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ICertification Qualité des soins : finalités

Apporter une reponse pertinente et équilibrée
aux attentes

1. Des usagers : connaissance du niveau de qualité et
de sécurité des soins d’un établissement de santé

2. Des professionnels de santé : outil de
management interne et ameélioration des pratiques

3. Des autorités de tutelles : role dans la régulation
par la qualité

“patients, soighants,
un engagement partagé”

HA?S Patients, soi?nants, Webinaire Occitanie
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ILes orientations de la certification

---------- © Passer d’une culture de moyen a la culture du résultat

---------- o Proposer des méthodes d’évaluation en lien direct avec le

MEDICAL ISER cceur de métier des soignants, et donc de I'établissement

---------- > Etre a I'écoute des différents acteurs et de leurs pratiques

.......... ~ Donner du sens et de la clarté aux professionnels de santé
et aux usagers

---------- © Transparence et lisibilite

SIMPLIFIER s © Vers plus d’autonomie et de souplesse
---------- o Délais de publication du rapport

---------- o Des criteres adaptés aux specificités de chaque établissement

S’ADAPTER

---------- - Prise en compte du contexte
.......... - Ajustement annuel du référentiel de certification

HA_S Patients, soignants, Webinaire Occitanie
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ILes 4 enjeux de la certification

i L
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ENGAGEMENT
DU PATIENT
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CULTURE
DE L'EVALUATION
DE LA PERTINENCE
ET DU RESULTAT

TRAVAIL
EN EQUIPE
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ADAPTATION
AUX EVOLUTIONS
DU SYSTEME DE SANTE
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LE PATIENT

LES EQUIPES

Patients, soi
un engagemen
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DE SOINS

nants,
partagé

LETABLISSEMENT
DE SANTE

Webinaire Occitanie

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

objectifs

<

1. e patient est informé et son implication
est recherchée

2. e patient est respecte

3. Les proches etfou aidants sont
associés & la mise en ceuvre du projet
de soins avec I'accord du patient

5. Les conditions de vie et de lien social
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge

5, Ls pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
au sein de I'éguipe

6, Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge le patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les égquipes maitrisent les risques liés
& leurs pratiques

8, Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientéle

9, L'établissement définit ses orientations
stratégiques en cohérence avec son territoire

10, Létablissement favorise I'engagement
des patients individusllement et collectvement

11. La gouvernance fait preuve de leadership

12, Létsblissement favorise le travail en éguipe
et le développemant des competences

13, Les professionnels sont imphqués dans
une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

15, | &tablissement dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut étre confronte

15, Létablissement développe une dynamigue
d’amélioration continue de la qualité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé
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|17 criteres impératifs

Le patient

Les équipes
de soins

’établissement

HA‘-S Patients, soi

un engagemen

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Le consentement sur son projet de soins et ses modalités
Le respect de son intimité et de sa dignité

Un environnement adapté aux mineurs

Prise en charge de sa douleur

Le recours a des mesures restrictives de liberté

L'examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie
L'utilisation des médicaments a risque

Le risque infectieux

Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

Les risques liés a HPPI

L’analyse collective des EIAS

Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en
analysant les modalités de réalisation de la check-list

Lutte contre la maltraitance

Un management par la qualité et la sécurité des soins
Les SSE

La prise en charge des urgences vitales

Les IQSS sont pilotés

nants, Webinaire Occitanie
partagé



Le processus décisionnel

HA?S Patients, soignants, Webinaire Occitanie
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ILa décision de certification
Base d’appréciation :
1. Le profil de I'établissement
2. Rapport de visite + observations de 'lES — Analyse qualitative

3. L'homogeneéite et les résultats des scores atteints —» Analyse quantitative

4. Les risques eventuels pour le patient

~

HAS HAS HAS
PP : . Haute ualité ualité ualité
La CCES prononce sa décision selon 4 NiveauX : | quilié | dossoins | dossoins || dos sotns
des soins confirmée || a améliorer || insuffisante
|| I ]
Etablissement certifié
sous conditions

on

Nouvelle visite sous 4 ans Visite Visite
reprogrammee reprogrammeée
entre 6 et 12 entre 12 2 24
mois mois
HA?S Patients, soignants, Webinaire Occitanie 11
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IPuincation et diffusion des résultats

n‘ LY
HALUTE AUTORITE DE SANTE

ESURER O Etablissement de santé concerné
: : : HAS S :
Rapport de o Diffusion pu bllque — ‘. ‘
certification sur le service d’information en ligne de la HAS QualiScope
—O
ARS Arc

HA_S Patients, soignants, | Webinaire Occitanie 12
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https://www.has-sante.fr/QualiScope

Ajustements du dispositif et du référentiel pour 2024
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IAjustements du référentiel 2024 ——

HAUTE

HAS

b Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Un nombre de criteres identique y compris pour les criteres impératifs

Des fusions de criteres, evolutions de terminologie, ajouts de nouvelles recommandations,
permutation de méthodes pour une évaluation plus pertinente et une meilleure lisibilité

Les sujets marquants
v"  Evolution de I'exigence sur les critéres liés a la check-list

v Renforcement de la thématigue numériqgue en santé

v Changement de méthode (transport & recours a des mesures restrictives de liberté )
v'  Extension de la notion de consignes de suivi a la sortie
v

Renforcement du critere sur les risques environnementaux

HA?S Patients, soignants, Webinaire Occitanie 14
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Changement de niveau d’exigence du critere :
CHECK-LIST secteur interventionnel

Manuel 2023 Manuel 2024

Critere 2.2-12 Au bloc et dans les secteurs

interventionnels, la check-list «Sécurité du patient» >

est utilisée de maniere efficace

Critere 2.4-06 Les équipes des secteurs

interventionnels améliorent leurs pratiques en Standard > Impératif

analysant les modalités de réalisation de la check-list

HA_.S Patients, soignants,
HAUTE AUTORITE DE 5AF

un engagement partagé Webinaire Occitanie
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I Renforcement du numérique dans la Certification

