etle guide de remplissage

Atelier pratique sur l'audit clinique sur des thémes propres a l'établissement

- Elaboration d’'un protocole d’audit
- Elaboration d’'une grille d’audit:
- Elaboration d’'un guide de remplissage

Le contenu d’'une revue de pertinence des soins

*  Principe de Ia revue de pertinence des soins :
- Définition
- Historique

o Les étapes de Ia revue de pertinence des soins :
- Choix du théme — choix du référentiel
- Elaboration des critéres
- Choix de la méthode de mesure
- Recueil des données et mesure
- Mesure de lanon pertinence - recherche des causes
- Elaboration et diffusion d’actions d’amélioration, suivi de leur application

*  Unexemple: lapertinence des journées d’hospitalisation

Atelier pratique sur la revue de pertinence des soins
Sur des thémes propres a I'établissement

CEPPRAL - rapport d'activité 2011
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CERTIFICATION et EPP

Mettre en place une Revue de Morbi-Mortalité (RMM) au
sein de son établissement

— OBJECTIFS, DEMARCHES Nouveau !

FORMATION INTRA
PROJET SUR MESURE

S’approprier la méthodologie de la RMM

e Définition :

- Objectifs
-RMM et qualité

»  Lorganisation dune RMM :
- Les étapes de la RMM
- Les outils associés : reglement intérieur, grille de présentation des cas,
grille d’analyse

S’approprier la méthodologie de ’analyse des causes

- Les principes de I'analyse systémique
- Méthode ALARM
- Méthode 5M ou Ishikawa

Atrelier pratique sur des événements indésirables propres a I'établissement
- Rédaction d'un reglementintérieur
- Mise en situation

CERTIFICATION et EPP

Elaborer un chemin clinique

— OBJECTIFS, DEMARCHES Nouveau !
FORMATION INTRA

Connaitre les principes

- L’approche par processus
- Le chemin clinique et la roue de la qualité

S’approprier la démarche du chemin clinique

- Critéres de choix du théme

- Description du processus de prise en charge
- Recherche des référentiels

- Elaborer le chemin clinique

- Evaluer

Acquérir la méthodologie a partir d’exemples

Atelier pratique & partir de cas concrets de I'établissement
- Elaboration d'un chemin clinique

CEPPRAL - rapport d'activité 2011
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CERTIFICATION et EPP

Les indicateurs de performance hospitaliere - Mesurer la

qualité grace au P.M.S.I.

— OBJECTIFS ET CONTENUS

Savoir élaborer un cahier des charges de projet de suivi d'un indicateur

FORMATION INTER
FORMATION INTRA

- Définitions et caractéristiques des indicateurs de qualité des soins
- Critéres de qualité d'un indicateur

Savoir utiliser les indicateurs dans le cadre d’'une démarche d’'amélioration de
la qualité des soins

- Modalités de recueil des indicateurs

- Interprétations des résultats d'un indicateur de qualité

- Communication ades tiers

- Principes d’élaboration et de tenue des tableaux de bords

Connaitre les indicateurs de performance hospitaliére : quelle est leur place
dans ’amélioration de la qualité des soins ?

- Analyse critique d’'un indicateur : ICALIN
- Mise en application des connaissances : présenter une réflexion critique sur un
ou deux indicateurs mis en ceuvre dans son établissement

U tiliser les bases PMSI pour développer des indicateurs de qualité et sécurité
des soins et pour mesurer 'impact d’'une intervention en santé

- Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins issus du PMSI (USA, UK, France
- Le Benchmarking par les indicateurs issus du PM SI (I'ajustement)

Pu blic cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment médecins,
pharmaciens, directeurs, cadres,
responsables qualité.

Groupe de 5 a 20 personnes

Durée :
2 jours

Dates :
Jeudi 15 mars 2012
Jeudi 29 mars 2012

Intervenants :
Dominique Beaudouin, Médecin
Cyrille Colin, Médecin

Prix :
525 euros : adhérent
625 euros : non adhérent
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CERTIFICATION et EPP

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

— OBJECTIFS, DEMARCHES

GROUPE THEMATIQUE

Le recueil généralisé des indicateurs mis a disposition par la HAS et le
Ministére de la santé, indicateurs IPAQSS et indicateurs du tableau de bord
des infections nosocomiales, est maintenant bien intégré dans 1’ activité des
établissements de santé. Cependant la HAS encourage les établissements

a développer leurs propres indicateurs, notamment de pratique clinique.
Nous vous proposons d’apprendre a élaborer et utiliser des indicateurs

de qualité, de sécurité et de performance hospitaliere par le biais de 'échange
d’expériences inter-établissement.

