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Ordre de la présentation =

* PAQS ASBL
* Projet « 5 ans pour sauver des vies »

SOTUGERES - 21 octobre 2017 — Ana Luisa van Innis



La PAQS ASBL c’est quoi ?

Plateforme pour ’Amélioration continue de la Qualitée des soins et de la
Sécurité des patients
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Dans le temps... =

*xlrle

Attention accrue Augmentation du Nombreuses
en ce qui nombre reformes
concerne la d’initiatives institutionnelles,

Qualite et partage des
Sécurite compeétences
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O
Mais.... Le soutien offert manquait d’efficience ¢

Multiplication des
initiatives (dispersées,

) Sans objectifs définis Manque de vision
non coordonnées)

stratégique a long
terme
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Création de la PAQS S/

@i\ y \(. / @) AR

Janvier 2013 ~N Décembre 2013
Invitation au ﬂ. Création de la
secteur pour se PAQS
coordonner 2013 Janvier 2014
Premieres
activités
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Une initiative plurielle
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Partenariats
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(@
Objectif et missions S/

 Objectif : soutenir les institutions de soins dans le développement et la mise en oceuvre de démarches

d’amélioration continue en vue d’améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients

Un secteur des soins de santé visant I’excellence dans ses pratiques et son fonctionnement, en généralisant

'utilisation d’outils d’amélioration continue et I'innovation
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Objectif et missions I

] Missions :

= Création et entretien d’un réseau rassemblant les acteurs du secteur

@.

®®
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Objectif et missions S/

] Missions :

Ecoute des besoins du secteur
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Obijectif et missions =

] Missions :

= Articulation de 'existant et offre complémentaire

N
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Objectif et missions =

] Missions :

= Développement d’activités complémentaires afin de proposer aux hdpitaux un soutien cohérent et efficace
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Objectif et missions =’

] Missions :

= Collaboration avec les autorités et les administrations compétentes

£
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Activites pour améliorer, ensemble, les soins de

santeé

Travall collaboratif

Une meéthodologie au
cceur de notre travail:
favoriser les échanges
entre professionnels, se
fixer des objectifs a
court terme et évaluer
efficacement les

progres réalisés

&)

Formations

La formation continue
des professionnels en
matiere de Qualité et de

Sécurité

Groupes de travall

Permettent de discuter
et de construire
ensemble les projets de

demain

e

Séminaires

L’information et la
sensibilisation aux
multiples thématiques
associées aux
dé marches
d’amélioration continue
est un axe important de

notre travail
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Fin 2016::: des premiers résult~ - S/

* Un nombre d’institutions e~ e 9 “réditation en

augmentation

* Des contacts av- & alversifiant

* Des actions “ .¢ cadre de nos projets
* Une reconnais Qe .cS

 Le travall sur les
* Une intégration de - hombreux réseaux
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La PAQS en fait sa priorité

Ameéliorer
significativement
la Securite des Patients




2017-2021

Patient Partenaire

)

é}@ \% 7
()00 Etape il : Engagement

Etape &: Etape 7: . .

*  PROMS & PREMS
* Patient Safety

TeamSTEPPS
Leadershi p Bor;pes Formation
pratiques
Accréditation .
% EtapeZ}: y
Indicateurs / Collaboratifs Etape & : Mesures £
° Q'

-

Culture Sécurité — Communication — Events — Formations
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Projet « 5 ans pour sauver des
vies »
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/’\
5 ans pour sauver des vies

@)

Etape 1: engagement des institutions participantes et de la PAQS.
‘ 1. Engagement ‘
Etape 2: formation de base
9 v e , . . \ ,
<9 ) Etape 3: définition des mesures qui devront étre relevées tout au
<
o.T 3
Q3 2 long du projet.
© g ()
>
Etape 4: travail des participants sous forme de collaboratifs
‘ g o5 , (Collaborative Breakthrough de I'lHI).
we
’5.

