L
Direction de la Politique Médicale

Fonction gestion des risques dans les
établissements de santé. Evaluation du
programme qualité et gestion des risques
dans le cadre de la V2010

Dr Marie-Laure Pibarot et Diane Martinez

Direction de la Politigue Médicale
Département Qualité, Sécurité des Soins
Coordination securité des patients

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Direction de la Politique Médicale

Fonction gestion des risques

Une réflexion récente

2004 : Circulaire n® 176 du 29 mars

2004 relative aux recommandations
pour la mise en ceuvre d’'un
programme de GdR dans les ES

Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE Paris le 14 avril 2004
Ministére de 1a sanfé,
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et des personnes handicapées
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Sous-Direction de 1a qualité et du fonctionnement
Des étabhissements de santé

Le Minstre de la santé, de la famille
et des personnes handicapées

Gestion globale des risques focus :sur
Risques cliniques, techniques et environnemental sécurité dés lors qu’ils mettent i miss ehomrg) | o sson
en jeu la sécurité des patients et des personnels et la continuité des soins esdames ot Mossiews les Pt de

a

Mesdames et Messieurs les Directeurs des

régions

Pilotage

Un gestionnaire de
risque

Mobilisation des
competences

Directions régionales des affaires sanitaires
et sociales (pour information)

Mesdames et Messieurs les Préfets de
départements

Direction départementales des  affaires
sanitaires et sociales (pour diffusion)

Mesdames et Messieurs les Directeurs des
¢établissements de santé
(pour mise en oeuvre)

Circulaire DHOS/E2/E4 N® 176 du 29 mars 2004 relative aux recommandations pour la mise
en place d’un programme de gestion des risques dans les établissements de santé

Résume :
Chagque ¢tablissement de santé développe un programme de gestion globale et coordonnée

Un programme

Projet ES / CPOM

Rapport

1es. Ce programme comporte les objectifs 4 atteindre et les actions a4 mener en
de prévention et de maitrise des risques. de sensibilisation. d’information. de
n et d’évaluation du programme.

s
ation, programme de gestion des risques, management des risques, gestionnaire de

E Ll I L] r r I r
Crlt’ va I d e, eva u e hiérarchisation des risques, formation et sensibilisation.

e référence : Art L.6113-2, Art L.6113-3 et art L.6114-3 du CSP
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Circulaire GdR 2004 - Evaluation
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Circulaire GdR 2004 — Evaluation

B 90% ont un gestionnaire de risque
[1<0,5 ETP
[J Recrutement interne : 56%
[ Poste <4 ans : 58%
0 GdR + qualité : 71%
[0 Compétences
> expérience d’encadrement et missions transversales (1535 et 1404
citations).
> experience fonction en lien avec les vigilances sanitaires ( 624 fois)

> formation diplomante en qualité ( 754 fois)
> Formation diplomante en en gestion des risques (508 fois).

B 76% ont constitué une équipe GdR
[0 <un ETP dans 58% + autre fonction (certification..)

2009 — DEDALE : 1574 établissements de santé (données declaratives)
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Circulaire GdR 2004 — Evaluation

B 99% ont un systeme de sighalement
[1 La moitié ont une méthodologie d’analyse des causes des EIG

B 52% ont un programme de gestion des risques

B 36% ont une gdr structurée

[1 Comité de pilotage, équipe transverse, référents services/poles

B 26% ont une stratéegie formelle
[1 Objectifs validés par les instances
[ Demarche inscrite dans le plan d’établissement

[1 Formalisation en plan d’action, inscription CPOM

2009 — DEDALE : 1574 établissements de santé (données declaratives)
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Facteurs de réussite, Freins et Leviers

B Motivation et participation ® Turn over, manque de
des personnels ressources humaines
®m Implication et engagement B Pbs economiques
de la direction B Culture de securité

B Manque de formation &

LEVIERS (ES) competence

B Accréditation / certification
B nouvelles réglementations, circulaires...
B Acte volontariste de I'ES

B Evolutions assurancielles / contentieux ( 8éme / geme)
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B Le presiden

Loi HPST et ses décrets

t de la CME (art D. 6143-37 du CSP)

[0 est chargé, conjointement avec le directeur de I'établissement, de la
politiqgue d’'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

[ est charge d

u suivi de cette politique.

