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Avant de commencer:

@ Veuillez garder vos micros coupés durant les présentations

seo b Un chat est a votre disposition pour poser toutes vos questions,
“%] échanger...et passer le bonjour !

4'\\ En cas de coupure ou débit ralenti, nous vous conseillons de

" couper votre caméra
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Programme

Introduction

Rappel des enjeux de qualité / certification, les
résultats, le nouveau référentiel

Accompagnements ARS Normandie — SRA
Témoignage d’un établissement de santé

Questions-Réponses



* Rappel des enjeux de qualité /
certification

* |les conséquences de la non-certification
* |le nouveau référentiel
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Reésultats regionaux de certification
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83% des visites réalisées en Normandie — (93 visites / 111 dsmarches)
74% des décisions publiées en Normandie au 20 novembre 2024

/ Région Normandie

14 (17%)

\ 48 (59%)

82 décisions publiées / 111

7(9%)

13 (16%)

/
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1605 décisions publiées / 2374 ..

Qua lité

des soins =
insuffisante HAS
Qualité
des soing

i améliorer

363 (23%)

cerdfid uee muntion

1019 (63%)



Focus sur les décisions post-sous conditions

19 (16%

In |
. d%-g::niﬁfs
a améliorer
e Résultats EVAX 2
272 décisions en EVAX 1 |I» publiés pour ||
120 démarches
s 1 (13%) \
HAS
HAO
d%:::‘:iiﬁfs 4 (50%)
a améliorer
Résultats EVAX 2
publiés pour
8 démarches 3 (37%) /
9
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HAO Les résultats EVAX2 en Normandie sont davantage défavorables que les résultats nationaux
HAGEGE Audrey; 2024-11-26T18:00:29.055



Cartographie des décisions par régions (actualisé au 20/11/24)

/ Départements de Normandie 7

2

N\ F

D O

®01- Certifié / avec mention

®02- Non certifié / Sous conditions

Rencontre régionale Normandie
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Résultats de certification : par Objectif auzom2s 15 st

Région Normandie

3.7 La dynamique de 1.1 Le patient est '
développement de la informé 1.2 Le patient

e tr 1é ) Objectif
qualité estrespecte Objectif 11 Objectif y
x . 3 P
3.6 Les risques de N 1.3 Les proches e =—

I'ES sont maitrisés sont associes

Objectif Objectif
. 3.0/ i
3.5La QVT et : 1_.4 Les copditions de Objectif Objectif
'engagement dans la vie sont prises en 35 .. 14
qualité sont partagés compte

3.4 Le travail en

) o £
2.1 La pertinence Objectif
équipe est favorisé

O s T
des décisions sont :
argumentées

]

2.2 Les équipes sont 3.3 ..
coordonnées

3.3 L'ES fait preuve
de leadership

3.2 L’engagement des 2.3 Les équipes maitrisent o
patients est favorisé leurs risques

: 3.1 24 ..
3.1 Les orientations sont 2.4 Les Aéquipes
cohérentes avec le territoire  évaluent leurs pratiques

e Non Certifié

s Cortifié sous conditions
s Cortifié

el Certifié avec mention

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partageé

Rencontre régionale Normandie
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Au niveau national, sur les décisions prononceées

Au moins 20% des démarches n’atteignent pas
un score de 80% pour 3 objectifs

* Objectif 3.4 : L'établissement favorise le travail en équipe et leHAO

développement des compétences

* Objectif 2.4 : Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au
regard du suivi des résultats cliniques de leur patientéle

 Objectif 3.7 : L'établissement développe une dynamique
d’améelioration continue de la qualité des soins.

Rencontre régionale Normandie
28 novembre 2024
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la qualité des soins :
critéres impératifs

Résultats de certification : par Critere impeératif au 2011724

Région Normandie

1.1-03 Consentement du

3.7-03 Les IQSS sont exploités patient 1.2-01 Respect de l'intimité et de la

_ dignité du patient
3.6-05 Les urgences vitales 1.2-02 Environnement i
sont maitrisees L des mineurs A= . I
3 —\ 2
02

3.6-01 Les SSE sont 5
maitrisées 1.2-08 Soulagement de la
douleur

3.3-01 Management
fondé sur la qualité et
la sécurité des soins

2.1-05 Mesures de liberté
en santé mentale

on
w ot

3.2-06 Lutte contre la 2.2-12 Check-list au bloc

maltraitance

-t D
S B

2.2-17 Examen somatique
en santé mentale

2.4-06 Evaluation
check-list au bloc

2.3-06 Maitrise des
” medicaments a risques
' 2.3-11 Maitrise des
2.3-12 risques infectieux
Antibioprophylaxie en

secteur invasif

2.4-04 Amélioration
des pratiques/EIAS

2.3-20 HPPI

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 13

HAUTE AUTORITE DE SANTE 28 novembre 2024



Résultats qui s’écartent le plus des exigences ..... in
issus des 1605 décisions de certification entre avril 2021 et novembre 2024

. Critere n°2.4-01 : Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur 'analyse de leurs résultats cliniques

o Critere n°3.4-03 : Les connaissances et les compétences individuelles et collectives des équipes sont
assurees

© Critére n°2.4-05 : Les équipes des secteurs de soins critiques améliorent leurs pratiques en se
fondant notamment sur les modalités de prise en charge de leurs patients

o Critere n°1.1-18 : Le patient recoit une information claire et adaptée a son degré de
discernement sur les modalités de sa prise en charge

© Critére n°1.1-17 : Le patient est invité a faire part de son expérience et a
exprimer sa satisfaction

Critére n°1.1-16 : Le patient est informé sur les représentants des
usagers et/ou associations de bénévoles, qui peuvent 'accompagner
et sur les aides techniques et humaines

H /L‘S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 14
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Résultats qui s’écartent le plus des exigences en Normandie .....
issus des 82 décisions de certification entre avril 2021 et novembre 2024

Critere n°3.4-03 : Les connaissances et les compétences individuelles et collectives des équipes
sont assurées

@ Critére n°2.4-01 : Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur I'analyse de leurs résultats cliniques

© Critére n°1.1-18 : Le patient recoit une information claire et adaptée a son degré de discernement
sur les modalités de sa prise en charge

© Critére n°1.1-17 : Le patient est invité a faire part de son expérience et a exprimer sa
satisfaction

© Critere n°1.1-14 : Le patient est informé de fagon adaptée sur son droit a rédiger
ses directives anticipées

Critére n°1.1-16 : Le patient est informé sur les représentants des
usagers et/ou associations de bénévoles, qui peuvent 'accompagner et
sur les aides techniques et humaines

encontre régionale Normandie

H /L‘S Patients, soignants, un engagement partagé
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Qualiscope

Retrouvez tous
les résultats de certification
sur
www.has-sante.fr/QualiScope

®ualiscope.fr

Vers des etablissements
de sante de qualite

H A‘S Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE 28 novembre 2024

Rencontre régionale Normandie

“ On en ressort (ransformé ! "
I 2 B & &

ON NE SE FAIT PAS
UN AVIS SUR UN HOPITAL
COMME SUR UN LIVRE.