Savoir élaborer un cahier des charges de projet de suivi d'un indicateur

- Définitions et caractéristiques des indicateurs de qualité des soins
- Criteres de qualité d'un indicateur

Savoir construire un indicateur

Pu blic cible :

Tout professionnel des
établissements de santé,
notamment médecins,
pharmaciens, directeurs, cadres,
responsables qualité.

Dates :

4 réunions de 1h30 a 2h sur
l'année.

Premiére réunion en mars, puis
dates a fixer avecles membresdu
groupe.

Par établissement: 40 euros,
participation limitée a2
professionnels.

CERTIFICATION et EPP

L’EPP Paramédicale

— OBJECTIFS, DEMARCHES

Nous vous proposons une réflexion et la mise eceplactions concretes
pour I'amélioration des soins grace a un échatey@ériences.

Comprendre le contexte hospitalier de I’EPP paramédicale

- Le contexte 1égislatif

Choisir et mettre en ceuvre les méthodes et outils de I’EPP

- Balayage des méthodes EPP
- Comment choisir sa méthode en regard de I'objectif
- Conception d’outils

Savoir définir des actions d’amélioration

- Construire son projet d'amélioration
- Mener une seconde évaluation
- Communiquer autour de son évaluation
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GROUPE THEMATIQUE
PROJET SUR MESURE

Pu blic cible :

Tous les soignants qui souhaitent
s'engager au sein de leur
établissement pour l'amélioration
etlharmonisation des pratiques de
soins.

Dates :

4 réunions de 1h30 a 2h sur
lannée.

Premiere réunion en mars, puis
dates a fixer avecles membresdu
groupe.

Par établissement: 40 euros,
participation limitée a2
professionnels.
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MEDICO SOCIAL

Réaliser son évaluation interne
Se préparer a I’évaluation externe

Nouveau !
Le CEPPRAL propose aux établissements et services

PROGRAMME
D’ACCOMPAGNEMENT ET
DE FORMATION INTRA

médico-sociaux, un programme d’accompagnement et de formation,
permettant de conduire une démarche qualité participative

a partir de ’évaluation interne.

Cette prestation est détaillée dans un programme spécifique.
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CEPPRAL
162 avenue Lacassagne - Bitiment A - 7%me étage
69424 Lyon cedex 03

Tél.: 04.72.11.54.60
Fax.:04.72.11.54.68

contact@ceppral-sante.fr

www.ceppral-sante.fr.
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I1s nous ont fait confiance...