Etape 5: analyse des résultats obtenus par les institutions.
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Thematiques
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Safe Surgery S/

Prévenir de maniere significative les complications ou les déces
au niveau des interventions chirurgicales

Consentement éclairé;

Antibioprophylaxie chirurgicale;

Vérification préopératoire (« sign in »);
Marquage de I'emplacement de l'intervention;
Pause préopératoire (« time out »);

Vérification post-opératoire (« sign-out »).
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|dentitovigilance e/

Mettre en place un systeme d’identitovigilance qui assure

I'identification du patient et de la bonne procédure.

Identification primaire;
|dentification secondaire;

Gestion de la qualité des bases de données.

o
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Communication S

Promouvoir un transfert efficace de l'information entre
professionnels et au patient.

Prescriptions verbales;
Communications lors des transferts
Communication soignant/patient;

Divulgation des événements indésirables.
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Medicaments a Haut Risque

Assurer une utilisation sécuritaire des médicaments a haut
risque.
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Rangement et stockage des médicaments
Prescription des médicaments;
Distribution des médicaments;
Administration des médicaments;

Surveillance et suivi thérapeutique.




Préevention et Controle des Infections S/

Réduire les risques d’infections nosocomiales

Hygiene des mains et techniques d’asepsie;

Surveillance des infections nosocomiales;

Usage approprié de I'antibiothérapie;

Manipulation de produits injectables/produits contaminés;
Nettoyage et Stérilisation des équipements médicaux;
Nettoyage et Désinfection de I’environnement physique;

Procédures d’isolement;
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S
. . . . @
Prevention de la violence en milieu de travaill =~

Evaluation du comportement agressif
Implication du patient dans sa prise en charge
Prévention et gestion des crises

Gestion post-incident
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Collaboratif d’ameélioration
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Collaboratifs d’amélioration S/

Collaboratif d'amélioration, c’est quoi?

Systeme d’apprentissage partagé et dynamique ou plusieurs

équipes de sites différents travaillent ensemble sur une méme

problématique en vue de réaliser rapidement des

améliorations au niveau des processus.

Les équipes définissent un méme objectif, testent et mettent

en coeuvre simultanément les changements et partagent

ensuite leurs expériences (réussites, défis, échecs, etc.).

Permet d’avoir des résultats rapides, de tirer des lecons et de

mettre en évidence les meilleures pratiques.
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ERR Y

Préparation Mise en ceuvre: test et institutionnalisation des changements Extension/Pérennisation

Documentation réguliére et rapportage des changements mis en ceuvre et résultats

Apprentissage mutuel continu: coaching, réunions, ateliers, téléphone, internet, emails

* Définition des thématiques et 6 m *  Mise en évidence des meilleures
. . s0s . w. . . ST .
objectifs d’amélioration, ‘ Rt I interventions d’amélioration;
Change Pa_Ckage . Technical Website Virtual Events Social Media Perenn.lser les am'elloratlons;
* Structuration du collaboratif, Assistance and Meetings a *  Extension des meilleures
* Préparation de la mise en ceuvre. pratique vers d’autres sites.

Soutien continu
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« Change Packages » e/

- Ensemble de pratiques/procédures fondées sur la

meilleure preuve existante (bonnes pratiques ou

evidence-based practices).

« Ensemble de changements mis en place par les

institutions qui vont amener aux objectifs définis.

|l existe un consensus (experts locaux et internationaux)

que leur mise en ceuvre de facon systématique produira

les résultats attendus pour les objectifs d’amélioration.

» Peut comprendre des changements au niveau technique/

technologique ou des changements organisationnels.
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Cette preuve (évidence):

Revue littéraire;

Recherches scientifiques;

Avis experts;

Expériences locales et internationales bien

documentées.
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lntesyenrnes s ounblosat ol s DT