* CERTIFICATION

+ INDICATEURS DE QUALITE @Uoliscope

ET DE SECURITE DES SOINS Vers des établissements

. ACCIEDII'A‘I’ION de santé de qualité
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Travail en équipe et qualité des soins

H A§ Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024
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Le management par la qualité

H A§ Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024
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Quelques définitions de la qualité en santé

Institut de médecine des Etats-Unis (IOM) :

« capacité des services de sante (...) d’augmenter la probabilité d’atteindre les resultats
de santé souhaités, en conformité avec les connaissances professionnelles du moment »

OMS :

« capacité de garantir a chaque patient I'assortiment d’actes therapeutiques lui assurant le
meilleur résultat en termes de santé, conformément a l'état actuel de la science, au
meilleur colt pour le méme résultat, au moindre risque iatrogénique, pour sa plus grande
satisfaction en termes de procédures, résultats, contacts humains... »

La qualité est partout et nulle part. [...] Elle dépend de multiples facteurs qui vont : de la
qualité des équipements a la santé au travail, en passant par la gestion des compétences
ou encore la superposition plus ou moins cohérente des injonctions dont celles venant du
requlateur.

(Moisdon, 2014)

H /1‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 19
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Les dimensions de la qualité a I’hopital

efficace accessible

efficient equitable réactif

patient

centré

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partagé
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Le management par la qualité : les fondamentaux

PrOj.et U Formalisation d’un projet de prise en charge
Projet ES Meédico (médico-soignant) et éviter les projets en
soignant tuyaux d’orgue pour décloisonner les services
et développer les solidarités

) _ U Formalisation par les équipes des projets de
PrOjet de PFOJet de service pour donner sens au travail des

Pole service professionnels et développer l'attractivité - En
liens avec les autres projets et tenant compte
des réalités de terrain (FSEI, IQSS,
réclamations, ...)

Fiche de

mission
individuelle

H /3‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 21
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Le management par la qualité

= Promouvoir un sens et des outils partagés
dans un but d’efficience, de qualité et de
sécurité des pratiques

"= Prendre en compte le point de vue des
usagers et des équipes pour contribuer a
développer les solidarités entre tous

Le professionnel de santé doit savoir :

ce gu’on attend de lui,
quelles sont les bonnes pratiques,
avec quels outils il doit travailler,

ANANEA NN

et comment son travail est évalué.

'établissement doit offrir :

v" un environnement,
v" des ressources,
v" des outils,

v une organisation.

Manager par la qualité : une démarche inclusive, opérationnelle et mesurable.

H/“B Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie

s ivh x 28 novembre 2024
HAUTE AUTORITE DE SANTS
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Se saisir des pratiques des professionnels :

La communication

Se saisir de la parole des
professionnels

Des espaces d’expression :

Une politique d’affichage
déclinée sur le terrain
Brief/Débriefing quotidien
Café qualité

Café Ethique

Espace de parole
Transmission entre
professionnels

NN ©

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Le travail en équipe

Moteur d’amélioration des
pratiques :

» L’équipe protége le patient
mais aussi ses membres

* ’équipe est la clé de
voute de la sécurité

Le management

participatif

Réunions d’équipes

pluriprofessionnelles
M Leschartes de

fonctionnement et de

savoir étre

La maitrise des pratiques

La maitrise des pratiques peut se
référer a plusieurs domaines,
notamment I’analyse des
pratiques professionnelles, la
gestion des risques, ou encore le
controle interne.

M La maitrise des bonnes pratiques

M La connaissance des risques

M La mise en coeuvre des
procédures appropriées

M Le bon usage des outils

Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024

La culture

Le développement de la culture
de I’évaluation de la pertinence et
du résultat :

» Evaluer la maturité des équipes a
mesurer, analyser et améliorer la
pertinence de ses actes et de ses
résultats.

M La culture de l'erreur : La
déclaration des Evénements
indésirables/presqu’accidents
La connaissance des risques
La mesure des activités
L’évaluation des pratiques
(simulation, chambres des
erreurs)
M L’engagement dans des actions
d’amélioration

NENEN

23



2

L’accréditation des médecins
et des équipes meédicales

Une Nouvelle Politique,
Un Nouveau Programme,

De Nouvelles Ambitions.

H A‘S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie
AUTORITE DE SANTE

28 novembre 2024
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L’accréditation, c’est quoi ?

En réponse a la crise assurantielle des

. . . années 2000, du secteur privé
» Un programme volontaire de gestion des risques 2007 - Aseréditation individuelle

medicaux, en individuel ou en equipe - 2012 : Accréditation équipes

» 2022 : Refondation de I'accréditation

» Une cible bien identifiée : les médecins et les Cobeinlies et ,
péecialités listées dans le décret 2006

eéquipes medicales exergant une spécialité dite «a R S e e
risques» en établissement de santé - Spécialités interventionnelles

* Anesthésie, réanimation

» Une mise en ceuvre par des OA - des organismes
agrées par la HAS par spécialité pour gérer le
programme et les médecins> 15 OA (bient6t 16 1)

Programme médicalisé coconstruit pa
la HAS et les professionnels

* Proposé par des pairs (auto-
régulation professionnelle)

+ Cadre scientifique et Validation HA
* Support logistique HAS

25
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En pratique, un programme d’accréditation selon 5
dimensions

Les médecins participent a un programme médicalisé dont les activités font déja partie, pour la plupart, de
leurs pratiques quotidiennes.

Travail communlcatloq au bIocl, c’heck-llsts,
.. analyse collective des événements
€n equipe | jndésirables associés aux soins (EIAS)...