A.G.D.U.C LA TRONCHE e ALLP HAD PEDIATRIQUE LYON-e ALMA SANTE MONTROND-LES-BAINS e ASSOCIATION SOINS ET SANTE
CALUIRE e C.H. ALBERTVILLE MOUTIERS e C.H. BOURG EN BRESSE e C.H. D'ANNONAY e C.H. D'ARDECHE MERIDIONALE e C.H. DE
BOURG-SAINT-MAURICE e C.H. DE CHAMBERY e C.H. DE CREST o C.H. DE DIE o C.H. DE FEURS o C.H. DE GIVORS o C.H. DE LA REGION
D'ANNECY e C.H. DE MONTBRISON e C.H. DE ROANNE e C.H. DE ST-JEAN-DE-MAURIENNE e C.H. DE ST-MARCELLIN e C.H. DE TARARE
e C.H. DE TULLINS e C.H. DE VALENCE e C.H. DE VILLEFRANCHE-S/SAONE e C.H. DES VALS D'ARDECHE e C.H. DOCTEUR RECAMIER
BELLEY e C.H. DU HAUT BUGEY OYONNAX e C.H. G. CLAUDINON LE CHAMBON FOUGEROLLES e C.H. GERTATRIQUE DU MONT D'OR
ALBIGNY SUR SAONE e C.H. LE VINATIER BRON e CH. LUCIEN HUSSEL VIENNE e C.H. PRIVE DE LA LOIRE e C.H. PUBLIC
D'HAUTEVILLIE e C.H. SAINTE-MARIE PRIVAS e C.H. ST JOSEPH ST LUC LYON e C.H. YVES TOURAINE PONT DE BEAUVOISIN e C.H.I.
ANNEMASSE-BONNEVILLE e C.H.I. SUD-LEMAN-VALSERINE e C.H.S. DE LA SAVOIE C.H.S. LE VALMONT e C.H.S. PAULRIBEYRE VAILS
LES BAINSe C.H.S. SAINT-EGREVE e C.H.U. GRENOBLE e CH.U. SAINT-ETIENNE e CM DE REEDUCATION PEDIATRIQUE ROMANS
FERRARI MIRIBEL e C.M. LES 7 COLLINES SAINT ETIENNE e CM.C.R. LES MASSUES LYON e C.M.U. DANIEL DOUADY SAINT HILAIRE DU
TOUVET e CR.F. CM.P.R. CHATEAU D'ANGEVILLE HAUTEVILLE LOMPNES e C.R.F. LA PINEDE MOYEN SEJOUR e C.R.R. DE FOLCHERAN
e CS.LD. BELLECOMBE - CS.LD. LES HIBISCUS e C.S.S.R. LES MYRIAMS e C.S.S.R. MGEN ALEXIS LEAUD — CALYDIAL e CENTRE DE
DIALYSE ATIRRA e CENTRE DE LONG SEJOUR LES ALTHEAS e CENTRE DE POST-CURE DE VIRAC e CENTRE DE SANTE MGEN e CENTRE
DE SOINS DE e CENTRE LEON BERARD e CENTRE MEDICAL CLAIR SOLEIL ET MODERN e CENTRE MEDICAL DE BAYERE e CENTRE
MEDICAL DE DIALYSE REGINA e CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE e CENTRE MEDICAL ET SCOLAIRE MGENDE CHANAY e CENTRE
MEDICAL GERMAINE REVEL e¢ CENTRE MEDICAL LES GRANGES e CENTRE MEDICAL PEDIATRIQUE LA MAISONNEE e CENTRE MEDICAL
PRAZ COUTANT e CENTRE MUTUALISTE D'ALCOOLOGIE e CENTRE PNEUMOLOGIQUE HENRI BAZIRE e CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE
NORD DAUPHINE e CHATEAU DEBON ATTRAIT e CLINIQUE BELLEDONNE e CLINIQUE CHARCOT e CLINIQUE CONVERT e CLINIQUE
D'ARGONAY e CLINIQUE DE CHAMPVERT e CLINIQUE DE CHARTREUSE e CLINIQUE DE LA PART-DIEU e CLINIQUE DE LA
SAUVEGARDE e CLINIQUE DE MONPLAISIR e CLINIQUE DE MONTROND LES BAINS e CLINIQUE DE VAUGNERAY e CLINIQUE DES
CEDRES e CLINIQUE DES MONTS DU FOREZ e CLINIQUE DES VALLEES e CLINIQUE DU GRESIVAUDAN e CLINIQUE DU PARC LYON e
CLINIQUE DU PARC DE ST. PRIEST-EN-JAREZ e CLINIQUE DU RENAISON e CLINIQUE DU TONKIN e CLINIQUE DU VAL D'OUEST-
VENDOME e CLINIQUE DU VIVARAIS e CLINIQUE EMILIE DE VIALAR e CLINIQUE GENERALE D'ANNECY e CLINIQUE HERBERT e
CLINIQUE IRIS o CLINIQUE JEANNE D'ARC o CLINIQUE KENNEDY e CLINIQUE KORIAN e LE MONT BLANC e CLINIQUE LAMARTINE e