1. Répondre a I’enjeu fort de la sécurité informatique :

o pour la continuité d’activité = sécurité des soins \/ Cest:
m pour gérer les risques des cyberattaques sur le soin _ )
Un levier : développer les usages du
2. En cohérence avec les politiques publiques en numerique au benefice de la continuite et
matiere de numérique et de sécurité : securite des soins
- Programmes nationaux de financement du numérique > Un audit résultat centré sur les

a I'ndpital (HOP’EN) professionnels

" Seégur du numérique en santé (SUN-ES)
: Feuille de route du numérique en santé 2023-2027 Cen’ _
. Programme CaRE X enestpas:
Aiustements annuels du référentiel de certification Un audit technique / une inspection qui
c Décision de renforcer Ies_ grité_res numeriques z}i/g]lgrergit?oegume des systemes
dans la certification
HA_.S Patients, soignants, Webinaire Occitanie

un engagement partagé
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ILes 7 criteres numeériques dans la certification

v Maitriser les risques de securité numerique, en renforcant la lutte contre la cyber malveillance

v Permettre le partage de donneées, la communication et I'information entre les acteurs de soins et les patients,
en sécurisant les échanges

v Améliorer la pertinence et la continuité de la prise en charge sans rupture de parcours pour le patient

Gestion des risques numeériques Promotion des bons usages

« Critéere 2.2-05 : Usage du systéme d’information pour
I’accés au dossier du patient

» Critere 3.6-02 : Maitrise par I’ES du risque de

securite numerique « Critere 3.1-07 : Sécurisation des usages des

communications informatiques d’informations

médicales

« Critere 3.6-06 : Sécurisation de I’identification des
professionnels dans le Si « Critere 3.2-09 : Acceés du patient a son dossier

« Critére 1.1-18 : Information du patient

« Critere 2.3-01 : Respect des bonnes pratiques
d’identification du patient

HA§ Patients, soignants, Webinaire Occitanie 17
un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SAMTE



IAutreS ajustements

Critere 1.1-09 Critére 3.6-04 Critére 3.5-02
Extension des attendus liés aux

! > IHL AR Renforcement de la
consignes de suivi a la sortie a Renforcement du

thématique « gestion des

'ensemble des |_nform?t|on_s. critere sur les conflits » par l'intégration
permettant la suite de la prise en risques de la saisie des
charge (et non plus la seule prise en . médiateurs
charge médicamenteuse) environnementaux

Critere 2.3-22 Critére 2.1-05

Suppression du traceur ciblé dit Changement de methode pour

« transport » -> évaluation par 'evaluation de |a pertinence du

recours a des mesures restrictives de

la méethode du parcours
traceur pour une couverture
plus large

liberté
Patient traceur => Parcours traceur
(pour les 3 derniers EE)

HA_S Patients, soignants, Webinaire Occitanie
HAUTE AUTORITE DE 5A
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soi%nants, i
..« unengagement partagé

Point d’étape : résultats de certification

Patients,

19



1457 visites réalisées /2392 au 31 janvier 2024

Région OCCITANIE

‘ 135 visites réalisées / 260

2021 2022 2023 2025
@01 _visite non réalisée @02 _visite en cours 03 _visite réalisée
HA;S Patients, soignants, Webinaire Occitanie
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2026
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Calendrier des prochaines visites en Occitanie

CH des Deux Rives Clinique Fonte Redonde CH de Narbonne et CH

Unité psychiatrique de soins de Clinique la Recouvrance Francis Vals Port la Nouvelle

readaptation du Chéateau de UMT - CRPA Clinique la Camargue Mont
Coulorgues - —— Duplan
. _ Clinique Saint-Michel . ,
Clinique du Vallespir — _ : Clinique du Pré
Clinique Sensevia et Soleil

Pole de Santeé la
Reviscolada

Clinique Val Pyrene Cerdan

CH de Montauban
CH de Langogne

Clinique Korian Pietat
CH de Lavaur

CH du Val d’Ariege et CH du
Etab Santé Mentale de Pays d’Olmes

Toulouse

CH de Perpignan

Clinigue Claude Bernard-
CSSR le Pech du Soleil Albi

HAS | |
e unengagement partags CRF de Montrodat



Point sur les effectifs experts-visiteurs et EV numeriques (déc 23)

w 1 0 1 5 o D 64% 234 medecins EV

74 % (750) de cet effectif est

composé de « nouveaux » EV
recrutés pour la CQSS

364 médecins  (NEED 37 %
357 soignants (D 35 %

177 EV numérigues 17 %
94 gestionnaires @@ 9 %
12 sages-femmes @ 1%
11 pharmaciens @@ 1% L .

HA‘-S Patients, soignants, Webinaire Occitanie
M

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE



|1185 décisions de certification au 31 janvier 2024

@ Pour retrouver les résultats par établissement, consultez I'espace QualiScope

iR

Région OCCITANIE
121 décisions de certification

sous conditions

— 12 (10%)

~— 148 “2*:" 32(26%) —.

— 77 (64%)
— 744 (63%)

HA_—S Patients, soignants, Webinaire Occitanie

un engagement partagé
HAUTE AUTORITE DE SANTE 9ag p 9
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques

I Procédure 2n9e yisite (EVAX2)

HAS | HAS |
Qualité Qualité
des soins des soins
/ a améliorer \ / insuffisante \
Em?::ittic:t::iﬁé non.certifié
Délai de
geprolgzrammatlon . entre v Visite Compléte Délai de
et MOoIS :
reprogrammatlon . entre

Décision 29 yisite :

H/E ‘ HAS

Haute, Qualité Qualité
Qualite des soins des soins
des soins confirmée insuffisante

‘tablissement ¢ Etabli
ifi i o ! non certifié

‘ v Nouvelle équipe d’EV | 12 et 24 mois

HA§ Patients, soignants, Webinaire Occitanie
HAUTE AUTORITE DE SAPR

... unengagement partagé
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IRésuItats 2ndes visites (EVAX2) suite a décision sous conditions
au 18 janvier 2024