Ameélioration | congrés, recommandations, articles
des pratiques | scientifiques, participation a un registre...

Sécurité du déclaration d’EIAS, mise en place de
. barrieres de prévention ou de
patient | rgcupération...

Relation avec le | mesure de Ia satisfaction des patients (e-
patient | satis, PREMs, PROMs), analyse d’EIAS
intégrant le récit patient...

Santé du | autotests, programme de prévention,
professionnel | radioprotection...

H /L‘S Patients, soignants, un engagement partage RO s MR
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Les bénéfices ? ycﬁa%;

Pour les patients : véritable label de qualité. HAS 0

Pour les médecins et leur équipe, I'accreditation

S’engager en équipe, c’est encore
— est la reconnaissance de leur engagement pour la qualité et mieux !

la sécurité des soins ;
Centrée sur la dimension collective, elle favorise

— permet de maintenir leurs compeétences et d’en acquérir de Ol T Y e el SYear e

nouvelles ; _ _ o
d’'informations et ’lhomogénéisation des
—ameliore le travail en equipe ; pratiques en associant des professionnels de
— est une opportunité pour insuffler une culture sécurité au disciplines différentes.

bloc opératoire.

Pour I'établissement de santé : 'accreditation participe a
la certification de |'établissement.

H /-\S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 27
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Et aussi, I’accréditation :

est un cadre pour contribue a valider le
améliorer le travail en développement professionnel
équipe & la qualité de continu (DPC) et la certification
vie au travalil périodique des professionnels

-—

H A‘S Patients, soignants, un engagement partagé

Rencontre régionale Normandie
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permet, sous certaines
conditions, de prendre en
charge en partie leur
assurance en responsabilité
civile professionnelle, si ils
exercent en libéral




Une participation de I’équipe pluriprofessionnelle
reconnue

ATTESTATION .
ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES

Les médecins de la spécialité : Gastro-entérologie interventionnelle
Nom de I’établissement, Ville, CP : Infirmerie Protestante, 69641 Caluire et Cuire

Ont validé avec succes leur démarche d’accréditation en équipe le 15.02.2024

Dr BERTRAND Gaspard Dr GADROY Francois Dr HARTWIG Johannes Dr LECLERC Manon Dr PAUCHARD Isabelle P o u r u n p rog ra m m e e n co re p I u s
Dr DAMON Henri Xavier Dr GRAILLOT Dr MEUNIER Pierre Maurice Dr TAVAN David

Dr DRONNE William Dr GUASCH Fabrice Emmanuelle effi cace
En collaboration avec : Méedecins d’autres spécialités, Infirmiers,

Dr Vincent GARBIT Dr Abdellah AOUIFI Dr Catherine KAMINSKI Béatrice FOILLARD Virginie DAILLE Mathieu JAMET
Dr Olivier RASPADO Dr Charlotte CERUTI Dr Geoffray KELLER Gregory BASSET Nathalie CHETAILLE Stéphane MAIRA

Dr Damien BLEHAUT Dr Bertrand DEVIGNE Dr Thibault LEBRETON Lorene DURANSON Sihem BENYAHIA Jean-Francois CHARBONNEL a | d e S = S O | g n a n t S , C a d re S d e S a n té ,

Dr Axel DAVIGO Dr Esteban ECHEVARRIA Dr Renaud MICHAELI Marianne THONIER Edith MONIER Florence RAYMOND
Dr Sébastian CHOMEL Dr Etienne FAUCHER Dr Thomas MADELAINE Marie Aimée DE BOISIEUX Djilaii HAMAILI Olivier RIBES

Dr Perrine MANCHEC Dr Jean-Loup FAYOLLE Dr Hugo TETE Nathalie DE JUVIGNEY Cécile ZACHER Céline LAFFAGE p h a r’m aCI e n , h yg I é n I SteS , reS p O n S a b | eS

POILBLAN Dr Thomas GEFFRIAUD Dr Alban VINCENT Sophie DESPAIGNE Alexandra GUILLOT VIGNOT
Dr Katja VANDERVOORDE Dr Jean-Marie GUYADER Jeanne DEBOST Sophie GIROUD Paloma MENDEZ

Dr Caroline FINE Dr Vincent JAHANDIEZ Joelle FINET Véronique TISSANDIER Géraldine LAPLACE q u a | ité Se C réta i re S
y R
Liste des membres de I'équipe définie a la date du X0 XX

HAS | e A Leur contribution au programme

d'accréditation. Elle 1 es medecins de leurs

3. @ ™ modificat iz o st ilisée A ti it 4 4 4
AT AT ORITE DESANTE | e o e e s 1 - SRR ||| “ASRaeSE d’accréditation est valorisée !

H A‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 29
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Zoom sur la certification des établissements de santeé

Critére 3.7-06 « L’accréditation des médecins et des équipes médicales est
promue dans |'établissement »

— La gouvernance promeut I'accréditation aupres des médecins éligibles
(information, incitation, soutien logistique et financier...). P st s e st

selon le référentiel de certification

— Tous les secteurs « a risque » ont au moins un médecin / équipe accréditée.

— La gouvernance a identifié les médecins éligibles non engagés dans
I'accréditation et a établi avec eux un échéancier d’engagement.

— Les actions menées dans le cadre du dispositif d’accréditation sont
articulées avec le PAQS.

L 'accreéditation permet aussi de (re)médicaliser la certification et de
contribuer a I'atteinte de plusieurs objectifs

30
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Une campagne de communication HAS

Kit de communication a
votre disposition :

> Affiche

> Plaquettes de

L’ACCREDITATION, presentation
GA VOUS IRAIT COMME UN GANT.
- > Support de

L'accréditation est la reconnaissance de votre engagement dans une démarche
: t t.
Rendez-vous sur has-sante.fr HAUTE AUTORITE DE SANTE prese n a Ion I I I

d‘amélioration continue de vos pratiques. De plus en pius de médecins H
et équipes de spécialités a risques sont accrédités, pourgueoi pas vous 7 -