Oremation et deucation
g = DTautres rappes que s afliches sont disponidles sur les feux de traval ‘\
Sessions de formation Les professionnels [de toutes les catégeries) sont formeés et ¢e fagon Autres rappels dans Fétablissement (par exemple écran de veile, badges, L
continue ¢t &évaluation régulitre 3 'Hygine des Man- | v
B Culture et leadership|
Attoaler de Tagen rigultre Les dirigeants et les cadres intermédiaires sont impliqués et font preuve N R
Actualisation du contenu g pliq P npligoés et fomt peeuve
sur PHM fex. @ intégres des cad .
de forsmation de leur soutien et de leur engagement.
celi Implication/Soutien de la
Cours sof THW pour les [« direction
nouveaus collaberateurs | pers: ¥ «Hints »
Sulvice participation aux | Une Sess e Exemples : Charte signée, badge engagement etc. YT
sessions de formation proli . .
Al contil Une équipe dédiée 3 la promotion de 'HM est identifiée au sein de f d su
eh 2
weillance
I'institution. Cette équipe est responsable de la mise en place et du suivi o
Actions ciblées ce activités
formation Création d’une équipe HM | du programme pour la promotion de I'HM (enseignement, surveillance
Actua des pratiques d’hygiéne des mains, organisation de nouvelles activités PERCA 803
isionnels
I “e)
valoation continue e la | Une Politiques et Procédures Des politiques, protocoles, des procédures sur 'HM sont mis en place au loms Ge
complance 3 I'HM place 2 . " 2 . . ' —
- Cour HM (adaptés aux US si sein de linstitution et sont accessibles 3 tous les professionnels sdouriné
reedbace des resullats aux | lesr Rne des
bgupes soignantes et de régel nouvt besonn) concernés. lame av
cirection Suivi ¢ Mise en place d’un systéme pour la désignation de champions de | ament.
I'hygiéne des mains. Les champions soutiennent la cause de la sécurité inte ces
Campagne de promsotion éal Sess . . . . .
) Champions de 'HM des patients et font valoir les normes sur la pratique d’hygiéne des
HA main — . ' - ) Sumer @
Resoveslement éesappels [UR mains. Ceux-ci ont la responsabilité de promouvoir le programme au -
visuels reno A niveau de leur service clinique/Unité de soins ou dans I'établissement. ors & la
C
Crgd T -
Animation de joursées HM Mettre en place un systéme institutionnelle de reconnaissance des
etla Procédure de félicitations
TournalTnternefweb 1Al professionnels/Unités de soins exemplaires (role model)
shafawires voles de nohs Mise en place d’actions pour stimuler les professionnels a assumer la YT
commonCation e . T . . :
responsabilité de leur comportement vis-a-vis I'hygiéne de mains (Ex. : e == AAlIQUES
Procédure d’intervention | notification par les observateurs ou par les pairs, les rapports a la
en cas de non-observance | hiérarchie, sanctions sur I"évaluation individuelle etc.)




e
Rangement des MHR dans les Unités de Soins @
Liste MHR v

‘ Linstitution établit une liste des MHR (y compris les Sound Alike-Look

) U BN

|
Stockage et identification des MHR dans les unités de soins

Liste de Médicaments &

Tous les MHR
Dés leur réception dans les US, les Médicaments 3 Haut Risque sont
clairement identifiés (y compris les SALA).
¥ « Hint» :

Identification des MHR e Ajout d’étiquettes auxiliaires (couleurs, symboles etc.) :

e Bacs de couleurs différentes ;

e Séparation physique dans les aires d’entreposage ;

e TALLman lettering (pour les SALA)
Dans les Unités de Soins il existe une procédure qui décrit le principe
Rangement des MHR
de rangement des médicaments dans les armoires.
Information/formation des | Les professionnels concernés sont informés et formés sur le

professionnels rangement spécifique des médicaments a haut risque.

Des audits d’entreposage des médicaments au sein des Unités de

Audits d’entreposage Soins sont réalisés de facon réguliére et planifiés (ex: mensuellement,

trimestriellement etc.)

Narcougues/dtupeniants | proTessionnels naoites.
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Projet d’Amélioration S/

1 Etat de lieux

Définition Plan de Mise en ceuvre

——— v

Thématiques:

* Communication
* Gestion des MHR
* Identito-vigilance

Do @
* Infections 2“ 4
» Safe Surgery “ .