3 la mise en

> peut org nicar dec Aduvaliiatinne intarnac a cotte fin 1l uveilla
ceuvre des HAcret gestion des risques
sécurite de _ _
de tutelle e et circulaire
L] présente au \ A
par la CME (a (a paraltre)

elaQetdela
les autorités

U directeur

[1 élabore avec le directeur et en conformité avec le CPOM, le projet

médical.

> Il en assure le suivi de la mise en ceuvre et en dresse le bilan annuel. Le
projet médical comprend notamment les objectifs de I'établissement en
matiere d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.... (art D

6143-37-1)
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V2010

HAS
_ HAUTE AUTORITE DE SANTE ——

Manuel de certification
des établissements de santé

Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins

P

Critere 8.b  Fonction "gestion des risques” @

La m'EHEII'I des I'IEQLEE en @ighlissement de sanbd esi une démarche collectve,
animée, coordonnae, mise an e of evalsée. Galte démanche est atmitement ke
et est coordonnée & I8 demarche qualle. LB fransversalta da ka fonction gestion des
rsques permet de moblser ioutes les compelences ullles et de faderer les acteurs

autour des objectis du programme ; cette fonction pewt etre mubualisée entre
plusieurs glabllssements (circulaire DHOSEZED W™ 176 du 28 mars 2004d).

Une foncBon “gestion des risques™ est | L'atablizsement assure la mobilisation de
définie dans latablissemeant. f ioutes les compétences utiles autour des | gestion des risques sont Gvaluées.

La fonction gestion des risques paut etre confige, en fonction de 18 tallke de I'éls-
blissement, & un gestionnaire de fsque & temps partiel ou & temps plein, une
personne désignée par réablissement ou un groups Interne (celule quallte ef
gastion 08s risques, par eXxemple) 3vec un responsable désigns.

E3|Eﬂlﬂ'dmﬂu‘l’

Les condilions dexercice de la fonction

{ objectfs du programme de gesiion des |

/ =
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ENQUETE PEP AP 2009 — Bilan au 26 novembre 2009

core moyen par PEP (tout type de prise en charge)

Ani ' .
Nombre d’hépitaux Rndevie (13a) 683
concernés Politique EPP (L) I — o

et répondants

@ Gedion desH @) I 2.2
| Fonction GDR(@h)

23 |

dentification du patient (15.2) I 74,2
@28 Dodeur (125) I (807
N5 Prise en charge medicamenteuse (202) I 18,19
@=12) Bloc opératoire (26.5) I 73 9%

Gedion dosser patient (14.a) 0,3
Accis dossier patient (14b) A3
@12 Ugences(5a) BV
Paintes et rédamations (9.9) PO, ™
Rsue infectieux (89) R, ™A
80%
ASSISTANCE () HOPITAUX &

AP-HP, Dr N Périer & V Binet-Descamps
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ENQUETE PEP AP 2009 — Bllan au 26 novembre 2009

Nombre d"hopitaux d 3 2) SN 62, 1% |
concernés N de Ve (13,8 e 74 BY% 3 MCO

et répondants Politique EPP (1.f) A R NN NN NN RN NN 66,8%74 o0
~ | 7 W%

Gestion des EI (2.f) SNNNINININIININININRISSSSaaa. 3% | W SSR

1 R 74, 5%
o) SN 77|

§228) Douleur (12.2) SRAMINIIININININININININOONNONONOORISW 19

= : 79,5%
Prise en charge médicamenteuse (20.9) g W%%

N=25 0

Gestion dossier patient (14.a) AR IR RRNRN RN A %02/02%

8,6%

AR R R R RN IR
e

70,6%

A\ NI

Identification du patient (15.a)

79 Q0
25 Bloc opératoire (26.a) ™ 8,9%

R R R R RN RN RN R R RN 79, 6%

Acces dossier patient (14.b)

N=12
Urgences (25.a) ©

88,1%

A R R R R RN RN R 86,0%

A R RN RN RN NN RN RN RS 89,3%

91,9%
A R R RN RN RN RN RN NRRRR RN RN 90,8%

94,2%

Plaintes et reclamations (9.a)