I» Décisions prononcées suite a EVAX 2 pour 38 demarches / 187

HAS Patients, soignants, Webinaire Occitanie

un engagement partagé
TTTTTTTTTTTTT £ DE SANTE gag p 9

25



Résultats de certification : approche quantitative par Objectif

3.7 La dynamique
de développement
de la qualité

3.6 Les risques def
'ES sont maitrisés.

3.5LaQVT et
I'engagement dans la
qualité sont partagés

3.4 Le travail en
équipe est favorisé

3.3 L'ES fait preuve
de leadership

3.2 L’'engagement des
patients est favorisé

1.1 Le patient est
informé

3.1 Les orientations’
sont cohérentes
avec le territoire

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Patients, soignants, |
un engagement partagé

2.4 Les équipes
évaluent leurs
pratiques

1.2 Le patient est
respecté

1.3 Les proches
sont associés

]

2.2 Les équipes
/ sont coordonnées
2.3 Les équipes

maitrisent leurs risques

e Mon Cartifie

b Cortifié sous conditions
e Cartifia

ol (o rtifié avec mention

1.4 Les conditions
de vie sont prises
en compte

2.1 La pertinence
des décisions sont
argumentées

Webinaire Occitanie

Objectif
36..

Objectif

Objectif

Objectif

Région OCCITANIE

Objectif
Objectif 1.1.. Objectif
37.. 1.2..

Objectif
1.3...

Objectif
14.

Objectif
2.1...

Objectif
2.2..

Objectif
3.2.

Objectif  Objectif
3.1.. 24..

26



Résultats de certification : approche quantitative par Critere impératif

3.7-03 Les IQSS 1.1-03
sont exploités Consentement du
patient 1.2-01 Respect de
lintimité et de la dignité
du patient

Région OCCITANIE

3.6-05 Les urgences

vitales sont maitrisées'
3.6-01 Les SSE

sont maitrisées

1.2-02 Environnement
des mineurs

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

1.2-08 Soulagement de
la douleur

3.2-06 Lutte contre la 2.1-05 Mesures de liberté

uElElElds en santé mentale
2.4-04 _
Améliorat(i)on des 2.2-12 Check-list au bloc
pratiques/EIAS
2.3-20 HPPI 2.2-17 Examen somatique

en santé mentale

2.3-12 Antibioprophylaxie 2.3-06 Maitrise des

en secteur invasif 2.3-11 Maitrise  médicaments a risques
i el Mon Cartifie
d.es rIS.ques e Cartifié sous conditions
infectieux et Cartific
mlems (ortifia avec mention
HA§ Patients, soignants, Webinaire Occitanie 27
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U niveau national : résultats qui s’écartent le plus des exigences
issus des 1185 décisions de certification entre avril 2021 et janvier 2024

. Critere n°1.1-14 : Le patient est informé de fagcon adaptée sur son droit a rédiger des directives anticipées

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

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

~ Critére n°3.4-03 ; Les connaissances et les compétences individuelles et collectives des équipes sont assurées

~ Critere 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 adaptées a ses besoins nécessaires pour
son retour a domicile

. Critere n°2.4-05 : Dans les secteurs de soins critiques, les modalités de prise en charge du
patient sont analysées et se traduisent par des plans d’actions d’amélioration dont les effets
sont mesureés

HA_—S Patients, soignants,

Webinaire Occitanie 28
HAUTE AUTORITE DE SANTE un engagemen partage



U niveau régional : résultats qui s’écartent le plus des exigences
issus des 121 decisions de certification entre avril 2021 et janvier 2024

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

Critére n°2.4-06 : Dans les blocs opératoires et secteurs interventionnels, les modalités de réalisation de la check-list sont analysées et se
traduisent par des plans d’actions d’amélioration dont les effets sont mesurés

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

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

' Critere n°1.1-16 : Le patient est informé sur les représentants des usagers et/ou associations de bénévoles,

gui peuvent 'accompagner et sur les aides techniques et humaines adaptées a ses besoins nécessaires pour
son retour a domicile

. Critere n°2.4-05 : Dans les secteurs de soins critiques, les modalités de prise en charge du
patient sont analysées et se traduisent par des plans d’actions d’amélioration dont les effets
sont mesures

HAS Patients, soignants,

Webinaire Occitanie 29
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U niveau régional : résultats qui s’écartent le plus des exigences
issus des 12 décisions sous conditions au 31 janvier 2024

. Critere n°2.3-06 : Les équipes maitrisent I'utilisation des médicaments a risque

@ Critere 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 adaptées a ses besoins nécessaires pour son retour a domicile

@

Critere n°3.7-02 : L’établissement prend en compte le point de vue du patient dans son programme d’amélioration de la qualité

Critere 3.7-04 : Les analyses des évenements indésirables sont consolidées, exploitées et communiquées a
I'échelle de I'établissement

@ Critere n°2.4-02 : Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur la satisfaction et I'expérience de
leurs patients

@ Critere n°2.4-04 : Les équipes mettent en place des actions d’amélioration
fondées sur I'analyse collective des événements indésirables associés aux soins

@

Critere n°2.4-05 : Dans les secteurs de soins critiques, les modalités de prise en charge du patient

sont analysées et se traduisent par des plans d’actions d’amélioration dont les effets sont mesurés

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

HAS Patients, soignants,

Webinaire Occitanie 30
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Les supports d’'information et de communication



Outils d’'information pour les établissements:
32 fiches pédagogiques

HAS H
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

v/

HAUTE AUTORITE DE SANTE

= Unelnecionest
thérapeutique, pi
charge. On parie

> Le matade peut 5
partculére.

