Rencontre régionale
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9h30 | Ouverture
Avec l'intervention de I'Agence Régionale de Santé (ARS) Occitanie, 26 novembre 2021
de la Haute Autorité de Santé (HAS), de France Assos Santé

Occitanie et de la SRA Occitanie.

9h50 l Les enjeux de la nouvelle certification
Philippe LALY, Haute Autorité de Santé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

10h10 l Retours d'expérience

- La préparation & la visite de certification — Centre Hospitalier de Béziers /;.(l-\a

- La visite de certification, focus “Engagement des patients” — Clinique du chateau de Vernhes o

- La visite de certification dans un établissement de santé mentale — Clinique Saint Antoine i

- Le point de vue d'experts visiteurs — Dr Geneviéve ROBLES Agzonié‘

- Enseignements des visites pilotes : ajustements du dispositif HAS - Anne Claire DUVAL e
11h30 l Questions / Réponses ar

Occitanie

12h15 l Accompagnements en région : SRA Occitanie
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Docteur Jean-Jacques MORFOISSE

Directeur général Adjoint, Agence Régionale de Santé
(ARS) Occitanie ar

Occitanie

Monsieur Jean-Philippe SAJUS

Secrétaire général, SRA Occitanie
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Monsieur Jean-Michel BRUEL

Président, France Assos Santé Occitanie
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Assos ‘J
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Monsieur Philippe LALY

Adjoint & la chette de service - Service certification des
établissements de santé, Haute Autorité de Santé HAS

{AUTE AUTORITE DE SANTE



Rencontre régionale

Qualile - securile

Les enjeux de la nouvelle certification

Monsieur Philippe LALY

Adjoint & la chette de service - Service certification des
L] A‘S établissements de santé, Haute Autorité de Santé
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Rencontre regionale Occitanie

Point d’étape sur le déploiement du dispositif de certification pour la
qualité des soins

26 novembre 2021 Patients, soignants,
un engagement partagé




IDéfinition

‘ Porter une appréeciation indépendante sur la qualité et la
sécurité des soins dans les établissements de santé

* Dispositif d’évaluation externe obligatoire depuis 1996
* Tout établissement de santé, public ou privé

* Tous les 4 ans environ par des pairs mandatés par la HAS (experts-
visiteurs)

* Diffusion publique des résultats : site HAS

e Accréditation du dispositif par I'ISQua

[SQua ISQua  ISQua

Accreditation Accreditatior

. Accreditation
SURVEYOR TRAINING STANDARDS

HAS Patients, soignhants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
. .., unengagemen partagé

HAUTE AUTORITE DE



IFinaIité
Apporter une réponse pertinente et equilibrée
aux attentes

s @ - 1. Des usagers : connaissance du niveau de qualité et
JI;-./',A e ng ” m ) r = 4
de sécurité des soins d’un établissement de santeé

RS 2. Des professionnels de sante : outil de
e management interne et amélioration des pratiques

<

,9».‘.5%\‘ fl& 3. Des autorites de tutelles : role dans la régulation
par la qualité “patients, soignants,

un engagement partage”

HA.S Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
HAUTE “,j..,.‘." e un engagement partagé



ILes orientations de la nouvelle certification

RECENTRER
SUR LE SOIN

SIMPLIFIER

S’ADAPTER

HA‘S Patients, soignants,
HAUTE ALUTORITE DE 5AM

. unengagement partagé

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

- Developper la pertinence pour le patient

o Des experts-visiteurs medecins plus nhombreux

-~ Des méthodes d’évaluation en lien direct avec le cceur de
metier des soignants, et donc de |'établissement

o Simplifier le dispositif de la visite a la decision
O Qutils et semantique plus clairs