H /“B Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024

31



Résultats de certification : focus sur les critéres
« Travail en équipe » et « Accréditation des médecins »

cible80 @0 @1
cible80 @0 @1 1008
% d’ES ayant atteint la cible
(score = ou > a 80/100)
I % d’ES n’ayant pas atteint la cible
3.4-01 La gouvernance impulse 3.7-06 Accréditation des médecins et » ~ 3.4-01 La gouvernance _ 3.7'-06 Accréditati’on.des
et soutient le travail en équipe des équipes médicales promue dans I'ES impulse et soutient le travail ~médecins et des équipes

en équipe médicales promue dans I'ES

Au niveau national, les établissements de santé présentent des difficultés a répondre aux attentes de ces 2 critéres.
Un constat accru sur la région Normandie, plus particulierement pour le critére en lien avec le travail en équipe

H AS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 32
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Démarches de certification communes entre
établissements

HA‘S Pﬂtients, SOignGntS, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie
AUTE AUTORITE DE SANTE
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Démarches communes entre entités juridiques différentes

Valorisation de la logique g
de Territoire via /

I’évaluation des parcours @
Echanges et

Lisibilité et sens Dynamique commune capitalisation

pour les usagers

Bassin de population commun
Organisations mutualisées
Projet médical commun

Simplification et Amélioration de la
allegement de la \ coopération entre
procédure / :

les équipes

H /3‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 34
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Vidéo : Démarche commune

Et si vous aussi, vous vous engagiez dans une
démarche de certification commune ?

Une démarche de
certification commune

Qu’est-ce -

que c’est ? vous racontent
leur expérience

H AS Patlents, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024
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Les outils d’appropriation

H A§ Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie
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Actualités sur les fiches pédagogiques

Nouvel outil de recherche

Les fiches pedagogiques ~

./ Les fiches pedagogiques par themalique pour sapproprier le
référentiel - les enjeux, les principales données, en quoi la certi-
fication répond aux enjeux de la thématique, points clés néces-
sitant une attention particuliere lors des évaluations

-
e, B

iﬂ" N

—

Rechercher une fiche / une infographie Légende des méthodes
B Patient traceur
M parcours traceur

Méthode Thématique M Traceurciblé

| (rout) = | |(Tout) - B sudit systame

o ) M observation
Titre Mise & jour
Coerdination territoriale févr. 2024

Gestion des risgues et dynamique d'amélioration - Aide au guestionn janv. 202
Dynamique d*amélioration - Accréditation
Engagement patients et usagers

Gestion des risques - Risques environnementaux et DD

Gestion des risques - SSE

Droits des patients oct. 2023
Dossier du patient sept
Gestion des risques - Risques numériques

Traceur ciblé

Endoscopie mai 2023

Ethique janv. 2023

H /“B Patients, soignants, un engagement partagé
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Nouvelles fiches publiées depuis mai

» Aide au questionnement Audit systeme Entretien professionnels
 Handicap
 Personnes agées

* Produits sanguins labiles

Actualisations novembre 2024
* Risques numériques
* Acces aux données de santé : dossier patient & « Mon espace

santé »

Rencontre régionale Normandie
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2 fiches pédagogiques ciblées «<numeérique »

HAS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER
LA QUALITE

Evaluation de 'accés aux
données de santé : dossier
patient & « Mon espace santé »
selon le référentiel de certification

Evaluation de la gestion
des risques numériques
dans les pratiques de soins
selon le référentiel de certification

Date validation Collége le 7 septembre 2023

Date validation Collége le 7 septembre 2023

» Le systéme dinformation hospitatier (SIHI femibie des informations, d leurs régles de dirculation =+ Le dossier du patient, accessible via le logicid e santé, est loutil de recueil et de conservation
&t de wraltement nécessaires 4 son for s modes de gestion et d'évaluation ainsi qu's son des Informations administratives, médica) biisdes ot actualisdes, enregistrées pour tout
processus de décision stratégique patient accueilli, 4 quelque titre que ce soit brdination de Vensemble des professionnels de

 Eninteme, le SIM peut regrouper plusteut hise en charge (dossier patient), gestion des plannings. létablissement qui interviennent dans le paf Inpiler et partager toutes les informations utiles

a paye, la facturation, e sulvi budgl net. intranet, protocoles, messagene, forum, bon 4 la prise en charge du patient 4 partager 2 | et pluriprofessionnelles qui le suit. Quand les
d& commande, etc.) informations sont informatisées, Ninteropér lation facilite teur accessibilité

P L T e o Ut i e de santé, « Mon espace santé ». la tilémidecine. le + « Mon espace santé ». espace numérique per| br {Assurance Maladie et le Ministére de a santé,

permet & chacun de stacker ses document] b fagon gratuite et sécurisée et de les partager

piiotage d'un robot chirurgical & distand
DETPEBIEENEN v déposent &galement des données pour les
notamment ceux exergant hors de Tétablissement (médecin de i

. et ) pour faciliter, simplifier et fluidifier le parcours de sains.

avec des professionnels de santé. Les profesSIn
partager avec le patient et les professionnels de sant
laboratoire de biologie médicale. contre d'imagerie médical

e,

Enjeux nationaux

Le numérique en santé est aujourdhul en plein essor pour améliorer La qualité,
Au-deld des outils numéniques internes A l'établissement de santé notamment pour gérer les dossiers du patient, It comprend

cacité et Faccessibilité des soins en santé,

e BoMaInes tels que 165 Equipements DIOMEdICAUX CONNECTES. a tElémAedecing. les ObJets de Santé connectés. Lintelligence Enjeux nationaux
artincietie et analyse de 0oNNEes, 13 réalité augmentee et 1a ralté virtuelle Améliorer la pertinence et la continuité de la prise en charge sans rupture de parcours pour le patient
Permattre la B et lin entre les actaurs du parcours et les patients

Depuls 2019, le ministére chargé de la Santé porte une stratégle nationale du numérique en santé destinde 4 accélérer la
rANSIOMMALIon nuMEnque du SyStéme G& SaNTé tout en visant Princi "
* i3 sécurisation des dchanges et le partage de données entre les acteurs de soins et (es patients ; rincipales données
+ 1a maltrise des risques de s&curité numerique, €n particulier en renforgant L lutte contre La Cyber malvellance. 97% des établissements déclarent un projet dlinformatisation du dossier médical achevé ou en cours

Plus de 90% des patients ont un profil "Man espace santé" et peuvent recevoir des documents de santé de lensemble des

Principales données’ professionneis qui les prennent en charge . hibpitau, etc

95% des Mtablissements ont formalisé une politique de sécunits du systéme dinformation (+ 2 points par raPort 3 2018)
96% diclarent avolr désigné un riéférent sécurité S1