> Les micro-organi
contamination de

!
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la prise
en charge médicamenteuse

= La pertinence, cest

L pertinence vise

Enfeuxmtions|  Sleswmecios selon le référentiel de certification
Développer leur pr
5
:
Unsolnne pewt étre per| La prise en charge médicamenteuse est un processus complexe qui repose sur U du circuit du mé
Principales doi + les compétences tect
PRATER dispensé selon les be| - " Celle-ci doit prendre en compte dans sa mise en ceuvre les facteurs humains et organisationnels, les facteurs environnementaux,
« les patients doivent ri = 5 1
a1 gLz sonccenrmeadans| Enjeux nationaux 1 —— ;

I'évaluation des pratiques professionnelies et les situations a risque.

qui pourraient adven| Deétri Caticasation entrefes

Plusleurs factewrs expliquent 1a survenue d'erreurs :

. o fsbité e + Uintervention de différents acteurs de santé dont les rdles particullers sont complémentalres et l'enchainement de
répartiton des ressol Devnicpperdes drisions drectes urgences.
Assurer 12 visitilit des fits et places sur | y

nombreuses &tapes qui se réalisent en des lleux géographiguement différents
20230% des A Enjeux nationau ot ! A SV té des ot des to "
Files entrainent. ‘Amétiores  qualité Do St e Yo e Enjeux natlon: La diversité des pathologies, leur degré d'urgence et de gravité couplée & la diversité des thérapeutiques et des terralns
- des ues dho Accoiveapertien|  Principales données actuelle! Developpement

des patients ;

18 G regrou

Réduire ke nombre

Evaluation de la prise en charge de

+ des projets thérapeutiques de plus en plus complexes nécessitant un développement d'information adapté au patient
: 786 600 it et 31 988 places MCO, public Limitation des pa - La pertinence, c'est lensembe d d'autant plus délicate
Favoriser rimplicatio} ¥ mitions de séjours MCO pour 13 mi| Renforcement de- au bon 9, 3 P4 H o - »
oo Xomit ours — = Laper U urgence Y!t-ale gn etabl!sse!nent + la circulation d'une information qui n'est d'ailleurs pas toujours accessibie
Principales donr 9Vt depuméespoue 10 00 7 evtabes T S selon le référentiel de certification + ou encore linterruption de taches.
Les examens ou act 6 milies e oumses en SSK pour 104
éviaties. 0 maisors e santé el 1 masors | Principales dol Lobjectif de {a prise en charge médicamenteuse 3 'ndpital est d'assurer au bon patient l'apport du bon médicament, 4 la
estima 3 pres de s
O estime 3 prés d B répon Géronto-croissar tebén bonne posologie, selon la bonne vole, dans les bonnes conditions et au meilleur colt.
Y et agé. fagon suffisante pour estimer quil es 8 o
Pilotage g e enoisin Outils de sécurisation et d'auto-évaluation de ['administration des médicaments HAS, 2013
Renforces les Eaisans intra et extra hosg| fﬁ:"’"‘““ﬁ améme de produire les résultats att
Actions e n Unsolnne peut éere pertinent que 54
Devscpper  tes compétences techniaues et e]

+ hospiatisatior
« 2vci une viski des cagacités dol « alongement d
Formatser des crouts cours 53 061

+ les patients doivent recavoir une i E"jeux nationaux

sont cantrales dans 13 céterming

indicatives non seulement de l'objq Lutter contre llatrogénie médicamenteuse.
i qui pourraient adverir ;

+ 1a pertinence des soins doit égals

« perte dautonc

Pilotage Eviter les ecreurs médicamenteuses.
Adapter e déelc gt Sécuriser les médicaments & risque.
paliens duterit Enjeux natlonaux

Particper 31a coc viale, e = PR,

Amétiorer(a quat

etla sécurité|
Fuidite es parc Accroitre a pertinence des soins,

B e e vratoms et

Promouvolr le bon usage des antibiotiques et lutter contre Fantiblorésistance.
Promouvalr la concilk

on des traltements médicamenteux.
Développer la culture de la pertinence des prescriptions médicamenteuses.

pales données actuelles

dinzues mirerner oo etablimements de sents

Favoriser fimplication du patient
Contribuer 3 a réduction des dép]

Principales données actuelles

- Les EIG 1¥s aux médicaments représentent 32,9 % du total des EIG liés aux soins’. Parmi les EIG llés aux médicaments :
o forlation sesicudeie, e 6 P, o st scgrantes
e marant e (i, Tt 4l Sintervartion scpieine § 3 mimios At un + 51,2% sont considérées comme évitables :

Principales données acty
Les examens ou actes non perti
uitsbles.

On estime & prés de SO miliarts

Liw tas 2 survie & 30 joure /A bn sortie de Cnapital et e 5% 4 1% * 54,5% ont motivé une hospltalisation.
En quoi la certification répond auX enjeux du théme ? Une part notable des {réjhospitalisations est évitable, notamment celles fréquentes liées & des probiémes médicamenteux
Pllotage

(tatrogénie, problémes d'observance et sous traltement) : entre 20 et 30% des prescriptions ne sont pas pertinentes.*

Mie en prace dune crgarisstion seir ssatrer b prise on charge s urpences vkales
Formations et hatistatan de srole:

1. Enquéte nationale ENEIS sur les événements indésirables graves (EIG) liés aux soins, réalisée en 2009. ese
2 Stratégie nationale de santé 2018-2020.
HA§ Patients, soignants, Webinaire Occitanie
un engagement partagé
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IActuaIités sur les fiches pédagogiques

ctua\'\sations

HAS HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER

& AMELIORER

LA QUALITE
L]

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

T 1 'J
EVALUATION DE LA MATTRISE DES RISQUES

ET DE LA DYNAMIQUE D'AMELIORATION

Evaluation de la maitrise des risques

—= | et de la dynamique d'amélioration
selon le référentiel de certification

Gestion des tensions hospitaliéres et des
situations exceptionnelles (SSE) - (3.6-01)

