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INTRODUCTION

® 3°Me année consécutive du GT médico-social
® 2015

2 thématiques: Les chutes et la référence

® 2016

Boite a outils pour le projet personnalisé

® 2017

1 groupe de 12 établissements

Pluridisciplinarité des participants

Diversité des populations accueillies dans les établissements
Choix du theme: les évéenements indésirables

5 réunions en groupe avec partage des documents
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1. PRESENTATION

Suite a I'arrété du 28 décembre 2016 relatif a l'obligation
de signalement des structures sociales et médico-sociales

¥
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2,CHARTE DE CONFIANCE ET
D’INCITATION A LA DECLARATION DES El

RESEAUTEYY Charte de confiance et d’incitation a la Gronpe de traval
e déclaration des événements mdésirables QuALIS

Je suis autenr, témoin ou vichime
d’un événement qui perturbe le
fonctionnement de
Pétablissement et qui peut porter
atteinte 3 la sécurité des biens ou
des personnes (patients,
résidents, visiteurs et salariés)
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2. AFFICHE D’'INFORMATION: 11 CATEGORIES D’EI
A DECLARATION EXTERNE OBLIGATOIRE

Les 11 Caté

ies d’ évé its indésirables graves

a déclaration obligatoire

Obligation de signalement aux
Autorités Compétentes de tout évé-
e nement indésirable grave sans délai == 2017- GT medlco soual QUAL|R|S
21 décembre et par tout moyen
2016 5

Décret n®




CONCLUSION

Cohésion de groupe

Test aupres des équipes: retour positif

Membres souhaitent poursuivre mais difficulté d’emploi du temps
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