CLINIQUE LE SERMAY e CLINIQUE LYON LUMIERE e CLINIQUE LYON NORD RILLIEUX e CLINIQUE MEDICALE La Buissonniere ®
CLINIQUE MON REPOS e CLINIQUE MUTUALISTE e CLINIQUE MUTUALISTE D'AMBERIEU e CLINIQUE MUTUALISTE DE LYON e
CLINIQUE MUTUALISTE LA ROSERAIE e CLINIQUE NOTRE DAME e CLINIQUE SAINT-CHARLES DE LYON e CLINIQUE SAINTE-ANNE
LUMIERE e CLINIQUE SAINT-JEAN e CLINIQUE SAINT-LOUIS e CLINIQUE SAINT-VICTOR e CLINIQUE SANCELLEMOZ e CLINIQUE ST-
VINCENT DE PAUL Lyon e CLINIQUE ST-VINCENT-DE-PAUL e CLINIQUE TRENEL e CMS LES BRUYERES e CTRE DE READAPTATION DE
L'ORCET e CTRE DE READAPTATION FONCTIONNELLE ET DE SOINS DE SUITE G. ZANDER e CTRE DE REIN ARTIFICIEL DE TASSIN e
CTRE DE SANTE MENTALE MGEN DE LYON e CTRE DE SS DE LONGUE DUREE M. PHILIBERT e CTRE DE TRAITEMENT MGEN DE
GRENOBLE e CTRE Lyonnais DE SS DE STE et de READAPT e CTRE SSR "LA MARTERAYE" e DIEULEFIT SANTE ¢ DOMAINE DE SAINT
ALBAN CRF. « ENDO LYON SUD OUEST e ETABLISSEMENT MEDICAL DE LA TEPPE e H.L. INTERCOMMUNAL DE THIZY, BOURG DE
THIZY ET COURS LA VILLE ¢ HOMEPERF ¢ HOPITAL DE CONDRIEU e HOPITAL DE FOURVIERE e HOPITAL DE L'ARBRESLE e HOPITAL
DE MOZE e HOPITAL DE SAINTE-FOY-LES-LYON e HOPITAL DE TOURNON e HOPITAL DES CHARMETTES e C.R.F - HOPITAL ELISEE
CHARRA e HOPITALINTERCOMMUNAL BOURG ST ANDEOL-VIVIERS e HOPITAL INTERCOMMUNAL DE GRANDRIS LETRA e HOPITAL
INTERCOMMUNAL ROCHER-LARGENTIERE e HOPITAL LOCAL "Fernand Lafont" ¢ HOPITAL LOCAL AMPLEPUIS e HOPITAL LOCAL BRUN
FAULQUIER e HOPITALLOCAL C.J. RUIVET e HOPITAL LOCAL CLAUDE DEJEAN e¢ HOPITAL LOCAL DE BEAUJEU e HOPITAL LOCAL DE
BELLEVILLE e HOPITAL LOCAL DE BOEN e HOPITAL LOCAL DE BUIS-LES-BARONNIES e HOPITAL LOCAL DE CHARLIEU e HOPITAL
LOCAL DE GEX e HOPITAL LOCAL DE JOYEUSE e HOPITAL LOCAL DE MODANE e HOPITAL LOCAL DE NYONS e HOPITAL LOCAL DE
PONT-DE-VAUX e HOPITAL LOCAL DE SAINT-BONNET-LE-CHATEAU e HOPITAL LOCAL DE SAINT-GAIMIER e HOPITAL LOCAL DE
VERNOUX e HOPITAL LOCAL DES VANS e HOPITAL LOCAL DONA VIERNA e HOPITAL LOCAL FERNAND MERLIN e HOPITAL LOCAL
SULLY ELDIN e HOPITAL MONTPENSIER e HOPITAL PRIVE DEL'EST LYONNAIS ¢ HOPITAL RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE e HOPITAL
SAINT-JEAN-DE-DIEU ¢ HOPITAUX DROME NORD e HOPITAUX DU LEMAN e HOPITAUX DU PAYS DU MONT-BLANC e HOSPICES CIVIIS
DE LYON e HPDA e CLINIQUE PASTEUR e INFIRMERIE PROTESTANTE DE LYON e INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LA LOIRE e LA
MAISON D'HESTIA e L'ADAPT CMPR LES BAUMES e MAISON DE REPOS LE MAS DES CHAMPS e MAISON DE SANTE LE BREVENT e
ORSAC-CENTRE - PSYCHOTHERAPIQUE DE L'AIN e POLYCLINIQUE DE SAVOIE ¢ POLYCLINIQUE DU BFAUJOLAIS e S.S.R. LE CHATEAU
e SS.R. TRESSERVE ARC EN CIEL e SANTE ET BIEN ETRE e SANTE MENTALE ET COMMUNAUTES e U.M.G. GHM DE GRENOBLE e
UMGEGL GHM LES PORTES DU SUD
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