Mise en place des actions

Objectif

“ Paquet mise en ceuvre

+

Action?
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Ou nous en sommes?
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BN\

Préparation Mise en ceuvre: test et institutionnalisation des changements Extension/Pérennisation

Documentation réguliére et rapportage des changements mis en ceuvre et résultats

Apprentissage mutuel continu: coaching, réunions, ateliers, téléphone, internet, emails

*  Mise en évidence des meilleures
interventions d’amélioration;
. 'Y L H e k3 . .
) . Technical Website Virtual Events Social Media Perenn.lser les am'elloratlons,
* Structuration du collaboratif, Assistance and Meetings a *  Extension des meilleures
* Préparation de la mise en ceuvre. pratique vers d’autres sites.

* Définition des thématiques et 6 [R——
s e . wwuw.|
objectifs d’amélioration, ‘ _\_

* Change Package

Soutien continu
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Engagement

Engagements de l'institution XXX

Engagements de la PAQS

Mener
. Identifier un leader du projet
. Identifier, par théme, les personnes ressources en interne et un leader par thématique
. Définir, valider et soutenir un ou plusieurs objectifs institutionnels clairs fixés pour chaque théme traité par le
projet « 5 ans »
. Objectiver par des mesures les changements apportés par le développement de chaque objectif
. Libérer les ressources nécessaires pour mener a bien le projet
Promouvoir / Communiquer
. Reconnaitre I'importance pour l'institution d’une culture qualité et sécurité et s’engage a promouvoir le projet « 5
ans » comme un outil de support au développement de cette culture
. Soutenir le projet « 5 ans » de maniére claire et explicite (en interne et en externe)
. Créer un environnement favorable au développement du projet et a la dissémination des acquis/résultats positifs
s’en dégageant
Partager
. S’engager a partager entre institutions participantes au projet les avancées, réussites et échecs liés au projet

OBJECTIFS Spécifiques a I'institution :
A définir par le coordinateur de projet

Soutenir / Encadrer

. Organiser et évaluer régulierement le projet

. Encadrer le travail interinstitutionnel durant les 5 années de projet en proposant un espace de travail et de discussion
collaboratif

. Définir/fixer les objectifs communs a toutes les institutions pour les différents thémes (en plus des objectifs spécifiques aux
institutions)

Former

. Assurer la formation de base méthodologique et le support des « coordinateurs » de projet dans leur mission

. Mettre a disposition des outils et des modeles utiles a la mise en place, au soutien et au suivi du projet

. Fournir I'information nécessaire et a jour (veille de la littérature) concernant les 6 thémes abordés

. Aider les institutions a définir les mesures a réaliser et a comparer les résultats obtenus tout au long du projet

Promouvoir / Communiquer

. Promouvoir I'innovation et I'amélioration continue

. En accord avec les institutions, diffuser les bonnes pratiques issues du projet « 5 ans »

Signature de la direction de I'institution xxx

Signature de la direction de la PAQS
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Institutions engagées S
e Sy T3
T I T Ty TIHIT
"l "l" "l "l Illll "l" "l"
- -+ - + -+ B T
T i ool o o I TITIT
1) 1L Illll ||l ||l II. Il.ll "l"

II.II IIIII ||.|| II.II II.II II.II

19 hoépitaux aigus et psychiatriques
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Changes packages

