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CAP .
QUALITE

Au CHU UCL Namur les initiatives qualité sont nombreuses | Malheureusement elles ne sont pas toujours connues de tous
les métiers. Le Cap Qualité a pour objectif de vous diffuser les informations relatives a un ensemble de thématiques. C'est
pourquoi, chague mois, vous serez informés des actions et succes d’amélioration continue menés dans l'institution. Ony
retrouvera systématiquement 5 grandes thématiques: le plan sécurité patient; Ennov; les certifications; les
indicateurs et les actualités qualité.

A travers sa politique qualité, le CHU UCL Namur cherche & promouvoir une culture de sécurité visant a garantir aux
patients, résidents et enfants une prise en charge sire et fiable. Pour ce faire, de nombreuses initiatives et mesures sont
mises en place pour encourager I'évolution et le développement d’une telle culture.

Le plan sécurité patient regroupe en une vision cohérente les initiatives et les actions permettant de faire évoluer la
culture de sécurité au sein de l'institution afin de garantir a nos patients, résidents et enfants une prise en charge
sécuritaire et fiable. Chacun des 9 piliers sera mis a I’honneur dans le Cap Qualité. Ce sera |'occasion de vous présenter
les initiatives déja en place et celles qui font I'objet d’un plan de déploiement.
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CAP QUALITE

CULTURE QUALITE

Sujet du m9i§
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Les missions de I'équipe qualité sont reprises en 5 axes pour lesquels on identifie un ou plusieurs objectifs a court

terme.
Conseiller et fournir de I'expertise sur Etmpwndssujetsquahé
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Réaliser et promouvoir le plan sécurité patient

Mission
Développer et promouvoir
la démarche patient partenaire
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La démarche d’accréditation s’inscrit dans la culture qualité. A ce titre, le CHU souhaite maintenir la démarche
d’amélioration continue développée dans le cadre de I’Accréditation Canada Internationale. La direction souhaite
poursuivre ce processus pour les années a venir en continuant le travail a partir des référentiels qualité déja connus.

L'objectif est d’ancrer les pratiques et comportements mis en place pour la premiere certification en allant plus loin
dans les mesures qualité.

Les audits terrain vont étre poursuivis et sont réalisés notamment par les membres des 3 comités de sites et la
direction de la DRISS.
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CAP QUALITE

CULTURE QUALITE

Sujet du mois

Le consentement éclairé — un réflexe au quotidien ! BREAKING
En 2022, le formulaire de consentement éclairé a été généralisé au CHU UCL Namur afin de NENS
répondre a la loi belge relative aux droits du patient mais également aux critéres de
I’Accréditation Canada Internationale. p > z
En ce début 2023, une nouvelle version du consentement éclairé voit le jour accompagné. En -I‘ N
quelques mots :

e Le formulaire de consentement éclairé a été mis a jour. Il est accessible dans ennov [réf CHU-FOR-0081] ;

e Pour les consultations des disciplines invasives on retrouve dans omnipro un onglet consentement qui

permet de formaliser la transmission de la formation entre le médecin et le patient ;

[E=SEoR =~
AL h 3} G (N S | - €£a8E8E AEEp
Démog. | A | Médic. | Anti i | ANM CV | ANM Respi | ANM Dig. | ANM Div. | 5A05 | ANM Hémata | Ex.CV/Ex. Respi | Vent/Intub. | Ex Paraciin. | Anesth fAnalg. | ¢ | cot |@ Historique |

Recueil du consentement éclairé

[ Information patient : Je confirme avoir informé le patient son motif d’admission en h ion conventionnelle ou ambulatoire pour traitement, un examen, une procédure interventionnelle, une
anesthésie ou une i d irurgi Je lui ai clai expliqué le but, les bénéfices, les i éni etles lications raisonnabl évisi et j'ai répondu a ses questions.

7 Aptitude & consentir : En ma qualité de médecin, et sur base de sa capacité & comprendre les explications données , j'estime le patient apte & consentir librement & sa prise en charge médicale | ® DUl € NON

o

[~ Non-applicable : aucun acte invasif, traitement ou examen a risque, ni aucune hospitalisation ne sont envisagés dans la prise en charge du patient.

e Un nouveau flux de distribution et de réception des formulaires :
o Pour une hospitalisation et/ou en vue d’une intervention chirurgicale : les formulaires de consentement
éclairé seront remis au patient au secrétariat des admissions,
o Pour les actes, les examens ou les traitements invasifs réalisés en ambulatoire : les formulaires de
consentement éclairé continueront d’étre remis au patient directement dans les services concernés.

e Vous étes face a une situation inédite ou problématique ? N’hésitez pas a la soumettre via I'alvéole
« guestion consentement » qui se trouve dans ennov. Mais avant vous pouvez vous rendre dans la foire aux
questions (FAQ) qui reprend les questions les plus courantes sur le consentement éclairé et ses cas
particuliers.