Date validation Collége le 7 décembre 2023 Py . . .
\ R _— selon le référentiel de certification
améliorer it Date validation Collége le 7 décembre 2023
J s i o G Gt g s g
EVALUATION DE LA MATTRISE DES RISQUES | — foticon e s e i b ies o
X ET DE LA DYNAMIQUE D'AMELIORATION i n
- 4 - L3 : et : ghis . ie " = Chaque établis de santé (ES) doi r d'un i rise révisé chaque anné inom lan Blane
Gestion d - Evaluation de la maitrise des risques 4 ] e Tk s U M Vo ot 4 i S R s e a2
estion des risques - de la:d 5 d ali P llrts. o o e § i st st spiormaa 4 s bt k¥ 10 olrciions 0
environnementaux etle et dela ynamique d'ameé 1oration e oo et & de soins dos patients coordonnés et sdaptés

selon le référentiel de certification

Les questions suivantes ne sont ni opposables, ni exhaustives. Elles sont données 3 titre dexemple
dans le cadre des entretiens d'évaluation. Elles sont aussi 3 adapter au contexte rencontré, aux
secteurs et aux méthodes déployées. Elles ne se substituent pas aux grilles d'évaluation.

g el S HAS
P HAS
49‘#"‘-" HAUTE AUTORITE DE SANTE

développement durable (3.6-04)

selon le référentiel de certification

MESURER

MESURER
Prindpnles données 3 & AMELIORER
EIAS : étude ENEIS :

o
ety | L uaLTE
réditation des:

Date validation Collége le 7 décembre 2023

Date validation Collége le 7 décembre 2023

- Accréditation des médectns o
actifs et 393 équipes médical

Létablissement est soumis aux risques de son environnement (Incendie, tempéte, inondation. incidents d'Instaliations En préparation de a visite (3 partir des documents Calista)
nucléaires ou industrielies, etc) et ses activités entrainent des conséquences sur e climat, la biodiversite, les eaux ou encore - Quels sont tes objectifs pri de 13 politiq Joration contiie 16 ta qualits et 0 sdcirith des sins 2. Catts AR DK NATATSE DS AR
les sols. Utablissement dolt. pour pérenniiser son activité, maitriser les risques environnementaux suxquels Il est expose politique est-elle déciinée dans un programme d'actions ? Pouvez-vous me parier de ce plan d'actions ? par exemple en . L EVALUATION DE LA MAITRISE DES RISQUES 4 ET DE LA DYNAMIQUE DAMELIORATION
tout en prenant en compte son impact social et en ssant une sur fe long &voquant deux actions prioritaires. N'hésitez pas 2 questionner au regard des résultats des indicateurs de leur CPOM._ i ; ET DE LA DYNAMIQUE D'AMELIORATION
terme. Pour répondre & ces enjeux, [établissement définit sa stratégle et son plan dactions en lien avec ses parties prenantes. Comment le plan d'actions est-il suivi ? dinfo D 4 . 4 :
Le dveloppement curable dolt étre ports au niveau stratégique pour permettre son INtégration et son déploiement o e b P s ames Bl b e e A B e o i ks cecarent v desgnéun Gestion des urgences vitales dans Laccréditation des médecins et
, aux HH, proprtion en bissd « dans P 4 ge
La stratégle de | Vvise 3 améliorer I mesurer et réduire les émissions de gaz & effet de 4 la situation rencontrée ? Intégre-t-il un volet relatif aux risques numériques ? Est-il cohérent au regard des risques izl nsidesiin oy 5 % des équipes meédicales (3.7.06)
St TSI ton A GER SIS 1 PO DR, MM I acs: Bes SSits et Frkbarir T DIONA auxuels [4tablissement peut étre confronts fex : ouragan, centrale nuciésire sur le territoire, etc) ? Est.il conforme au U'enceinte de U'établissement (3.6-0%; (65 (& Fefarantial da certinEats
T > e selon le référentiel de certification seleniefererentel deceruncation
Ala gouvernance Date validation Collége le 7 décembre 2023
En matiére de maitrise des risques, comment avez-vous identifé vos principau risques 2 Comment les avez-vous priorisés ? Date validation Collége le 7 décembre 2023
v durhbli ~ Plus particuliérement sur les situations sanitaires exceptionnelies (36-01): -
+ Quels sont vos principaux risques ? Avez-vous identifié les lits, EPL dispositifs médicaux, capacités diagnostic, etc.
La notion de « développement durable » est apparue dans le rapport Brundtland 1987 4 La sulte de la premiére commission utiles pour faire face 3 La crise ? Comment vous assurez-vous quils Sont opérationnels et en nombre suffisant ? Des o Uaccréaitation des médacins et équipes midicales est un programme volontaire daméloration de (3 qualité et de la
mondiale sur lenvironnement et e développement de 'ONU. Selon La définition de ce rapport, « le développement durable formations sont-elles inscrites au plan de formation ? Si besoin, comment isoleriez-vous un patient ayant un risque patient, professionnel ou viskeur de 13 ! et ce quel que sot lo eitlelimbrdnybiudietmilrbon ol b ol
est un développement qul répond aux besoins du présent sans la capacité des futures de répondre de transmission d'agents infectieux 7 e o e prodult Hévénement (dans es locau ou & extérieus au iveau des parkings. o terran iy rcanae de santé (gynécologie
aux leurs » Le développement durable est composé de 3 piliers : environnemental, social et économique. « Comment avez-vous établi votre plan blanc : avec les inst: nées, les i les des obstétrique, anesthésie-réanimation. chirurgie. spécialités. hu,
Lavez- i3 1ARS 2 proposés qu ces o des past
usagers ? Lavez-vous transmis 3 (ARS ) ) e
. il une cellule de crise ? Qui 2 préside ? Qui y participe ? - Urgence Initialement centré sur la gestion des risques, le programme s'est diversifié en 2023, visant 3 améliorer les pratiques
. des exercices ? Si oui, quels sont les principales conclusicns ? Avez-vous mis des actions d'amélioration en s 4 etausst los pationts et 3 santé
Par i méme. L répond sante. Enfin L permet de développer
~La santé oila vie du patient est en danger imminent faute de sons apides et adaptés. Les détresses vitais sont défnies sur e plan e
S e Tl o o il S Vaciaion o s e s e osplal s i s + neurologlque : coma: e patient ne répand pas aux stmuiations douloureuses
La santé environnementale comprend les aspects de la santé humalne, ¥ compris q,,,‘,,. de 1a vie, qui sont déterminés situations sanitaires exceptionnetles {niveau 1 ou niveau 2) 2 Quel 2 été le délai dopérationnalité de ta cellue de crise ? * reslraole s espiatole, esiraton normale e réuence o ¢ ampltude chsrucio des vies aérems
par les facteurs physiques, chimiques, soetai, @ notre nté Quelies en sont les conclusions et les améliorations 3 mettre en pla:e 2 e o b i v s o
environnementale devient une priorité de santé publique pour xngammm mondiale de 1a santé (OMS). €n 1999, fOMS san m"'p‘m"",:mm et bllte & i e e g o i gt e fans Les principes généraux de Uaccréditation individuelle et en éaquipe
Géclaralt que « lenvironnement est la cié d'une mellleure santé » (Source ministére de la Santé) sutvants La démarche daccréditation peut étre effectude Individuellement ou en équipe. La Has recommande le modéle équipe,
- Getoutfement : n cas d étouffement.l faut sg¥ wite avec dos adapté au traval santé quel aue soit son statut
abdominates
: atser annuellement
¥ i convient dexercer une pression sur i plle afin Garréter pin .
Se sumoment collaboration, avec par exemple en
o o e e A B N R © de kv rofeslonnas: i 15 oo on s, s o OP. s s G
1A et les 0
+ Carrét cardiaque : 1 (a persanne est inconsciente et ne rospire pas normalemant, I faut effectuer des compressions i ol
des secours i i EPP, rcherche clinique, publications..)
e assocks aux soins (EIAS). Le nombre d'EIAS & déclarer
* e matalu carlaqu : un s cardaqu se maniestepa un Godeu ul e a potine. L prsene pst aust 5t ke chcue sp4cliCes CAS sonk s ot en U e abisamart e s ¢ et
o . 'l S . ” fche « Ré: pan a0 on RMM. I est égals que les médecins et des situations & risques dans leurs pratiques et
iaprsonne s el Samu s g e« Reage e 5 plach 46 rekuscies ot Priven sl o blier vl A s dard 8 oo
Patients, soignants, Webinaire Occitanie e
LY ! oo