Rangement des MHR dans les Unités de Soins

Identitovigilance primaire —_
1de Liste MHR
) ) Uinstitution établit une liste des MHR (y compris les Sound Alike-Lol N N
Liste de Médicaments & La politigue définit les professionnels concernés (administratifs,
Politique et s Haut Risque Alike {SALA)) reprenant les médicaments utilisés dans Vinstitution.
— soignants, etc.) ; la gestion mise en place (instances, composition,
L politigu Cette liste doit &tre publiée et régulitrement mise & jour par I'hdpil
Révision de a liste Politique et charte missions) ; les caractéristiques d'identité utilisées (nom, prénom, sexe,
soignants, ¢ {aux moins tous les deux ans). .
identification primaire | etc.) et les régles de saisie ; les procédures définies (création d'identité,
Politique et charte missions) ; | Stockage et identification des MHR dans les unités de soins . . . . .
formalisée signalement d’anomalies ou d’erreurs, contrdle de validité des identités
“identification primair Tous les MHR
d'idel cation primaire | etc.) et les r ous les ot aualité dec hases) ; les modalités d'acces aux identités ; moyens
formalisée kenslemen Dés leur réception | . % {3
signalement Communication Interprofessionnelie lors TIM de patients stables iés ; le suivi associé { indicateurs, tableau de bord).
et qualité d clairement identifié Poliia: dela uctures qui devront définir, faire appliquer et suivre la
¥« Hint 8 . .
. . Ce projet est Inscrit de dans le programme d‘amélioration de la fication des patients est une phase indispensable pour
techniques ¢ La communication lors des
- 2 " é i lité et de la sécurité des soins d 4 d’activité e " 203
S edatom: \dentification des MHR o Ajout d'étic it est et dans e | Q021 €806 1 sécurié des soin du secteur d'act e Fidentitovigilance.
Les directions (médicales et Infirmigres), soutiennent et s’engagent
. . ¢ Bacsdecol stratéglque Institutionnel a structure de pilotage sont définies dans I'annexe 1.
politique d'i dans ce projet.
«  Séparation
1a mise en p Communication Les respansables du projet sensibllisent et Informent le personnel 3
¢ TAllmanle Institutionnelie du projet | 13 problématique.
Les fonction Dans les Unités de ! Un loglgramme explique et décrit de fagon séquentielie les actions
Rangement des MHR Flux/processus du transfert

3 mener lors du processus de transfert.

de rangement des 1 in place d'un réseau de référents dans le secteur de

Comité de pilotage de % o Processus de transfert

B ¢ o o atorTormation 455 | (ev protessonneh ico-techalques et sdministraits pet dtre utse pour ( h ange acka es pour
Iidentitovigilance Procédure de préparation du | il existe une liste de contréle reprenant toutes les étapes qui domvent

professionnels rangement spécifig s procédures et bonnes pratigues. s seront formés et

antle transfert T

: vy . o 4 a

. aa T por a cellue didentitovigiance chaque thématique
Audits d'entreposage Soins sont réalisés ¢ ¢l assure que tous les renselgnements et documents pertinents sur

liées 3 l'identitovigilance doivent &tre diffusées et

patient pour le transfert | &tre accomplies pour préparer le patient

soin
e t fournls 3 I'UR. Phank ;
I trimestriellement & " pationt sant foueals 4 FUR. base de rhapital, bles & tous et
e Les données essentlelies nécessalres pour fournir une qualité de .
Sound Alike = Ui ue fois que nécessaire.
enci soins élevée aux patients transférés entre sites de solns sont Py LI ] 'S
Les « Sound Alike — ntification du patient n'est pas adaptée & une .
Les procéd. Entreposage des SALA
méme médicament . Uldentification du patient ; nterne & Iintention du personnel. Il est important de
Gestion documentaire | archivées di Eclairage des zones de W existe un &clairag . Identification de I'UD [Contacts : Médecins, infirmlers) des principales régles et procédures en un page
i i . s prescriptions médicales ; . .
mises & jour rangement diminuer le risque ¢ Création d'une checilist fes presrptons meicsles se] avec renvoi vers les documents nécessaires.
. Les besolns prioritalres du patient (to-do gt ;
La charte Narcotigues pour le transfert et création d'identité
Communieation interne q . Les critéres de sortle de I'UD (par pathologle/groupe de
communicat Les médicaments e avant la création d'une identité, Cest la recherche du
de la charte Entreposage des ¥ i
faire un ré posag: tiroicfcoffre fermé | . La stabllité physique et psychique des patients ; base SIH. La recherche d'antériorité peut aboutir &
i ificati Narcotigues/Stupéfiants transfert rs s .
d’identification ( . P les médicaments st . Le transfert des effets personnels ; lités : absence de patient, affichage d'un seul ou
memento, ! . Résumé du patient, y compris les motlfs de son
Reche Accessibilité aux La clé ou le code admission, Févolution de I'état du patient et les i, 3 Forthographe identicue ou approchante. La marche
o — Narcotigues/Stupéfiants professionnels habi traitements en cours ;
premiere
. Les problemes et stratégles possibles, sl des
Recherche d'antériorité | patient dans la base SIH. La recherche d'antériorité peut aboutir complications surviennent ; L
plusieurs possibilités : absence de patient, affichage d'un seul oy N Les allerg nnues ;
. ’ . .
e Outils et de I'innovation
[“plusieurs patients, 3 I'orthographe identigue ou approchante. La marche . Signes vitaur précédents. -

T wHinte
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Définition des Objectifs et Mesures

A

Objectifs SMART
Simples
Mesurables
Accessibles
Réalistes
Temps Précis

Communication | Objectif SMART

Sous-Thématique m

Qui ?
Quand ?