© Des criteres adaptés aux spécificités de chaque etablissement

o Valoriser la capacité d’adaptation des equipes

Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS

10



IUne certification construite avec les acteurs

Professionnels Représentants

> O O
de santé des usagers

Fédérations -

hospitalieres

O Qualiticiens

Experts-visiteurs © O Usagers

Directeurs
d’établissement

Institutions ©

HAS Patients, soignhants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
. ., unengagemen partagée



ILes 4 enjeux de la certification

A

ENGAGEMENT CULTURE TRAVAIL

DU PATIENT DE LEVALUATION EN EQUIPE
DE LA PERTINENCE
ET DU RESULTAT

HA.S Patients, soignhants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
LI_:I""‘=I':|= .., unengagemen partagé

ADAPTATION
AUX EVOLUTIONS
DU SYSTEME DE SANTE



Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

1 5 objectifs

1. Le patient 2=t informé et zon implication 8., Les équipes évaluent leurs pratiques
ast recherchée notamment aw regard du suivi des résultats

clinigues de leur patientele

I 3 chapitres

2. Le patient est cté
patent st respecte 9, L'établissement définit ses orientations

stratégigues en cohérence avec son termritoire
3. Les proches affou aidants sant

2s50CiEs & s mise en ceuvre du projet 10, Létablissement favorise 'engagemant

de soins avec 'sccord du patient des patients individuellement et collectivernent
%, Les conditions de vie et de lien social 11, La gouvernance fait preuve de leadership

du patient sont prises en compte dans

le cadre de =a prise en charge 12, L'établissement favorise le travail en équipe

et le développement des competences

LES EQUIPES DE
SOINS

5. La pertinence des parcours, des acies
et des prescriptions est argumentae 13, Les professionnels sont impliqués dans
au sein de 'eguipe une demarche de qualite de vie au travail
impulsee par la gouvernance
6, Les équipes sont coordonnées pour

prendre en charge le patient de maniére 1%, Létablissement dispose d'une réponse
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire adaptée et opérationnelle sux risques
fout au long de sa prise en charge auxquels il peut &tre confronte

)= 7. Les équipes maitrisent les risques liés 15, Létablissement développe une dynamigue
L ETA B Ll SS E IVI E N T & lewrs pratiques d"amelioration continue de la qualité des soins
’

Patients, soignants, un engagement partagé

un engagement partagé

HA:S Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Og¢citanie - HAS H ﬂ S
L Y

HAUTE ALUTORITE DE SAMNTE

1 E B ITEF &l i T o adei TP = & 8 biT@




IChapitre 1: Le patient

Le patient est informé et son implication est recherchée

Le patient est respectée

Les proches et/ou aidants
sont associés a la mise en ceuvre du projet de soins avec
I'accord du patient

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

HA‘S Patients, soignants,

_un engagement partagé

Un chapitre consacré au résultat
-> Promouvoir le recueil & I'exploitation
-> Soutenir la mobilisation de I'expression du patient

-> |nitiatives pour rendre le patient acteur de sa prise
en charge

Personnalisation du service rendu

-> pour le patient vulnérable, en situation de handicap,
age, mineuir,...

Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS 14



Chapitre 2 : Les equipes de soins

La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
et partagée avec le patient

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le

Les équipes maitrisent les risques liés
a leurs pratiques

Les equipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientéle

g i

Le developpement de la culture de
I'évaluation de la pertinence et du resultat :

L'objet n'est pas d'évaluer la pertinence et les
réesultats mais 'appropriation de cette culture par
les équipes

-> évaluer la maturité des equipes a mesurer,
analyser et améeliorer la pertinence de ses actes et
de ses resultats.