Les &ablissements consacrent en moyenne 17% de leurs charges d'explo
3ux anndes précidentes.

ion aux SIH, proportion en balsse par rapport

1. Source DGOS/ATIH Atlas des SIH 2020. wee 1. Source DGOS/ATIH Atlas des SIH 2020

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie
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Sensibilisation aux criteres impératifs

1 livret de témoignages
de professionnels

Certification des éablissements de sané pour

| la qualité des soins

Les c!itéres
imperatifs

de professionnels

RNV

Témoignages 1

Le patient exprime son consentement
libre et éclairé sur son projet de soins
et ses modalités

notamenent d'un cancer #3t toulours une étape dificie, d'autant

hus forsqu 3 agit dune b
 particuliéroement lourd

usémia dent s prise n charge

£y
HAS

HAWTE AUTORTE DE SANTE

H /“B Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

77

Disponibles sur le site internet

Lepm‘jmtbeneflnzdufmd.
de son intimité ztd-,ndinnmi

ncardier, ln repect d Fintimité physique

Dfg0

"

Le patient mineur m

d’un environnement adapté

l . 7

‘Dans runité de chirurgie orthopédinue et traumatologique.

dégénératives comme Iarthrose, mais aussi des patie

Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024

12 affiches crlteres |mperat|fs
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Newsletters établissements de santé

Déja 23 numéros
envoyes !

W Pour Qui ?

Pour vous, professionnels exercant en
établissement de santé

Pour Quoi? _ _ _
Pour étre au courant des derniéres informations sur

la certification
Recrutement EVN — Webinaire — Mise a disposition d’outils de
communication — Publication du référentiel - ...

Les informations sur la qualité des soins

Certification - i
. et ]

Comment ?
W Par mail, adressé a toute personne disposant

d’un profil Calista

Pour ajouter des destinataires aux
o newsletters, n’hésitez pas a créer des
Quand ~ profils « collaborateurs » sur Calista

Environ une fois par mois et en fonction de
I'actualité

H /“B Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Vidéos : Retex des établissements visités

Vidéo sur la certification CQSS des
témoignages de professionnels et
d’établissements qui I'ont vécue

~»
Rartager

Certification pourla qualite des soins

La certification vue par les établissements

Notre expérier’@de la certification
par les¢ > sements

"t

Regarder sur (£ YouTube

H AS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie

HAUTE AUTORITE DE SANTE 28 novembre 2024

+ des vidéos thématiques

Gouvernancelf® ;ﬁ‘

Qualiticiens 2

Soighants 3

Médecins B3

o
v
v
v
‘/_

41



Structures nationales et régionales d’accompagnement

Structures d’accompagnement et d’appui
Missions et contacts

Replay du webinaire du 3 octobre 2024

Livret des structures nationales et régionales
d’appui et d’accompagnement des
etablissements de santé

&Y Certification : guels.accompagnements.avantle.d..

LES

Organisation, missions et contacts RENDEZ-VOUS Certification

DE LA

QUALITE

Q ompagnements pour
issements de santé
le du déploiement

de la 6° version de certification ?

Regarder sur (3 YouTube

Webinaire | 3 octobre 2024 12h30 - 14h00

H M Patients, soignants, un engagement partagé

Rencontre régionale Normandie 42
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Actualités de la HAS relatives au manuel de
certification 2025

HA‘S Pﬂtients, SOignGntS, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie
AUTE AUTORITE DE SANTE
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Principes d’ajustement du référentiel 2025

e

des établissements
d e

té pour
la qualité des soins

=> Stabilité structurelle :
Version 2025
v" Enjeux de la CQSS

v Structuration du référentiel en chapitres, objectifs, critéres, éléments
d’évaluation

v' 5 Méthodes d’évaluation

v" Organisation des visites

v' 4 niveaux de décisions et déclinaison visuelle

H /1‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 44
TE AUTORITE DE SANTE
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Principes d’ajustement du référentiel 2025

= Un nouveau référentiel ajusté au terme de la concertation présenté en
janvier 2025

= Des objectifs redéfinis

= Une mise a jour de certains criteres et notamment une meilleure prise
en compte de I’expérience patient

-> Une évaluation renforcée de certains secteurs (Psy, Soins critiques,
Urgences ...)

Référentiel 2025 applicable pour les visites

a partir de septembre 2025

H /1‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie 45
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Principaux ajustements du référentiel 2025

=>» Engagements des usagers/ partenariat

=> Coopération territoriale Télésanté, coopération territoriale pour orienter le patient dans le bon
parcours, transfert des personnes agées

->» Maitrise des ressources professionnelles et des compétences: adéquation de
I'organisation des ressources pour assurer la continuité des soins

=> Consultations et soins externes

=> Psychiatrie Renforcement de I'évaluation : décision d’isolement, prise en charge du risque

suicidaire, plan de prévention partage, délai d'entrée dans les soins, pertinence des
hospitalisations.

Rencontre régionale Normandie

H A‘S Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SAN
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Principaux ajustements du référentiel 2025

—> Maitrise des risques dans les secteurs a risques :

« Urgences (renforcement de I'évaluation et présence d’'un proche)
 Radiothérapie,

« ECT,

 Renforcement évaluation de la check-list dans les secteurs interventionnels
* Prise en charge du nouveau-ne, etc.

=> Numeérique et |A => dispositifs médicaux numériques liés a I'lA

—=> Environnement

= Prise en charge des deces

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SAN
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Un rendez-vous a ne pas manquer

- 21 janvier 2025

—— Webinaire

~—+ Lancement du 6¢ cycle
de certification

Retrouvez toutes les informations sur notre
- page évenement du site Internet de la HAS

H /‘5 Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie
TORITE DE SANTE

28 novembre 2024
JAUTE AUTO

Inscrivez-vous ici
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HAUTE AUTORI

H /L_S Patients, soignants, un engagement partagé

TE DE SANTE

€

Rencon

tre

Merci pour votre attention !