Risque infectieux (8.9)

AP-HP, Dr N Périer & V Binet-Descampsiilili
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Enquéte sur les pratiques exigibles prioritaires
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Politique EPP (1.f)
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I Fonction GDR (8.b)

Gestion des EI (8.f)

»
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Risque infectieux (8.9)
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Plaintes et réclamations (9.a) 77

\l
~
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Douleur (12.a)

ol
~
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Fin de vie (13.a)

©
0%
o

Gestion dossier patient (14.a)
Acces dossier patient (14.b)

Identification du patient (15.a)

ol
P
(o))
(00]
\l
N
(0]

Prise en charge médicamenteuse (20.a) /1,
Urgences (25.a) 81,9
Bloc opératoire (26.a) 60,4
7 Niveau E1 = Niveau B2 m Niveau E3

AP-HP, Dr N Périer & V Binet-Descamps
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Fonction(s) gestion des risques a I’AP-HP (siege)

Fonctions spécialisées

[ intégrees aux directions fonctionnelles
Equipes formées pluriprofessionnelles
Fiche de mission

Travail en réseau avec les référents des hopitaux
Programme

[0 Déclinaison et adaptation des programmes nationaux, obligations
réglementaires & analyse de risques (REX ou analyse a priori)

Coordination
[J Instances . commissions qualité/securité des soins et COPIL Q-GdR (DG)
[0 Groupes de travail thematiques

Risque technique

Risque professionnel
Sécurité anti-malveillance
Sécurité informatique
Risques associés aux soins 12
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FOCUS fonction GdR associée aux soins(siege)

B Médicalisee, formee et pluriprofessionnelle
[0 1 Médecin
[0 1 Chargé de mission, ingénieur
B Méme déepartement / direction
1 Vigilants / EOH
(1 Equipe Certification, qualité, EPP
[1 Directeur chargé des crises sanitaires
B Liens étroits
[0 DCSI et CME (commissions qualité/securité et groupes de travail)
1 DG et COPIL Q-GdR en charge de la coordination
[0 DAJDP pour les plaintes/ réeclamations et EIG

ASSISTANCE Q HOPITAUX 13

PUBLIQUE DE PARIS
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Fonction gestion des risques a I’AP-HP (sites/GH)

a7stes - 12Groupes hospialiers.

B Un gestionnaire de risque, au B Un gestionnaire de risque, au
sein des directions Qualité / sein des directions qualité/
GdR* GdR/ usagers
[0 Médicalisation inconstante O > compétences
[J Formation variable [1 > Médicalisation
[J Statut souvent précaire [ Pérennisation

B Travaille en lien avec qualité B Fiche de mission en cours
et referents risques / d’élaboration
domaine O A ajuster avec le décret GdR

B Périmetre hétérogene
[1 Risques professionnels
[0 Risques exceptionnels L .

* Suivi régulier des équipes Q-GdR

ASSISTANCE HOPITAUX 14
PUBLIQUE DE PARIS
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Diriffinéeﬁpcg'iurategique 2010-2014 : Tableau de suivi de
la politique Q-GdR-U

1. Promouvoir un
management
dynamique de
la qualité
centré le
patient

Axe 1 : Mettre en ceuvre un management de la qualité et de la gestion des

risques centré patient

Mettre en place les
organisations QGRU
compétentes, lisibles
et médicalisées

Organigramme hiérarchique
et fonctionnel « qualité -
gestion des risques -

moliquant [es usagers relations avec les usagers »* 1
enpraq ort avec Ieg ' |- Effectifs et qualification des
app personnels « G- GAR - RU »
objectifs, dans chaque - Fiches de poste
GH et hépital. P
Identifier formellement une Professionnel qualifié « gestion
fonction gestion des des risques » clairement identifié 1
risques par GH et dans chaque hépital
hopital (PEP) Fiche de poste formalisée
. - Description des modalités
Associer les usagers , . 1
ASSISTANCE Q HgpiTAEkassociation des usagers 15

ru
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Critéra B.a

Le programme dameéloration de 12 qualbe et de I8 sécwilé des soins rassemble los
plans d'actions & metire an ceuvre en applicaion de |a pollique d'amealioation de
la qualie ot de 1a securllé des soins. 1| est &labore & partir des priontés damelio-
ration de la quallté Identifées dans |a politique d'atablissement, de I'analyse des
reiours dinformation concermant Faciviia, en FIEI.ITEI.I"EF concamani i3 confonmis
& la réglementation, les dysfonctionnements et les risques qul ont &té kdentines
COmme maleurs et récurrents [cf. Bd, 8f).