un engagemen arta é
HAUTE AUTORITE DE SANTE 9ag P 9



INouveaux supports de communication

Newsletter

Une nouvelle
année qui
démarre bien !

Les informations de la certification

L | A'ES

N°11 -10 janvier 2024

Filtrez, sélectionnez, cliquez et trouvez la fiche
pédagogigque que vous souhaitez parmi les derniéres

publications !

> Le site internet de la HAS s’enrichit d’'un outil dynamique pour faciliter la
recherche des fiches pédagogiques.

Vous pouvez dés a present utiliser le nouvel outil de recherche pour accéder aux
fiches pédagogiques ainsi guau(x) document(s) « aide aux guestionnements » qui
vous aideront a wvous approprier au mieux les attendus du réferentiel de
certification.

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

Des affiches criteres impératifs

Quels que solent I'sge,

raonnalid et e nivea

de compréhension de prévention du FiSqUe

aupatent, '@ infectieux novs = peidsent
3 nous remetre en

Lorsque ['utilise des

7. N
médicaments a risque,
je me dois de suivre des reg es
\ strictes a toutes les étaPes de_ legr

S circuit. Il en va de la S@CUrite

des patients, de celle de mes collégues
et de la mienne également.

aaaaa

..........

Un livret de
témoignages de
professionnels

Certification des établissements de santé pour

La qualité des soins

Les criteres
1 e [ é °
imperatifs

Témoignages
4 de professionnels

<8

HAS

Webinaire Occitanie 34


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-07/livret_criteres_imperatifs.pdf

Kit de communication des decisions de certification

Valoriser la fierté d’étre certifié

Affiche poster

Notre établissgment
est certifie

Retrouvez les résultats détaillés sur Qualiscope - Qualité des hdpitaux
et des cliniques : wuwuhas-sante fr/QualiScope

Patients, soignants, un engagement partagé

Vidéo

HA§ Patients, soignants,

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Banniere web

Notre établissement
. g B
est certifie

HAU R Aol ol Al

Huute_
Qualite
des soins

Webinaire Occitanie

GIF signature

Vignette réseaux sociaux

HAS
Notre etabl.ls§e'ment Qualité
est certifie des soins
confirmee

Etablissement

certifié

=




IVidéos - Retex des établissements visités

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

»

Certification pourla qualité des soins

Notre 'je)'(périen__c"‘ei;td e'la certification

’ m ..
par les ¢ sements

La certification vue par les établissements

. A

Regarder sur (3 Youlube

HA;S Patients, soignants, Webinaire Occitanie
un engagement partagé
UTE AUTORITE DE SANTE

+ des videos thématiques

Gouvernanceli® ;&'

Soighants 23

Médecins B
@

36


https://youtu.be/03UO8UJizx4
https://youtu.be/0XB_O1Q_uaY
https://youtu.be/HlbNnoQL10I
https://youtu.be/vNQzHzf0bTY
https://www.youtube.com/watch?v=pGXcJmKEI_w
https://youtu.be/0XB_O1Q_uaY
https://youtu.be/vNQzHzf0bTY
https://youtu.be/HlbNnoQL10I
https://youtu.be/03UO8UJizx4

Retrouvez
tous NosS travaux sur

www.has-sante.fr

Utilisez nos hashtag
#certificationHAS
#qualitédessoins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social




Questions / réponses ?