Question
spécifique au

consentement

Outil mis a disposition — lien

nformation aux utilisateurs : lien
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https://ennov/ennov/chunam/document/ref/CHU-FOR-0081/attachment
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=3395572
https://ennov/ennov/chunam/document/ref/ETH-FOR-0007/attachment
https://ennov/ennov/chunam/document/ref/ETH-FOR-0007/attachment
file://///SHARE-03-P/Accreditation/22.%20COORDINATION%20ACI%20DIPAQ/INFO%20ACI%20CHU/04_THEMATIQUES/04.4_THEM_4_Ethique%20et%20Droit%20du%20patient%20(incl.GDPR)/04.4.7%20Communication%20utilisateur/Information%20aux%20utilisateurs%20-%20consentement%20éclairé.pdf
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Sujet du mois
a2116r an woue
En vue de rencontrer les besoins des utilisateurs, Ennov a fait peau neuve en janvier. Désormais,
vous pouvez naviguer plus vite sur la plateforme et vous remarquerez un petit changement de ‘ 9

design.
SINNOV

Outil mis a disposition — lien

e (Capsule vidéo : Mes premiers pas dans Ennov
e Comment mettre un document dans ennov CHU-MOP-0003

PLAN SECURITE-PATIENT

Sujet du mois
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La fiche de déclaration des événements indésirables a été simplifiée afin de réduire le nombre
de manipulations et fluidifier I'encodage. En quelques clics, la déclaration est faite et vous
participez a I'augmentation de la sécurité de nos patients. La politique a également été revue
afin d’éclaircir les responsabilités des différents acteurs dans le suivi de celle-ci.

Outil mis a disposition — lien

e Fiche de déclaration des El (Dinant, Godinne, Sainte-Elisabeth, Sainte-Anne, Alégria, petite enfance)
e Politique gestion des évenements indésirables CHU-POL-0027
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https://youtu.be/clROpPJUGdE
https://ennov/ennov/chunam/document/ref/CHU-MOP-0003/attachment
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=3318721
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=3318721
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=3318721
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=3318721
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=3318721
https://ennov/ennov/chunam/document/new?idTypeUnit=2844006
https://ennov/ennov/chunam/document/ref/CHU-POL-0027/attachment
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Les évenements indésirables 2022

Nombre

d’El:
595

Dinant Godinne

Les enquétes 2022
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Les plaintes 2022

Nombre
de

plaintes:
138

Dinant Godinne

Nombre

d’El:
808

Sainte - Elisabeth

B Accident du malade
8 Camportement du personnel/patient
® Administration des solns

8 Documentation

@ Processus/Procédure des soins

B Appar eil/équipe ment médical

& Médication/Liquide IV

HOPITAL DE JOUR

MEDECINE NUCLEAIRE

* Chnart @ Godiore

Nombre
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ACTUALITE

Sujet du mois
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Du 28 novembre au 02 décembre 2022 s’est tenue la semaine qualité et sécurité a I'attention des
collaborateurs, patients résidents, enfants et visiteurs. Nous avons eu plus de 955 participations.

Taux de participation par site hospitalier
450
400
350

300 264

3g1

200
150
100

50

01/2023 | com-224-07-02

GODINNE DINANT SAINTE
ELISABETH

5 services ont été mis a ’lhonneur pour leur participation a cette semaine. A cette occasion, ils ont recu un panier
apéritif a partager en équipe. Le service diététique de Sainte-Elisabeth ; la gériatrie a Dinant ; I'unité 44 a Godinne ;
I’équipe nursing du Foyer Saint-Francois ainsi que le service entretien de la MRS Sainte-Anne.
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e Repenser
j;;l(l(’;;;?Z;qg)ihsuuclnamur.ucIouvam.be Godinne : Fanny Francq SECURITE

. _ Sainte-Elisabeth : Sébastien Pinoy ff Renforcer
aci@chuuclnamur.uclouvain.be DRISS : Sébastien Pinoy la QUALITE
+32(0)81423087 Coordination ACI : Charlotte Martin .
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