Il peut Inclure :

] des plans d'achons irsfbutionness sur des hames transearsaue & malire en e dans
tous |es sactaurs draciivié concamas. ;

In gramme d"amélioration de la qualité
gl de =ecurité des soins est fcnnalisg.

de la conformité & la réglementation, les
dysfonchionnements e les risquas majeurs
et récurrents. |

Les aciivitas realisees dans le cadre du
dispositi d'accraditation des médecins sont
prises en compbe.

Ca programme prend en compie Fanalyss || Jaokvits.

Le programme est soUmis sux instances.

Programme d'amélioration de la qualité et de sécurité des soins

Des plans d'actions d'amélioration
de la qualité et de securiié des soins
sont mis an @uvre dans les secteurs

Manuel de certification
des établissements de santé

V2010

Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins

e

# des plans d'actions spaciiques dénnis et mis en euvre dans cerfans saciews
d'aclivila.
Pour rensemble des plans composant ce programme, un ou des pliotes) sant
nommeés et un delal de réallsation ast flxé. Ces plans font Mobjet d'un sulvl &u
niveau des secteurs dractivité 21 d'une Intégration au niveau de I'stabEssement
ann de muiualser les expériences et d'Essurer un pliotage giobal.
L'accreditation des médecins et des aquipes medicales pour kes aciivités concer-
nées par ke DécTet 2006-909 (A D. 4135-2) est prisa en compte.

E3I Evaluer at amélicrer

Le suivi des plans d'actions des secteurs
d aclivité esi assura.

L'afficacita du pngmrnE d'amélioration
de la gualita et de ks sacurie des soins

ezt évaluée anmusllement.

Le programme esi reégjusté en fonction
det résultals des &valuations.

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX 16
DE PARIS
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Plan stratégique 2005-2009 : ligne directrice 8

B 1 - Lutte contre les IN
B 2 — Préparation aux grandes pandémies de grippe

B 3 - Prévention des risques liés aux activites
meédicales et de soins

B 4 — Gestion des risques liés aux installations,
équipements et processus techniques

B 5 - Mise en conformité du patrimoine et de
I’organisation aux reglements sanitaires et
techniques (réanimation)

B 6 — Amelioration de la sécurité des professionnels

ASSISTANCE HOPITAUX 17
PUBLIQUE DE PARIS
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Projet RMM : Revues de morbi-mortalité

B 2005 —Plan stratégique

B 2006 — Engagement de la communaut numéro H
médicale = S OSh

[J Les services « a risque » font des RM
[J Collogue RMM/ président de la CME
[ Guide RMM et charte AP-HP

a
santé publique i la e 60 U
i 'AP-HP le « ENEIS . pubiiée en mal 2005, confirm les résultats des

s

* CME : en bref

Directionde  Informations pour les médecing
la politigue médicale  des hdpitaux de Paris

= Améliorer la sécurité
des patients par

les revues de
morbidité-mortalité

Cob ivinamants ont un (mpact considorable pour lis dguipes nsedicales, saignantes o1

qeationnaires par ke sentiment i échec, les codts indults, bes etfets nulsibles sur e fonctionne-
. - - T O S, b ey g, 1 Taciom o altdvAtion ch ' g e Mt

. — O r I I I at I O I I S u I z gqm Wais leur prisa on dult aussl  mattre on place d Hicaces capables de
" 3 ' Jean Navaro

proposer des solns plus sirs, dont |a qualltd est garantlo par Ititution, dans une obligation de

W tranaparance do fonctionnement avec des risltats masunds ot atfichés.

sident LAPHP'est resolumaent ergagbe dam cette voie, en Inscrivant I'am aioration de la sécurits dessoln
Pr Jean-Yves Artigou dlams 161 plan stratéglque, en Langant un projet de Buresy d Enquéte-Accident (BEA) ot en Venga
Mambies -

Pal Y ] geant dans la promotion des Revues de Morbidite-Mortalité (RMM). La finalive du projet est d assurer,
- ] Pr Salim Aracting} A1a fols une melllaure socuinh des patiants ot dis solns ot une mallleura sbeurind Juridique des
. - Bominigua Bachelin personniet ¢t da [Insttution

It's along way ....