38



L’action de PARS sur la
certification des établissements
de santé

REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE ."g & Régionale de Santé

Libersé
E\m’
ataraiid




La qualité et |la sécurité des soins : un
engagement du PRS

Promouvoir et garantir la qualité, la securité et la pertinence des
prises en charge et des accompagnements

— Culture partagée : les principes de I'amélioration continue ; la culture
positive de l'erreur, les démarches d’'évaluation

— Renforcement des démarches d’amélioration continue des organisations
et des pratiqgues professionnelles

La certification des établissements de santé : un levier de
mobilisation

Portage :
— Direction de I'offre de soins et de I'autonomie

— Direction des usagers, des affaires juridiques et de I'lnspection-controle
ArC

40



& jgenc ionale de Santé
Occital

Quelle stratégie pour ’ARS ?

Favoriser ’'accompagnement des ES

Accompagner les exigences qualité des soins

Suivre les établissements certifiés sous conditions

Analyser les resultats en transversal pour identifier des
axes de progres

Communiquer sur ladémarche / valoriser les réesultats

41



@ Agerce Régivnale

QOccitanie

Favoriser ’'accompagnement des ES

" Le soutien de structures d’appui

S

La SRA

Structure Régionale d’Appui a la qualité des
soins et a la sécurité des patients

> Appui aux démarches d’amélioration de
la qualité et de la sécurité des parcours de
soins et d'accompagnement.

Le CRATD

Centre Régional en Antibiothérapie

> Appui dans les domaines du bon usage
des antibiotiques et la lutte contre
I'antibiorésistance

L’'OMEDIT

Observatoire des Médicaments, Dispositifs
médicaux et Innovations Thérapeutiques

> Appui aux démarches de qualité, de
sécurité et d’efficience médico-économique
liées aux médicaments et aux dispositifs
médicaux

Le réseau
InterCLUD

Comités de Lutte Contre la Douleur

> Appui aux démarches d’amélioration de
la qualité de prise en charge de la douleur

Le CPIAS

Centre d’Appui pour la Prévention des Infections
Associées aux Soins

> Appui dans le domaine de la prévention
du risque infectieux

Le GRADES
e-santé Occitanie

> Opérateur préférentiel de 'ARS pour la
mise en ceuvre de la stratégie régionale de
e-santé, en conduire les projets,
notamment ceux relevant du socle
commun de services numériques, et veiller
a l'urbanisation, l'interopérabilité, I'éthique
et la sécurité des Sl de santé a I'échelle
ggionale




Accompagnement relatif aux exigences de qualité des soins

Objectif : Suivre et accompagner les établissements de santé dans I’amélioration de leur démarche qualité

Suivi des exigences de gualité des soins

IFAQ Autorisations sanitaires
Dotation complémentaire versée a un Renforcement des exigences de qualité des soins — Ordonnance du 12 mai 2021
établissement au regard de ses résultats par
rapport a des établissements comparables. L'article L. 6122-5 du CSP:
— : Lorsque des indicateurs de vigilance en matiere de qualité et de sécurité des soins, définis
*  Suivi des financements _ par arrété du ministre de la santé sur proposition de la Haute Autorité de santé, font apparaitre
* Analyse comparative regionale et nationale des | | n niveau d'alerte a analyser, le maintien ou le renouvellement de l'autorisation peut étre
résultats obtenus subordonné a la participation du demandeur & une concertation avec l'agence régionale de santé
* Information ~des etablissements sur la || compétente, portant sur la mise en place éventuelle de mesures correctrices.
campagne de recueil des indicateurs
Arrété non-publié a ce jour

Notre accompagnement

DIALOGUE DE GESTION AVEC LES ETABLISSEMENTS DE SANTE SUPPORTS DE GHT
Depuis 2022, les résultats IFAQ sont présentés aux établissements rencontrés en dialogue de gestion (ES supports de GHT) afin de mettre en exergue

importance croissante des financements IFAQ et d’identifier des marges de progression.
Il est demandé a I'établissement de présenter les actions réalisées ou envisagées pour impulser une démarche qualité a I'échelle du GHT.

@ Agence Régionale de Santé

ceitanie 43




Suivre les etablissements certifiés sous
conditions

Une lecture du rapport long ARS/SRA
—> Analyser collectivement les résultats

Une rencontre avec I'établissement
— Recueillir leur perception de la visite et des résultats
— Leur permettre de présenter leur mobilisation en cours
— Leur rappeler la possibilité de sollicitation par les structures d’appui
— Mettre en lien avec la SRA le cas échéant

Attention sur les résultats de la nouvelle visite de certification

Nouveau point a distance
— Recueillir leur perception de la visite et des résultats
—> S’assurer la poursuite de leur mobilisation

Al

@D Agence Régionale de Santé
ceitanie
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& jgenc ionale de Santé
Occital

Analyser pour identifier les axes de progres
(a venir)

Exploitation des donnees
— Suivi des résultats de la certification
— Croisement avec les indicateurs de qualité et de sécurité des soins
—> Croisement avec les résultats de I'analyse consolidée des EIG

Eclairage avec les retours d’expériences
— Des établissements de santé
— Des structures d’appui
— De I'expérience patient

45



@) Agenc ionale de Santé
Occital

Communiquer / valoriser

Créer une rubrique sur le site Internet de ’'ARS
— Expliquer la démarche
— Publier les résultats régionaux
—> Suivre les établissements certifiés
— Présenter les structures d’appui

Organiser une communication grand public

Alimenter les instances de démocratie en santé

46



Questions / réponses ?

@D Agence Régionale de Santé
Occitanie
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L’accompagnement des
établissements de santé

CCCCCCCCC




La SRA propose......

