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Autres specialités
16 Organismes Agréespar laHASdont 13
en fonctionnement

*Chir Orthopédique *Neurochirurgie
*Echographiefodale Chirurgieinfantile
*Chirurgieviscérale *Anesthésie
*Gyn-obstétrique *Réanimation

Chir Plastique *Chir Vasculaire
*Radiologie *Chir Stomatologique
*Chir Thoraco-vasc *ORL

*Chir Urologique *Hépato-gastr oentérologie QHE\)R@Q
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Engagements - CPAM

ORTHORISQ |




Engagements - CPAM

e Quelgques rejets de demandes d’engagement
Surtout des « doublons »
Quelques dossiers incomplets malgré nos relances (RAR)

- CPAM

Les reglements des participations se passent bien
Les caisses sont vigilantes

Possibilité de Certificats d’engagement » modifies
Reglement au coup par coup de quelques litiges

GLOBALEMENT NOUS SOMMES EN VITESSE DE
CROISIERE
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Bilans d’accreditation
Bilans annuels
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Rappe du processus

par la HAS pour 4 ans

MAIS...

A ce stade vous étes accrédité
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Rappel du processus
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Bilans annueéls

TOUS LES ANS
A LA DATE ANNIVERSAIRE D’ENGAGEMENT
E.mail automatique de rappel M-2
Notez cette date dans vos agendas

Ne vous y prenez pas au dernier moment




Bilans annueéls

1) Vérifier que le programme annuel a été
réealisé
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Programme per sonne

Programme 2007-2008 :

e Participation a une journée de formation

e Cotisation annuelle

e S’engager a appliquer les recommandations ATBprophylaxie
e Faire une premiere auto-évaluation de vos CRO

e Déclarer 3 EPR

Programme 2008-2009

e Participation a une journée de formation

e Cotisation annuelle

e Faire une deuxieme auto-évaluation de vos CRO
e Déclarer 3 EPR

Programme 2009-2010 :

e Participation a une journée de formation
e Cotisation annuelle

e S’engager a mettre en place la check-list
e Déclarer 2 EPR ACCEPTES dont un ciblé




Bilans annueéls

1) Vérifier que le programme annuel a été realisé
2) Déclencher et réaliser votre bilan

3) Controle de I'expert : <« évalué sans avis »
(I’'avis HAS n’arrive qu’au terme des 4 ans)
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Rappel du PI'OCESSUS
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Rappe du processus
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Bilans annueéls

Lorsque le bilan n’est pas déclenche

e Relance e.mail de I'expert (80-100 dossiers)
(mise a jour adresses, portable)
déeclenchement par I’expert

e Relance courrier avant rejet du bilan
(courrier RAR)

e Rejet
. malheureusement il y en a eu

Retraite / choix individuel /Z non « repéchable »
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EPR - Gestion du risque
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4.107 déclar ations

/4

L ectureet tri par un seul expert

* VVue « stroboscopique » du risgue
 Détection (un incident, un second identique... tiens!)
 Attribution

N

ATBproh. Materie Site Non ciblé
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MAIS, EST-CE QUE C'EST UTILE
DE DECLARER DESEPR ?
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MAIS, EST-CE QUE C'EST UTILE
DE DECLARER DESEPR ?

OUl !

{
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Rapportsd analyse des EPR

e Erreur desiteopératoire
Gérard Ballini

» Antibioprophylaxie inadaptee
Henri Bonfait
« Matériel déficient
Philippe Tracol
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Gestion du risque

Constat 1: laréalitédu risque

Vos declarations permettent de passer du
risgue suppose (certification, SHA,
audits, recommandations...) al’analyse
du risquereel




Gestion du risgue

Constat 2 : lechangement des mentalités

o Ladisparition desirréductibles
« Comment jefaispour ére accredlte
j'al pasd’EPR ?... » - - g

L a balance bénéfice-risgue...




Gestion du risque

Congstat 2 : le changement des mentalités
e Ladisparition desirréductibles

e | epassage du « jecroyais que c était
fait » ala veérification




« Commeent je fais pour Etre accréoité
car je wail pas d’EPR 2 »

« Comme il faut fatre des déclarations |'al
demandé o mown anesthésiste s’tl avait fait les
antiblotiques. (L m'a répondu qu'il wavait pas

encore eu Le temups mats qu'il allait Le faire »
(le garrot est déja gonflé)



« Commeent je fais pour Etre accréoité
car je wail pas d’EPR 2 »

« Comme L faut fatre des déclarations |'al
demandé o mown anesthésiste s’tl avait fait les
antiblotiques. (L m'a répondu qu'il wavait pas

encore eu Le temups mats qu'il allait Le faire »
(le garrot est déja gonflé)