Passons a vos questions

régionale Normandie

28 novembre 2024
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1§ AUTORITE DE SANTE

nformation de référence

sur le niveau de qualite des hopitaux et cliniques

Certification

0000 T

e Retrouvez tous les indicateurs de qualité des soins.
® Filtrez par critére
e Exportez les résultats

s w0

-

EXPLORER LE PANORAMA

Haute Autorité de Santé - Résultats de la

certification (has-sante.fr)

Pour en savolr plus sur la certification qualité des soins :
scannez le QR code ou contactez-nous par e-mall

4 certification. es@has-sante.fr cu consultez le site

de la HAS : www.has-sante.Ir

H A‘S Développer [a qualité dans le champ

WAUTE AUTORITE De saxr | Sanitaire, social et médico-social



Merci a tous pour votre attention
et votre participation

Patients, soignants,

un engagement partagé

HA‘S Pﬂtients, SOignGntS, un engagement partagé Rencontre régionale Normandie

28 novembre 2024
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Cycle de validation

Rédacteur Valideur
Nom A.HAGEGE
Fonction Cheffe de projet
Unité REI
Date de validation
Durée de validité du document -
H /“E Patients, soignants, un engagement partagé femeenine e e Mermans s 52
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Accompaghements ARS-SRA

Guillaume HUE Céline BOUGLE Léna MARTEAU
Référent Pharmacien Hospitalier Coordin’atrice
Certification HAS Responsable OMéDIT Qual’va
Normandie

A omed:t Qual a

@ D Ngence Régionale deSante 0 i Rézeau Noermand Qualité Santé
Normandie & 7 Normandie e»



Accompagnement Aval

Publication ou réception du rapport — Suivant les résultats :

HAS )| HAs
H lité . VI
| Quatits 4ot asine Et suivi
des soins confirmee d; | nd icateu rs
. BENCHMARKING
w
HAS n .
e Appui ARS et/ou
Nk Ll ARS+Qual’Va/Omedit

HAS
Qualité
des soins

insuffisante




e |
Accompagnement Aval = 21D

Thématiques a problemes Outils cellule d’appui

. Médicament (MHR, prescription,
administration, dispensation,PECM, DClI,
ATBprophylaxie, stockage, transport,

circuit conciliation médicamenteuse) x65

. Représentants d'usagers x33

. Urgences, numéro unique x27

. Signalement EIAS EIGS, presq'accidents x20

- Conférences téléphoniques
systématiques (appui méthodologique)

- Visites sur place si demande de
I’établissement ou si problemes liés a
BO, Endoscopie, circuits...

- Outils de suivi (benchmark et suivi)

. PAQSS x18

. Lettre liaison x22 - SRA: Qual’va/

. Hygiene et risque infectieux x16 - Omedit - Echanges HAS
. E-satis, satisfaction patient x19 intervention sur

. Douleur x14 demande ARS l

. 1QSS x13 ¢ ’

. Droit des patients x16 . ¢ @
. Bientraitance x14 Qual ¥/a

Reseau Mormand Qualite Sante

. Intimité et dignité du patient x13

. Expérience patient x14 2 o
. Information du patient x12 omed t l LN

. Dossier patient x12 Normandiie e»
. Revue de pertinence x12 —




e A [
Accompagnement aval et amont aear AL

Accompagnement ANAP

* Individuels ou collectif

r‘ﬁé?q Ressources humaines J]/_T]ﬂ Hnancesgigi?rl;ogue de Immobilier @ Développergggt Durable /
g b Tranic;::;ti;gé:;;oﬁre 6:)@ Pharmacie Stérilisation 09-:9@ Orga”:f;'stzft\aﬁ;rﬂjour
& Aocompagzsglaelnt médico- i@ CoopérationGS }‘tl?rrritoriales et (-cz isolBaiion dos versotis } T

w' e ‘iTic"
@ Gouﬁg.lt:gﬁ:;tnfg:ttég e @ Logistique Ej’ Achats @ Plateaux médico technigues

Usagers, aidants, expérience

& @ Projets innovants @ Psychiatrie et santé mentale @ Soins de proximité }) @ patient

!

I agence ratanaie e
la performance sanitais
| e médico-sociale

expertise en partage



Accompagnement ARS amont (projet) e ALS

Outils pour suivi, benchmark et actions :

Objectifs :

- Améliorer la préparation des visites de certification par 'observation et le croisement de 2 séries
d’indicateurs, pour identifier les possibilités de dysfonctionnements importants sur les secteurs
arisque

- Agir sans devoir attendre 4 ans entre 2 visites de certification.

=== 1QSS et IFAQ - Indicateurs HAS Qualité et Securité des Soins
mmm) Etude sur les indicateurs en cours avec Qual’va (projet en cours) :

— EIG, signalements recgus a I’ARS ; participations aux formations proposées par les SRA

1SS S

IFAQ > \ r

Indicateurs RH et financiers ad X
Y

Réhospitalisations — RH 7

Taux de césarienne N I '
- —

Entretien avec I'établissement pour faire un point 6 mois avant la visite




Structures régionales d’appui : dont :

Qual' v omed:t

Rttesu Normand Qualité Santé Normandie e»

* Journée régionale * [nformation

e Cafés rencontres * Sensibilisation

* Forum * Accompagnhement EPP
* Formations * Accompagnement ES

* Qutils en ligne e \Veille thérapeutique et
e Effet réseau réglementaire

« Ambassadeurs * Formations

* Equipe de spécialistes * Equipe de pharmaciens



QUALVA : VOTRE STRUCTURE REGIONALE D'APPUI
A LA QUALITE ET A LA SECURITE DES PATIENTS

Une unité de coordination :
o Lucie LIVET, Ingénieur Qualité, Référente Ftablissements de santé
o Cécile REYNIER, Ingénieur Qualité, Référente ESSMS
o Anne-Laure RICHARD, Pharmacienne Gestionnaire de risques
o Caroline LABBEY, Chargée de formation
o Sandrine ANNE, Assistante de coordination
o Xavier RICHOMME, Médecin coordinateur
o Léna MARTEAU, Coordinatrice

INNOVATION

ECOUTE
Les valeurs qui

guident nos actions




QUALVA : VOTRE STRUCTURE REGIONALE D'APPUI
A LA QUALITE ET A LA SECURITE DES PATIENTS

‘ Formations et sensibilisations

o Méthodes d'évaluation
o Gestion des risques

o ...

Qualiopi

processus certifié
E M REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a 61é
délivrée au titre de la ou des
AT 3

catégories d’actions suivantes :
ACTIONS DE FORMATION

' Ouitils et projets régionaux

o Grilles d'évaluation
o Minutes Qual'Va
o Fiches mémos/repéres

o ...