ASSISTANCE HOPITAUX 18
PUBLIQUE DE PARIS
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Enquéte RMM a I'AP-HP

En 2008, 55% des 180 services « arisque » de I’AP-HP font des RMM

Grande variabilité, selon les hopitaux
RMM Services a risques : total AP-HP

35 —“ T 100%
; [—— Services arisque 23’
| 0
Y | . 2 = Service arisque , RMM + 5%
| [ 0%
o T T A A A P 5%
| | ‘ !
B —t SRR 1 70%
| | ! ! ! ! | 1 65%
o i i L A A 1 60%
20 + I :
s R [ [ [ [EETTEECCL EPPEEED e A e e e A A e A A e A AR A A R A AR A A AR R A AR A R R R AR R AR R A AR R A AR R A A A A A AR EEEEEEEEESEEESsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEssEEEsssEEssszeessd - 55%
| |
i | : | 4 “ “ Moyenne 1 500
5] ! ‘ ! \ \ \ 4 1 45%
| | | | | 1 100,
| ! | ! | | | ! ‘ 40%
| ol A | o
o | 1 : I } l ‘ ‘ 1 30%
| ! | | w ! ‘ ‘ T 25%
| |
| | ; +20%
5 | %
0 4
e R
o\
A
Q .
NN
JORY v

P e TRV ]

PUBLIQUE G DE PARIS
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RMM : modalités

%de RMM=1an 80%

100%
ctions évaluées /\ Responsable de RMM désigné

33% / \ W
Bilan annuel o0° Périodicité des RMM définie

0%
Compte rendu RMM collégiale

79%

76% ’

Actions d'amélioration définies Organisation écrite 370,

2% . M@ de sélection des cas
cas préparés -y
définie
86% 70%

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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RMM = Engagement des hopitaux

« Engagement des hopitaux : résultats globaux

AP-HP MCO SSR/SLD HAD
Nombre d’hopitaux 38 23 14 1
Nombre de pdles 174 139 31 4
Plan stratégique 76% 83% 64% 1
Référent RMM 73% 78% 64% 1
Bilan CQSS 55% 61% 43% 1

« Lien entre I'engagement des hopitaux et les taux de RMM

> Les établissements ayant mis en place une politique de promotion
des RMM ont plus de RMM (p<0,03).

» Toutes les RMM « EPP ou organisees » sont réalisées dans des

hopitaux ayant développé au moins 1 axe d’engagement (p<0,01)

ASSISTANCE HOPITAUX 21
PUBLIQUE DE PARIS
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RMM —la décision de la CME* (sept 09)

B Cible 100% dans les services « a risque »

B Développement des RMM dans les « autres » services

. oncologie, radiothérapie et les SAU

B [nscrire les RMM dans tous les contrats de pole et les

projets impliquant les services cibles

ASSISTANCE HOPITAUX 22
PUBLIQUE DE PARIS
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Fonction gestion des risques et programme

B Liens indissociables entre
[J Fonction gestion des risques (PEP)
1 Programme

1 Politique

B Difficultés dans évaluation
L1Efficacité du programme GdR

> Process

> Reésultats

ASSISTANCE HOPITAUX 23
PUBLIQUE DE PARIS
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Fonction gestion des risques

B Dimension technique et dimension managériale
> loi HPST / r6le du président de la CME et du directeur

B Perimetre
[J Focus sur « risques associés aux soins +++
[1 Définition plus large que la iatrogénie
L1 Gestion et formalisation des interfaces avec les autres risques +

B Ecarts importants entre préconisations et réalité

[J Futur décret gdr et circulaire d’application devront prendre en
compte les constats de I'évaluation de 2009 (ressources,
compétence, culture de sécurité, leadership...)

ASSISTANCE HOPITAUX 24
PUBLIQUE DE PARIS
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