Tout nevapasdesol. Lerisgueest latent



Gestion du risque

Congstat 2 : le changement des mentalités

e Ladisparition desirréductibles

e | epassage du « jecroyais que c était
fait » ala veérification

o Confrontéal autocritigue
Vous changez vite




« Al cours oe L'intervention » (aprés incision, RPTH
nécessitant greffe massive et ostéotomie) « oL
m'annonce que La prothése dont |'al besoin nest
pas stérile »

« Le matériel était biew arvivé La vellle mats un
Collegue a du L'utiliser pour une urgence et Le
surveilllant du bloc (absent durant La nutt) nen a
ew connatssance gu’a son arrivée a midi (RTT) »

Verifier le processus d’amont commande de materid,
stérilisation, préparation cutanée, site opératoire...)
« EPP » desgrillesaremplir lorsdesdéclarations



Gestion du risque

Congstat 2 : le changement des mentalités

e Ladisparition desirréductibles
e | epassage du « jecroyais que c était
fait » ala verification
o Confrontéal autocritigue
Vous changez vite
o Extension spontanée aux champs
d’activité « non ciblés » : consultation,
transferts, controles post-opératoires?...



Analyse des EPR

Constat 3 :leslacunes des recommandations

ATB prophylaxie et arthroscopie
ATB prophylaxie et reprises (privt) ...
QUI FAIT QUOI QUAND ???

Saisie des soclétés savantes concer nées

Collaboration avec la SFAR, la SFA etfa >
SFHG pour unemise a jour des 'f
recommandations S




Analyse des EPR

Constat 4 : Desrisquesdirects: Pb de
matériel, comportementsarisgue

« Matériel a usage unigque
 Braceletsd’identification-site op
» Glycocol-arthroscopie...

Messagesd’ AL ERTE aux engagés

Collaboration avec I’ AFSSAPS, G
les établissements ou lesfournisseurs 4 -




Analyse des EPR

Constat 4 : Desrisquesdirects: Pb de
matériel, comportementsarisgue

« Matériel a usage unigque
 Braceletsd’identification-site op
» Glycocol-arthroscopie...

LA MUTUALISATION FONCTION




Analyse des EPR

Constat 5: Les EPR ne sont paslefait
d’ une personne mais de situations.

Il nes agit pasde fautes maisdela
conjonction de dysfonctionnements

Seule |la derniere décision vous engage...
totalement.



LCP arthro : « (L Y a trols boltes d’arthro dans
mown etablissement. L'une a un optigue
endommagé (Le probleme a été signalé mais
elle na towjours pas été remplacée) elle est
oarolée en secours au cas ou, L'une servait a
un collegue, dawns La botte de La troisieme
(celle ouverte pour mown bintervention il Y
avait oe l’eaw... »

Jusquelavousn’y éespour rien,
MAISENSUITE ~...



LCP arthro : « (L Y a trols boltes d’arthro dans
mown etablissement. L'une a un optigue
endommagé (Le probleme a été signalé mais
elle na towjours pas été remplacée) elle est
oarolée en secours au cas ou, L'une servait a
un collegue, dawns La botte de La troisieme
(celle ouverte pour mown bintervention il Y
avait oe l’eaw... »

« Il fallait bien fat e chose, le malade

dormatt. »



Analyse des EPR

Constat 5: Les EPR ne sont paslefait
d’ une personne mais de situations.

Il nes agit pasde fautes maisdela
conjonction de dysfonctionnements

Seule |la derniere décision vous engage...
totalement.

Evolution probableversplusdereports
del’intervention.



Analyse des EPR

Constat 6 : Lorsguelesbarrieresont faillies,
tout n’est pas perdu.

o Définition dela «minimal check-list»
 Report del’intervention
e Scénariosderecuperation

Chute du transplant (SFA)




Analyse des EPR

Constat 6 : Lorsquelesbarrieresont faillies,
tout n’est pas perdu.

ACCOMPAGNER LE « DERAPAGE »

Fournir des scénarios dereécupération validés
par les sociétés savantes aux situationsles
plusfréquentesdefaillitesdes « barrieres »



Risque

BARRIERESACTUELLES:
ecommandations
* Pr

CHECK-LI

Risque supposé

| ncident



Risque Risqueréel

EvolOoton des mentalités : douter vérifier
Alert

| ncidentsymutualisation)
Comportemertsarisgue

Connaissance du risque
Scénarios de récupér athQn
| ncident



Itat moyen
ede

Influencent lourdement le
de nos patients) viendra du pa
nos piresresultats

| ncident



Mercl !

PS: par pitié, nem’appelez plusen consultationau [ &
bloc ni a mon domicile!!! QHbmsQ
Orthorisg@sofcot.fr ) g
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