Fédérer  Muivaliser  Innover e )
Lo force gualité-sécurité en santé ] .’“}K ) {




QUALVA : VOTRE STRUCTURE REGIONALE D'APPUI
A LA QUALITE ET A LA SECURITE DES PATIENTS

2 A Rencontres régionales
\ . o Webrencontres

o Café-rencontres
o Journée régionale annuelle

‘ Retours d'expériences Retd O
/ i
o Lors de chaque rencontre a/a,gaeff'/wmw

o Vidéos




QUALVA : VOTRE STRUCTURE REGIONALE D'APPUI
A LA QUALITE ET A LA SECURITE DES PATIENTS

' Accompagnements

o Etablissements non certifiés
ou certifiés sous condition
o Appui méthodologique

‘ Communautés de pratique

o Partage d'information
o Banque de ressources
o Lieu d’échanges

P
| @l:[i d@ LS C
Pour mieux e '_I".- = \\‘ N .
nous connaitre % qurss = Un réseau dadhérents ° =
> IE&% sur toute la Normandie = @ )




bl

2

Structure régionale
d'appui et d'expertise
dans le domaine des

médicaments et
dispositifs médicaux

A destination des
secteurs sanitaire,
médicosocial et de |a
ville

Placée aupres de I'ARS
Normandie

Membre du
RéSOMEDIT (le réseau
des 13 OMéDIT)

Membre du RRéVa
(Réseau régional de
vigilances et d'appui)

Cellule de coordination

Xﬂ Céline Bouglé, pharmacien responsable OMéDIT
#Wi Albane Cherel, pharmacien hospitalier
Cyril Magnan, pharmacien hospitalier
Un interne de pharmacie

OMEDIT : Observatoire du Médicament, des

Dispositifs médicaux et de I'Innovation Thérapeutique
Missions et organisation fixées par décret (du 18 octobre 2017)

Principales
activités :

Bon usage des
produits de santé

Evaluation des
pratiques

Accompagnement
et appui

A S § S 3

Information et
sensibilisation

Coordination de
remontées de terrain
vers les institutions

Expertise médico-
économique

Animation de
groupes d'experts

Mise a disposition

d'outils




- Groupes certification, Interruption de taches, Santé mentale,
- Groupes audit croisé (MCO, Bloc SSPI, UPC, Dialyse, HAD,

. . 4 médicosocial ...)
D IV e rS Ite d e - Groulpe Errleurs médicamenteuses (Films d'analyse de

scenario, RETEX...)

4 : - Groupe sur protocoles locaux de coopération
thématiques

Groupe GREEN BLOC )
Groupe Ecoprescription

Parcours de soins écoresponsable i
de Pansements i

Groupe référentiel
cancérologie et HAD
Molécules onéreuses
spécifiques

- Groupe audit croisé sur
la tracabilité des DMI
- Groupe Perfusions

- Suivi et analyse du hors référentiel

- Mise en sécurité du patient sous
chimiothérapies orales

- Fiches de bon usage

Groupe Rétrocession

Groupe « optimisation des thérapeutiques
médicamenteuses chez le sujet 4gé »
Parcours OPTIMEDOC, ONCOLINK
Fiches Chimiothérapies orales

Guide anticoagulation

Webinaires Douleur

- Groupe EHPAD
- Groupe Handicap

individualisés
- Guides, supports informatifs et
formations,

- Incompatibilité des injectables
- Groupe Simulation latromed néonatalogie
- Liste préférentielle pédiatrie

- Accompagnements annuels collectifs et

- Analyse des erreurs, mises en situation



ACCOMPAGNEMENT A 'AMELIORATION DE LA QUALITE
& DE LA SECURITE DES PRODUITS DE SANTE

Dans le cadre de la certification des établissements de santé et des orientations de la feuille de route 2023-2025
"Améliorer la sécurité des patients et des résidents”.

PN
200
Mise a disposition de grilles d'auto-évaluation et campagnes

d'audits croisés (PECM, douleur, dialyse, chimiothérapie, bloc
opératoire, tragabilité des DMI)

| ' gl 8 E-learning sur les critéres liés aux produits de santé avec OMéDIT CVdL.

Webinaires enregistrés -> Mise a jour prévue en 2025 / Nouveau manuel

7 °
Accompagnement individualisé suite a certification sous condition, ':ET?!I
ou non certification

Resomed't Outils du réseau national des OMéDITs en lien avec les items de la certification

LE RESEAU DES OMEDIT o3

Outils disponibles sur le site internet : Gestion des événements indésirables associés aux soins
(EIGS) en lien avec les produits de santé :
v Pharmacie clinique, conciliation médicamenteuse,
PAAM (auto administration par le patient)
v Douleur
v Bonnes pratiques
v Gestion des risques, ...

v" Fiches d’'analyses suite a EIGM de la région
v" Webinaires de 30 minutes « apprendre pour
prévenir » Qual'Va, CRPV, ARS

65

v Formations a la gestion des risques médicamenteux



Témoignage d’établissements :

CH Flers et Dieppe



Partage expérience certification

CH Flers — GHT Les collines de Normandie



l. Le contexte de préparation de la
visite au CH de Flers

68



-~ Contexte

* Une équipe qualité en pleine reconstruction 6 mois avant la visite
* La sollicitation de I'ARS pour:
 Une mise en relation avec un établissement ayant un ou plusieurs critéres de non certification
en commun => Echanges et partage avec Mme FLAHAUT (CH Dieppe)
e Un partage d’outils

e Un partage d’expérience

69



Il. L'importance du management et
de la communication dans le
processus qualite

70



4

ol
Les Collines de Normandie

d

* Le management et la solidarité pour palier le manque d’expertise sur le CH de Flers
* La mobilisation des forces en présence sur le GHT : la sollicitation des responsables qualité
expérimentés des hdpitaux de proximité pour venir en renfort sur ’hopital support

* Limplication de toute la Direction et de tout 'encadrement dans la démarche qualité

71



Importance des

échanges et du partag

* Echanges

* Directrices QGR + référente QGR
bloc

* Critéres non conformes communs:
bloc opératoire, démarche QGR

e Pratigues non conformes: hygiéne au
bloc, intimité en SSPI, culture QGR,
médicaments a risque, PAQSS

* Partage

e Qutils: note de contexte, « testez-vous »,
posters d’indicateurs par service,

 Documents qualité: protocole
anesthésie...