Comment ?
Critéres Inclusion/Exclusion

Médicaments Haut
Risque

Objectif SMART

Qui ?

Quand ?

Comment ?

Critéres Inclusion/Exclusion

Identitovigilance

Au xx/xx/18, 100% des patients
en admissions programmées
seront correctement identifiés a
la sortie des admissions selon la
procédure mise en place et sur
le support institutionnel définis

1x mois, un audit est mené a la sortie
des admissions pour identifier le nombre
d'identités validées selon le support
institutionnel sur le nombre total
d'admissions programmées. Pour les
institutions psychiatriques toutes les

admissions seront observées sur base
d'un audit de 20 dossiers par mois

Prévention et
Controle des
infections

D'ici a la prochaine campagne
sur I'Observance de I'Hygiéne
des mains, une amélioration de
5% de I'OHM sera constatée et
maintenue

Safe Surgery

Qui ?

Quand ?

Comment ?

Critéres Inclusion/Exclusion

Objectif SMART

Qui ?

Quand ?

Comment ?

Critéres Inclusion/Exclusion

Prévention de la
violence

Au 31/12/18, une méthode
formelle d'évaluation des
risques de comportement
violent sera mise en place chez
100% des admissions dans les 7j

post admission
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Qui ?
Quand ?
IComment ?
Critéres Inclusion/Exclusion

v

Mesures
Responsable collecte
Fréquence
Support de collecte
Critéeres Inclusion/Exclusion



Fichier  Accueil Insérer

Des outils pour la mesure

g o

Mise en page

Formules

Données

Révision

Outil Graphique 1 - Run Chart - Lecture seule - Mode de compatibilité - Excel

Affichage Q Dite:

AnaluisaVANINNIS B

E11 - £ | 9%
4 A © D E F G H 1 J M N o P Q R s T u v w b Y
1
a
3
4 J PAQS
5 \-/
6
7| [ Titre[Titre du graphique |
8 | Developed by Richard Scoville, PhD. (richard@rscoville.net) Axe Y[Nom de I'axe Y
9|
% Entrez les dates ou les Titre du graphique
12| [numeros de vos observation 00 . -
15| [dans tes cellutes vertes = B Outil Graphique 2 - Control Chart (P Chart) - Lecture seule - Excel VANINNIS BB
B | taissez aucune cellule vide % Fichier  Accueil  Insérer  Miseenpage  Formules  Données  Révision  Affichage @ Dites-nous ce que vous voulez faire
15
16| |dansla colonne Date /
17 |observation. ® 032 - %
1 //\
19| |Encodez les résultats de vos o .l A B < ) E | F S H ! K N o P Q | R s =
20| |indicateurs dans les cellules > / \/,
21/ |bleues. La valeur objectif est X %
22| |optionnelle. 3
23] T
24 |inscrivez un "x" dans la § )
25| |collone *fin de la médiane" w0 \/
26| [pour indiquer la derniere
27| [iigne qui doit étre incluse 30
gg, dans le calcule de la médiane 5 |Control Chart (P Chart) lorsque les valeurs du dénominateur sont constantes
) | 20 S|
301 |entrez e titre du graphique Entrez les dates ou les numeros de Numérateur Dénominateur Valeur
311 |etles legendes des axes x et 10 9_| |vos observation dans les cellules
3 eg i 10
33| [dansles cellules prévues a vertes Titre du graphique
| |cet effet. o il
34 g |
= 1 * Nom dofaxe X 12| |Ne laissez aucune cellule vide dans 10000
om de axe <1
36| |Utilisez les zones de textes en| 13| [la colonne Date / Observation.
37| |dessous du graph pour N 14| %000
38| [indiquer les détails des \ 15| |Encodez les Vf'e";‘ du
39| [interventions réalisées. \ 16| | Numérateur” et du 5000
2] ; | |"dénominateur” dans les cellules g
40| |alisser versle point de Ajouter iciles détails dune 17
41| [données correspondant dans intervention réaliséeer o 1-|Pleves
4 e graph glisser vers le point de = 70,00
el données correspondant 19/ |Lorsque une ligne est complétée,
] |ouisert s Excel dans e graph. 20| [selectionnez les 4 collones en w000
i po'u""i’o:;ﬁ’:r':z’t‘r:s xcel \ 21| |jauneet tirez les vers le bas v ’
AN K
46| |graphique N\ Entrez le titre du graphique et les ] 50,00
Run Chart ® 24 |legendes des axes xety dans le @
Prét  Calculer 25 [Eraphiaue = 40,00
26 Iutilisez les zones de textes en .
27| |dessous du graph pour indiquer les .
28| [details des interventions réalisées.
29| [lisser vers e point de données 20,00
30| |correspondant dans le graph
31 10,00
22| ez les commandes Excel pour
33| |congiorervotre graphique .
341 |Regardez la feuille sur "les regles gL s ey
35| |d'interprétation du Control Chart" Titre de I'axe
36| |pour avoir les informations qui
37| |vont aiderons a interpréter votre
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graphique