Le développement du travail en
équipe, moteur d’amélioration des
pratiques :

-> [ ’equipe protege le patient mais aussi
ses membres

-> ['equipe est la clé de voute de la
séecurité

HA:S Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS

un engagement partagé

HAUTE ALUTORITE DE SANTE



Chapitre 3 : L’etablissement

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

L'établissement favorise I'engagement des patients
individuellement et collectivement

La gouvernance fait preuve
de leadership Un 3éme chapitre clé de voute de la

qualité et de la sécurité des soins par

L'établissement favorise le travail un management global et fédérateur
en equipe et le developpement des compeétences de la qualité

Les professionnels sont impliqués
dans une démarche de QVT impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d’'une réponse adaptée et
opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

L'établissement développe une dynamique d’ameélioration
continue de la qualité des soins

H Patients, soighants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS

- un engagement partagé

HAUTE AUTDRITE DE SANTE
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ILes fiches criteres

HAS

HAUTE AUTDRITE DE SANTE

Objectif 2.2
Les équipes sont coordonnées pour prend

tout au long de sa prise en charge
——————

re on charge le patient de

iére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire

WY RAE Léquipe des urgences assure

au patient une orientation
adaptés a sa prise en charge

Chagque patient arrivant aux urgen
dans le circuit adapté et dans les me
dépendance ou vulnérables font
facilitée. Les patients sont exa

par un IDE formé, a l'aide d'une ‘
facilement joignable. Lorientation du patien

dans les circuits et délais O

ces bénéficie d'un accueil et d'un triage permettant son orientati
ileurs délais. Les patients vivant avec un handicap ou en situation de
I'objet d'une attention particuliére. La présence des accompagnants -
minés et surveillés dans des locaux fermés et protégés. Le tri est réalise
achelle de tri validée. Un médecin référent est rapidement identifié et
t s'appuie sur une évaluation en temps réel des lits disponibles

et sur des régles d'hébergement des patients partagées.

1 Le patient

Urgences Standard ‘ ;

Eléments d’évaluation

Professionnels

Le tri est réalisé dés I'accueil, par un infirmier dipldmé
d'Etat (IDE) formé spécifiquement 4 la jon d'i

Références HAS

¢4 Prise en charge de lnfarctus

du myocarde & la phase aigué en dehors
des sefvices de cardiologie, 2012

2. Los équipes de soins

d'accueil et dorientention (IAO) & 'aid e échelle de
tri validée.

Un médecin référent est facilement joignable et est
rapidement identifié.

La décision d'orientation prend en compte un éventuel

handicap, une situation de dépendance ou un facteur
critique de vuinérabilité.

Les délais d'attente sont mesurés et communiqués au
patient.

Léquipe des urgences connait en temps réel les disponi-
bilités des lits des services de I'établissement.

Les examens sont réalisés dans des locaux permettant le
respect de la confidentialité et de la dignité.

Traceur ciblé

O

# Modaltés de prise en charge d'un appel
de demande de sOINS NON PIOGrammMés.
dans le cadre de la réguiation médicale,
201

#Accident vasculaire cérébeal © prise

en charge précoce (alerte, phase
peéhospitalibre, phase ére intidle,
indications do la thrombotyse), 2008

Références légales
et réglementaires

»Art. D. 6124-18 du CSP. ( >

Autres références

*Le triage en structure des WGENces =
Sociité frangaise de médecine Curgence,

sUrgences ~ ANAP, 2017
«Gestion des lits - ANAP, 2017

T

groupement

HAS « Manuel | Cenication des €tablissements de santé » oclotve 2020 .

Patients, soignants,
un engagement partagé

Intitulé critere et descriptif

Champ d’application
& niveau d’exigence

Eléments d’évaluation

Références

Méthode(s) d’évaluation a employer

Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
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Des criteres adaptes

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de sante

(90)
GENERIQUE

s’appliquant a 'ensemble
des établissements de santé

(41)
SPECIFIQUE

Population, activité, mode de prise en charge

TYPES DE CRITERES

Une éevaluation de certification priorisee

(17)* (109) (5)
IMPERATIF STANDARD AVANCE
"ce qu’on ne veut plus voir" Les attendus Les standards de demain

*passage de 2 criteres de standard a impératif a partir de janvier 2022
(2.3-11, 3.6-05)