Al

@ ) Agerce Régionale de Santé
J Normandie
ﬁﬂ-“’—:%;h GROUPEMENT HOSPITALIER
ﬁ » . — CAUX MARITIME
Gl | | =

BIEFPE | SAINT-YAL ERY-EN-CAUK | EU

Groupement Hospitalier de Territoire Rl LE MW“ | LURERRY | SAINT-CRESPIN | ENVERMEU
Les Collines de Normandie
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lll. Exemple d'actions mises en ceuvre
pour répondre aux criteres impératifs
(apres échanges sur des non-
conformité)

<
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GHT Les critéres impératifs

Critere impératif : Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité

Points de vigilance :
e Utilisation de paravents dans les chambres doubles
e Utilisation de paravents aux urgences si patients en dehors des box
* Vigilance sur le respect de I'intimité en SSPI
* Fermeture des portes des chambres de patients (sauf si accord du patient pour garder la
porte ouverte) avec tracabilité

Actions menées :
e Audit sur I'intimité réalisé dans les services
e Audit intimité au bloc opératoire
e Sensibilisation sur l'intimité
e Commande de paravents supplémentaires
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(GHT Les critéres impératifs

Critere impératif : Le patient mineur bénéficie d’'un environnement adapté

Points de vigilance :
* Formation des professionnels
» Sihospitalisation de mineurs dans un service d’adultes, présence du matériel adapté (lit,
chariot d’urgences...)
* En cas d’absence de bloc opératoire pédiatrique, identification d’'une zone en SSPI dédiée aux
mineurs
* Formalisation du parcours mineur

Actions menées :
* Charte du patient mineur au bloc opératoire
e Auditintimité enfant
« Aménagement d’une salle d’attente pédiatrique aux urgences ainsi que d’un box
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GuT Les critéres impératifs

Critere impératif : Les équipes maitrisent l'utilisation des médicaments a risque

Points de vigilance :
* Liste des médicaments a risque adaptée au secteur d’activité et connue des professionnels
* Sensibilisation des professionnels aux risques induits par 'utilisation des médicaments a
risque
e Sécurisation du stockage

Actions menées :
* Adaptation des listes de médicaments a risques en fonction des spécialités (médecine, bloc,
maternité, psy, pédiatrie...)
e Audit sur les médicaments thermosensibles
* Quizz a destination des professionnels
e Sensibilisation sur les médicaments a risques
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e Les critéres impératifs

S —

Critere impératif : U'établissement analyse, exploite et communique les indicateurs
qualité et sécurité des soins

Points de vigilance :
e Connaissance des résultats des IQSS par les professionnels
e Actions d’amélioration intégrées dans le PAQSS
* Analyse des résultats IQSS en CME et en CSIRMT
* Présentation des IQSS a la CDU

Actions menées :
e Réalisation des IQSS avec les professionnels de terrain (soignants, médecins)

e Présentation des résultats en instances et définition d’un plan d’actions
* Sensibilisation des professionnels sur les résultats des 1QSS
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IV. La préparation de la visite au sein
du GHT Les Collines de Normandie
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* Copil Qualité trimestriel porté par la gouvernance (suivi de 'avancement des actions)

* Implication de la CME (point certification régulier en CME)

e Construction de la nouvelle politique qualité sous format participatif (direction, soignants,
médecins, PCME, administratifs, représentants des usagers...) permettant une meilleure
appropriation du terrain

* Refonte du PAQSS et acculturation aupres des cadres de pole de maniere a le piloter au sein de
leur pble

e Sur Flers : mise en place de copil trimestriel par p6le

* Renfort de I'équipe qualité de Flers par les autres sites du GHT
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(/}HT B- L'accompagnement des professionnels

4

e Réalisation d’'un programme de sensibilisation avec un theme par semaine

* Mise en place de tableaux d’indicateurs réalisés par les professionnels (permettant la définition
d’actions propres a chaque service)

* Création de supports visuels harmonisés (CR audit, CREX, suivi d’indicateurs, avis CDU,
satisfaction...) par la Direction qualité afin de mieux communiquer les résultats

* Mise en place au sein de chague unité de tableaux qualité avec les résultats propres a chaque
service (satisfaction, réclamations, audits, indicateurs, CREX, éloges)

* Temps d’échange réguliers au sein des services, au plus pres du terrain

e Création d’un guide de révision a destination des professionnels

 Accompagnement des cadres de santé en leur mettant a disposition une check list pour faire le

tour de leur service (pas de traitements personnels dans les chambres, fermeture salle de soin,...)
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GuT C - Evaluations préparatoires

Réalisation d’audits d’observations dans I'ensemble des services a I'aide d’une grille intitulée « Les

Incontournables »

e Reéalisation d’un patient traceur dans chaque service

e Reéalisation d’un plan d’audit avec les audits incontournables : intimité, douleur, médicament,
hémorragie du post partum, check list au bloc, dossiers SMUR....

* Groupe de travail gouvernance pour préparer l'audit systeme gouvernance

* Rencontre avec les représentants des usagers pour préparer I'audit systeme représentants des

usagers
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V. La visite de certification



(GuT La présentation de I'établissement et de ses

o

e Rédaction d’une note de contexte => Partage de document et échanges sur ce sujet avec Karine
FLAHAUT avant la visite de certification

* Etre transparent sur les difficultés de I'établissement
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C/}HT \ Les débriefings
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/

e Assurer un reporting en temps réel apres chaque visite dans un service : permet une réactivité et

de corriger dans les autres services au cours d’'une méme journée

Réaliser un débriefing chaque soir avec les équipes ayant été auditées, de maniere a voir si des

actions peuvent étre réalisées avant la fin de la visite de certification
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VI. Conclusions



Les clés de la réussite:

Importance de la solidarité entre établissements

Importance des partages d’expérience entre établissements

Importance du soutien de I'ARS

Importance du management des compétences et des équipes
Importance de I'implication de tous dans la dynamique qualité

Importance d’utiliser tous les outils existants (Fiches HAS, outils Qualva, outils Anap, outils utilisés

dans d’autres établissements)
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Questions - Réponses




Merci pour votre attention