P Chart lominateur constant P Chart - dénominateur variable

Prét




Formations S/
Formation de base methodologique;

Mise a disposition d'outils et des modeles utiles
a mettre en place;

Information nécessaire et a jour (veille
documentaire) sur les thématiques;

- Open School IHI (Mise en ligne cet été en
version francaise)

- Organisations de formations,
- Modules e-learning.
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Plateforme e-learning/projet 5 ans

@) PAQS e-Iearning & ~ & Inscription & Connexion

Plateforme d'e-learning de la PAQS

/’\
g/ PAQS

La plateforme d'e-learning de la PAQS vous propose des modules de formations sur la thématique de la qualité des soins et de la sécurité des patients. Nous vous invitons a

améliorer vos connaissances !
Ensemble pour |’ MELIORATION
des soins de santé
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S~ -
\\.:, PAQS e-learning # & 5 ans pour sauve... + & Anavan Innis ~

4 Mes espaces d'activités ~ 5 ans pour sauver des vies (5ans) ~ Accueil
L=}

« Accuveil
= 5 ans pour sauver des vies : espace collaboratif X
= A propos Annonces

Cet espace est dédié au projet de la PAQS 5 ans pour sauver des vies. |l est uniquement accessible aux Formation HCAP

institutions engagées dans le projet. Il a pour objectif de vous offrir un endroit d'échanges avec vos pairs. Bonjour,

Dans la partie Annonces, vous trouverez des informations utiles concernant le projet. Pour ceux que cela intéresse, la date de cléture

est fixée au 13 octobre...
Le Forum vous permettra d'échanger sur les différentes thématiques du projet. Vous avez une questions a poser a

vos pairs ? Cet espace I'accueillera ! Il reste des places, mais cela devient urgent :-).

Dans la partie ressources, vous retrouverez les présentations réalisées lors des réunions de la PAQS. Nous vous S0N0S JOINNAS S A damein,
proposons également d'y déposer des documents que vous souhaitez partager avec vos pairs. Mathieu.

Vous avez une question ? Contactez Mathieu Louiset, mathieu.louiset@paqgs.be Publiée le 09-10-2017

Article a lire pour le 19 octobre
L'article a lire pour le 19/10 est en ligne.

Bonne lecture!

/'\ — Publi¢e le 03-10-2017
g/ J PAQS v Ressources

Nom

Acceés au Forum Forum - Derniers messages

W




Reésultats?

3

C



Résultats...? </

Encore en phase de préparation:

- Engagement des institutions;

- Définition des objectifs/indicateurs et des mesures;

- Définition des actions/changements a mettre en place;

- Formation méthodologie.

Objectif final: Améliorer de facon significative les 5/6 thématiques et mettre en évidence et partager les meilleures

pratiques.

Apporter des connaissances et des évidences pour in fine développer le secteur en ce qui concerne la Qualité et Sécurité.
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