HA.S Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
. un engagement partagé

HAUTE AUTDRITE DE SANTE



ILes 17 criteres impératifs

Le patient

Les équipes
de soins

L ’'établissement

HAS Patients, soi

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

Un environnement adapté aux mineurs

Prise en charge de sa douleur

_e recours a des mesures restrictives de liberté

_a check-list « Sécurité du patient » secteurs interventionnels
_examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie
_'utilisation des medicaments a risque

Le risque infectieux

_es bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

_es risques lies a HPPI

_'analyse collective des EIAS

Lutte contre la maltraitance ordinaire

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

La prise en charge des urgences vitales

Les IQSS sont pilotes

nants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS

un engagement partagé

HAUTE AUTDRITE DE SANTE
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..Les audits : Des méthodes en lien direct avec le coeur de meétier
des soignants

AN N N NN

Le patient traceur : Une rencontre
avec le patient et I’équipe de soins

E - L’audit systéme : Une évaluation de la politique
jusqu’au terrain

O LES représentants des usagers
Le parcours traceur : Une évaluation o Les professionnels
de la coordination des services avec o Lagouvernance .
les professionnels contributeurs v' Coordination territoriale & Engagement patient
(cliniques, supports, etc...) v Dynamique d’amélioration & Maitrise des risques

v Leadership & QVT + Travail en équipe

Le traceur ciblé : Une évaluation de terrain de la mise en ceuvre
d’un processus ciblé:

Le circuit du médicament

La gestion des infections associées aux soins ]
Observations

Les urgences et soins non programmes

La gestion des produits sanguins labiles et médicaments dérivés du sang
Le don d'organes et de tissus
Les transports intra-hospitaliers

La gestion des évenements indésirables associés aux soins

HAS ’
. Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS 20
HAUTE AUTORITE DE 5anTé - UN engagement partage



Le cycle de la certification

La culture qualité :
une recherche
d’ameélioration

continue

¥ dans la procédure %
R A/

i

'z
fr%
o®©
®
o
]
2
=
§
N

Rapport de fin de visite

DécObservations ES
certinicauon

tuo. Yo-aw Onwbe Cweine
U ten o om
beafomw

P ~ e
o i -
_—— R —

-

Publication du rapport
de certification sur site
Internet

HAS, Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS 21
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I Visualisation des résultats

o
(a Plus simple, plus lisible et permettant

Objectif 1.1 : Le patient est informé et son aux établissements de se valoriser et

de s’améliorer.

implication est recherchée ,Q\'E'

Consultations

Information claire et adaptée

» y =
Protocole de recherche clinique Consentement du patient aannonce | Prise

en charge globale
Identification des RU sur site | Expressiondeasaisfaction
0
internet ’
n RU et associations "‘

Implication du patient dans I'évaluation .
~ bénéfice/risque du patient
‘ Personne a prévenir et personne de
n confiance

Messe:)grz;s/ :niizan;ﬁng:ﬁlelque et 6,02 Patient, acteur de sa prise en charge

Uy,

L L \ nformation du patient / Médicament
Directives anticipées . L
dérivé du sang

Limitation et arrét des traitement

Information du patient / ambulatoire

un en g ag emen p artag é Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS

HA‘S Patients, soignants,
HAUTE ALTODRITE DE SAMNTE



L'éligibilité ne préjuge pas de la décision

Etape 1 : L’éligibilité :

- . v Ala certification : si le résultat est >=50% pour les standards et les impératifs
Fin de visite ° "

- Eligibilité

v' Ala mention : si tous les critéres standards et impératifs >= 50% OU % des

criteres standards et imperatifs >= 50% et deux avancés >= 50%

Etape 2 : L’analyse du rapport des experts-visiteurs
v Les résultats

v Les synthéses par chapitre

H ,ﬁ S v’ Les risques pour les patients et/ou les professionnels au regard des
A | anomalies HAs || mAs )| nas )| nAs
" 4 . . ; . Haute, Qualité Qualité Qualité
. Décision Etape 3 : L’analyse des observations de bt | | gewhe | (doie | | et
I’établissement B