Des ateliers




2021-2023

Ateliers centrés « Préparation aux visites de certification » K«’(_
® Web café « se préparer a la visite de certification des établissements de santé » e
® Prevention des IAS ,
® Engagement patient (..’ RSZEi%lasglité
® PEC médicamenteuse, le médicament a risque o o ®
® Les équipes maitrisent le risque lié a ’hémorragie du post-partum CPIGS
® L'établissement lutte contre la maltraitance ordinaire omed-t Jeetene
® Evaluation de la prise en charge des urgences B oo o
® Evaluation de la gestion du leadership, des équipes et de la qualité de vie au travail France ‘
® Evaluation de I'activité psychiatrie et santé mentale JLoante
® Evaluation de I'hospitalisation & domicile Segte Relgie
® Evaluation de l'activité de soins de suite et de réadaptation T
® Evaluation de la médecine et de la chirurgie ambulatoire epace
@® Evaluation de la culture de la pertinence et du résultat %,.,2"
® Le questionnement éthique
® Déclaration des EIAS-Focus Presqu’accident o
® Evaluation des pratiques professionnelles >< Aract
@® Ecrire un projet des usagers SeeanE

50



2023

Ateliers centrés sur le recueil de Pexpérience patient

CommenT moBILISeR L'eXPERIENcEe PaTIeNT @

m ) au sein p'une pémaRrcHe D'améLIORATION De IR é}
. L3 QUALITE eT SECURITE Des soIns ? b

® Présentation du guide de I'expérience patient
® Atelier méthode AMPPATI

® Atelier méthode focus group

® Atelier méthode entretien semi directif

-

Guide élabore en pluridisciplinarite

Mme AUBREJAC Caroline, patiente partenaire
Mme AUTUORI Marie Thérése, représentante des usagers,
Hémodialyse - St Guilhem et Hopitaux bassin de Thau - Séte
Mme CARRIERE Delphine, directrice qualité, gestion des risques,
relations usagers et affaires juridiques - CH BEZIERS
Mme EYNARD Katel, responsable qualité - Clinique Rive Gauche, Toulouse
Mme MARTINEAU Caroline, coordinatrice qualité - CHU Toulouse
Mme MUSCARIDOLA Alison, responsable des relations avec les usagers
et des affaires juridiques - CH BEZIERS
Dr ORHOND Céline, directrice de la relation
et de I'expérience patient - Clinique Pasteur
Mme SCHWARTZ Eliane, représentante des usagers - CH BEZIERS
Mme ZEDDAM Fawzia, patient partenaire, SRA Occitanie
Mme LE FLOCH-MEUNIER Béatrice, SRA Occitanie

Y

OCCIiTANIE
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2024
Les Ateliers programmes yo

CCCCCCCCC

® Evaluation de la gestion des risques numériques dans les
pratiques de soins | 19 Mars 2024 >

@ L'utilisation de la Check-list au bloc opératoire — évolution des
criteres | 21mai2024 >

® Evaluation de la prise en charge de I'Urgence Vitale en
établissement

| 20 Juin 2024 >

® Le Patient en Auto-Administration Médicamenteuse - PAAM

| 26 Septembre 2024>

52



2024
Les Ateliers prévus.... yo

CCCCCCCCC

@ Ateliers « recueil de I'expérience patient » :

PREM'’s

PROM’s C(g@ —Appel a candidature

Courrier des patients

Questionnaire de satisfaction

@ Atelier : « Visite de risques au bloc opératoire »

D’autres idées ?
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La SRA propose...... po

CCCCCCCCC

Formations

Accompagnements




Les formations 2021-2023

® |'engagement patient, levier d'amélioration de la qualite
des soins (en présentiel)

® Analyse systémique d’'un évenement indeésirable grave
associé aux soins

® Mettre en place un comité de retour d’experience

® Se préparer a la visite de certification des
établissements de santé pour la qualité des soins (2 jours)

® Evaluer les pratiques professionnelles par la “méthode
d’évaluation patient traceur”

OCCIiTANIE
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Les formations 2024 ﬁ(

SRad

OCCIiTANIE

® PROGRAMMEES

02/0724
) o 05/11/24
Management de la démarche la qualité

. Analyse systemique d’un événement indésirable grave associé aux soins

Engagement patient (en visio) Sate
définir

Mettre en place un comité de retour d’experience
Se préparer a la visite de certification

Evaluation des pratiques professionnelles par la mise en oeuvre de la
meéthode patient traceur

® A LA DEMANDE
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Les accompagnements 2021/2024 @

SRad

OCCIiTANIE

. ® PERSONNALISES

De la gouvernance au pilotage de la préparation de la visite de certification
Des équipes au déploiement des méthodes d’évaluation

De I'établissement (gouvernance, équipes, RU) a la preparation de la visite
de certification (sur un an)

Des équipes médico-soignantes a la comprehension des enjeux et a
I'appropriation de la démarche

Des référents qualité par du conseil téléphonique
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La SRA propose...... po

CCCCCCCCC

Des outlls




Les Outils 2021-2023 o

CCCCCCCCC

® Mise a jour des différentes grilles d’évaluation :
traceur ciblé
patient traceur
audit systeme

® Guide “Recuell experience patient”

® Guide “ Gestion de crise en hemodialyse”
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Les Outils 2024 et en prévision po

CCCCCCCCC

® Creation de la fiche “parcours traceur générique” ‘
® Guide : “Visite de risques au bloc opératoire” Appel a candidature
® Fiches REX EIGS

® Outils travail en equipe?
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Des partages

d’'experiences




Partage d’expériences 2024 o

® SRAllenge

« Avez-vous une experience pluriprofessionnelle réussie a partager ? »
12/03/24 : webinaire de présentation de 3 actions

CCCCCCCCC

® Campagne AMPPATI
Former et accompagner 8 établissements a deployer la méthode AMPPATI

® Journée Régionale SRA Occitanie

® Les 45’ des cadres de santé
Espace “d’échanges et de partages” centre sur le management de la démarche qualite
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Amelioration continue de la qualité et sécurité des soins o

Formations

Accompagnements

Ateliers

Partage
d’'experiences

Outils




Questions / réponses ?




Merci a tous pour votre participation

Retrouver les supports et le replay de ce webinaire sur nos sites internet

X, B NS HAS

ccccccccc HAUTE AUTORITE DE SANTE
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