Etape finale : La décision de la Commission de certification et le rapport

de certification

un engagement partagé

HAUTE AUTDRITE DE SANTE

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS 23
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10h10

- La préparation & la visite de certification — Centre Hospitalier de Béziers

Retours d'expérience

- Le point de vue d’experts visiteurs — Dr Geneviéve ROBLES
- Enseignements des visites pilotes : ajustements du dispositif HAS - Anne Claire DUVAL

- La visite de certification, focus “Engagement des patients” - Clinique du chateau de Vernhes
- La visite de certification dans un établissement de santé mentale - Clinique Saint Antoine

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE
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Rencontre régionale

Qualile - securile

| Retours d'expérience
La preparation a la visite de certification

» Madame Delphine CARRIERE

Directrice Qualité, Gestion des Risques, Relations Usagers

H A‘S et Affaires Juridiques
HAUTE AUTORITE DE SANTE o Madame Atika LALAOUI
K’(— Responsable - Service qualité
SRa A
ccccccccc * Docteur Benoit MANTION

Coordonnateur gestion des risques associés aux soins
CENTHE
HOSFITALIER
l Z BEZIERS
L

4

fFrance
ASSOS

Santé
B La voix des usagers

cccccccccc

Al

@ D Agence Régionale de Santé
itanie

-

Animation : Madame Béatrice LE FLOCH MEUNIER

Chargée de mission qualité, gestion des risques - SRA Occitanie
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Retours d'expérience
La visite de certification, focus “Engagement des patients”

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

CCCCCCCCC

fFrance
ASSOS

cccccccccc

Occitanie

Madame Stéphanie DECAUX

Directrice adjointe

Madame Fanny RIBIERE

Cadre de santé

Madame Laurie FRAISE

IDE, co-pilote du processus droit des patients S ONDIGOUX

Madame Claude DAIX

Représentante des Usagers & patiente partenaire en ETP

Arimation : Madame Annie MORIN

Représentante des usagers - France Assos Santé Occitanie
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Qualile - securile

| Retours d'expérience
| a visite de certification dans un etablissement de santé mentale

* Madame Bérangére DE CROZAL

Directrice CLINIQUE SAINT-ANTOINE
HAS * Docteur Marilyn WYART
HAUTE AUTORITE DE SANTE Psychiatre - PréSidente de CME
po » Docteur Lionel BUCCI

Médecin généraliste

SR
* Madame Claudie BANCEL
rance ‘ Cadre de santé - gestionnaire des risques associés aux soins
Assos
St * Madame Etiennette ROSSO

B La voix des usagers

Occitanie

Cadre de santé

=1 « Madame Dorothée BOUSQUET-COSTE

@ D Agence Régionale de Santé
itanie

Référente qualité, gestion des risques - Oc Santé

Animation : Docteur Christine SAGNES-RAFFY

Médecin Coordonnateur - Responsable - SRA Occitanie
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Qualile - securile

Retours d'expérience
Le point de vue d'experts visiteurs

* Monsieur Philippe LALY

Adjoint & la cheffe de service - Service certification des

HAS établissements de santé
S * Docteur Genevieve ROBLES
Ko(- Médecin expert visiteur - coordonnateur
SRa
Fance HAS
Santé

{AUTE AUTORITE DE SANTE

- Occitanie

Occitanie
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Qualile - securile

Retours d'expérience
Enseignements des visites pilotes : ajustements du dispositif HAS

* Madame Anne-Claire DUVAL
Chetfe de projet

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Y HAS

CCCCCCCCC

{AUTE AUTORITE DE SANTE

France
ASSOS

Occitanie



Quels

grands ensei

ocnements




U 31 octobre : 9 visites en Occitanie

O visites : S

2 pilotes :
— Centre Maguelone (Castelnau)

— Clinique du Chateau de Vernhes (Bondigoux)

2 en septembre et 5 en octobre :

— Clinique Saint Antoine (Montarnaud)
276 méthodes réalisées

- Clinigue Médicale du Mas de Rochet (Castelnau-Le-Lez)

— Polyclinique Kenval (NTmes) -

— Hopital Privé les Franciscaines (Nimes)

92
— Etablissement SSR I'Arbizon groupe MGEN (Bagneres de Bigorre)
— Centre de reéducation du Gard Rhodanien (Bagnols sur Ceze)

— Clinique Saint Pierre (Perpignan)

= Traceur ciblé Audit systeme

31 EVdont 3 Médecins Patient Traceur

HAS Patients, soignhants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
. un engagement partagé

HAUTE AUTDRITE DE SANTE



IQueIs grands enseignements apres les visites pilotes?

HAS

HAUTE ALUTORITE DE SAMNTE

OR—
la qualité des soins:

1 5 objectifs

Déploiement

““““ HAS
Bien apprécié
e
——— hcation
3 #lablssprmen
e santé pour
guakié des a0

. ot e e

HA\S fcig!sl:(tﬁgesbondelacmﬁcatm V- u t
T - Isite
= !"-' =
£ =0 - B
=9
dh
Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie -

un engagement partagé

Meédicaliser, simplifier, s’adapter

Préparation visite

« LD’évolution positive, car
d’avantage orientée vers les
préoccupations du terrain, par
rapport aux itérations
précédentes a été
particulierement soulignée par

les médecins »

HAS
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Des rappels sur les supports d’information

v Outil pour faciliter 'appropriation du référentiel :

* [ Chapitre, O Objectif, 1 Critere, 1 Méthode, 1 Thématique

v" Des supports pour les patients, les professionnels, les représentants des usagers

La qualité des soins
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la qualité des soins
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IQuquues ajustements au referentiel < /2

v’ 2 critéres standards deviennent impératifs (15—17)

 Critere n®2.3-11 : Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates,

standard et complémentaires

 Critere n°3.6-05 : La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans I'enceinte de |'établissement

Concertation avec les parties prenantes (CNDG, CNCH, la conférence des PCME de CH, la FEHAP, la FHF, la FNEHAD, la
FHP, 'TUGECAM et UNICANCER) et aux membres de la Commission de certification.
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IQuquues ajustements au reférentiel 4@[%@
L)

 Critere n°2.1-07 : La pertinence de la transfusion des produits sanguins labiles (PSL) et-Medicaments
derives-du-sang est argumenteée : les élements d’évaluation ne portent que sur les PSL.

v' 3/131 nouvelles rédactions dans l'intitulé des critéres :

* Critere n°2.3-17 : Les équipes respectent les recommandations et obligations vaccinales pour les
professionnels de santé

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

v’ 1 critére spécifique change de champ d’applicabilité : Ambulatoire > Chirurgie

 Critere n°2.3-21 : Lautorisation de sortie du patient en chirurgie ambulatoire est validée : pour que ce critere
n‘apparaisse plus pour les établissements n‘ayant pas de chirurgie (SSR, Médecine, psychiatrie)

HJAS Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS .
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Quelques ajustements au référentiel 4@/%

38/466 redactions d’éléments d’évaluation plus explicites, par exemple : g

o Critere n°3.1-06 : L’établissement contribue a prévenir les passages évitables des personnes agées aux urgences genérales
= ['établissement a organisé avec ses partenaires des protocoles médicaux et soignants pour admission directe des personnes agées
en provenance du domicile ou des EHPAD éligibles en service hospitalier ou unité de geriatrie aigiie > Pour les urgences
concernant la personne agée, des circuits courts par des admissions directes dans une filiere ou service adapte a la gériatrie sont

formalises.
= [ ’'établissement a organisé une filiere directe de prise en charge en ambulatoire ou en hospitalisation avec les médecins

traitants, EHPAD, HAD, SSR, USLD du territoire > Les modalités définies avec les partenaires de I'établissement (médecins
traitants, EHPAD, HAD, SSR, USLD...) permettent d’éviter tout transfert immédiat si I'état du patient le permet (filiere gériatrique
directe, réseaux de télemedecine, intervention d’équipe de recours,..).

o Critere 3.7-06: Critere n°3.7-06 : L’accréditation des meéedecins et des equipes medicales est promue dans I’établissement.

" La gouvernance de l'établissement promeut le programme daccredltatlon aug#es—des—eq&rpes—med%&les—@nﬁemraﬂen—se{ﬂepr

L H 3 =\ = ----' N O ..nn aYds -n ala - allka A ala a all aka aYaa¥YaYa .assure Ia
Ioglsthue nécessaire a son déploiement et articule les actions menées dans le cadre de Iaccredltatlon des medecins ou des
équipes medicales avec la démarche d’amélioration de la qualitée des soins et de la sécurité du patient

+ 16 nouvelles reférences (réglementaires, publications de la HAS et/ou d’autres
SOocClétés savantes)
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uelgues ajustements a l'organisation de la vis

* Le briefing du matin devient Bilan d’étape et le briefing du soir devient Calage du calendrier

* Le choix des patients traceurs n’est plus annoncé la veille. Sur la base de la liste des patients

orésents fournie lors du calage calendrier, I'expert-visiteur choisit en début d’évaluation et recueille

e consentement du patient.

* Lintégration des présidents des CLIN, CLUD et du pharmacien lors de I'audit systeme sur la gestion

des risques

* Reévision des supports pour la réunion d’ouverture et les restitutions

| LAS Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS .
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IDép\oiement des ajustements

HAS
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MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

HAS

HAUTE AUTDRITE DE SANTE

Certification

des etablissements
de santé pour
la qualité des soins

—

Septembre 2021

Patients, soignants,

un engagement partagé

—

Suivi des modifications
d U I"éfé re ntiEI (par rapport a la version d'octcbhre 2020}

Cribdrs n® 1.4-01

Ement d'dvaluaton
Gt A-0d-e=01-PAT

Elment d'évaluation
Criti.1-01-ee04-PAT

Critdre n® 1.1-06

Elment d'dvaluation
Crit.1.1-05-==02-PAT

Crithrs n® 1.1-08

Elment d'évaluation
Crik1.1-06-e=03-FAT

Cortt 1 A-10-=ei

Critérs n® 1.1-12

Elment d'évaluation

RAftrence supplémeniaie

Apusiamantc

La patiant regolt uns Information olaire of adaptse & son degré de dicoarnement cur con aat de
santd, lss hypothécac of confirmationc disgnociigusc.

Ancien inikuls : Bl son admission & &b fake aux urgences, b= patent & &t Informe du délal de 58 prise =0
chasge =n fonciion de son &t de santd.

Ajusb=ment propasé © 31 son admission 8 £b fake =0 wgence, et ce quel que sof ke service d'accuell, l=
pati=nt £St INSOMmE du d&lal o 38 prise &0 chasge =n Tonction de Son SmE oe sante.

Ancien inikuls : Les Informistions destind=s aux endants et adolescents sont sdapides & leur nhveau de
compréhension.

Ajustement propase : Au-delA des Informations données aux représentants ke, les iInformations
destintées aux enfants et adolescents sont adapiées & leur niveau de compréhensian (Finformation des
parents =51 couverte par le critére n* 1.5-01)

La patiant bén#fols de mescages renforgant ca capacits & agir pour ca cantd.

Andien intEuld : Les dquipes Inscriventdans = dossier du patient l=x informetions relatives aux princlpaux
facieurs de risgue et de projection du patient (siabut iabagique, consommiation d'alconl, IMC et aciivie
physigue, voyages...].

Ajustement propasé : Les &quipes tracent dans ke dossier les informabons données au patient relathes &
ses princlpaux fach=urs de risque [statuf tabagique, consommadion d'alcoal, IMG et acivite physique,
voyages, IET...).

La paflant b&néflols d'aoflonc powr dewenir soteur de ca price an ohargs.

Ancien IniRul : Dans l= cas d'un isol=ment pour rsgue de ensmission 0°agents nfecteux, ies ragies
Impasées au patiznt par les Sguipes lul soai expliquées

Ajustement propase : 31 k= patiest falt l'oojet de précastions compiémentsires pour risque de transmission
d'sgenix infecteux, les ralsons =t ez régles d'spplication lul sont expliguées ainsl gud ses visBeurs.

Lo patlent #cf Informé des dispocliifc médicaux qul lul sont Implantés durant son eéjowr of regolt
¢ ponclgnes de sulvl approprisec.

Ancien inikuls : La carie d'impiant conienast toutes les Informations i4es au dispositt médical implantte
est d&lvrée au pabent & sa sortie.

Alustement propasé : La carie dimplant contenant toutes les informations |iées au dispositt médical
Impdamié et prete pour Stre remise au patient & 58 sorte.

En ambulztoirs, Ia patiant regolf Inc Informations cpéasifquac sux modaitbsc de ca price sn
oharge.

Ancien inikuls : Les Informstions sont remises au patient dans un document spécifique qul indique les
Syénaments indésiabies possibles ains] gue la coanduibe & tenir =n cas de survenue Rype « passapart »
pour ke chirungie].

Ajustement propase : Powr towtes l=s formes de prise en charge embulatoire, e patient dispose d'un
document qul lul indique les Evénements Indésirabies possibies et la condulte & f=nir en cas de survenme
(type « passeport = pour la chinegle e2 autre powr les sutres aciviss : médecine, 2ER, psychiatrie.. ).

Bestion préopdmboire du rsque inf=cli=ux - BF2H, 2013,

Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS

* Fin Septembre

* al’exception des 2 criteres
impératifs au ler Janvier 2022
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ICaIendrier des visites
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2021 2022 2023 2024 2025 2026
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IExperts—visiteurs
Choix pour un meédecin

81 experts-visiteurs en Occitanie, Expert-visiteur Médecin Patient traceur
dont 19 médecins et 12 médecins patient-traceurs HAS
N () JSTAVONS Médecin toutes spécialités. Médecin toutes spécialités.
BESOIN DE _ En exercice en En exercice en

V4 A\ | ,
I | l t E} r et S établissement de santé Qui établissement de santé
\/ ( l ' L public ou privé. (o [T A, © public ou privé.

POUR LA CERTIFICATION 4 visites par an. ® 2 jours de visite
. V2020 3 a4 jours en moyenne par an.
FO rm atl on pour chague visite. gngagemené
La HAS recrute
250 nouveaux médecins experts-visiteurs
CO n d u i te d e Vi S i teS bit.ly/devenirexpertvisiteurHAS PO b . s .\ .
Réaliser des visites de v Intervenir ponctuellement
CERTIFICATION certification en équipe I au cours d'une visite,
d'experts-visiteurs Mission pour réaliser des patients-
4 : Z (patients-traceurs, (@) JRTTTR PP © traceurs.
Déploiement de son expérience dans e reiblEe.
SON exercice au sein de son
4 - o ] K
etabllssement 2a3joursalaHAS et ﬁ 1journée a la HAS et
formation a distance, formation a distance.
initiale et continue. Formation Tutorat sur la 1 visite.
HA.S Patients, soignants, Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS Tutoratsur |a Tevisite,  @usmesmsveosmss (@) 41
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ILa certification pour la qualité des soins

Nous remercions tous les professionnels et les représentants des usagers
des établissements volontaires qui ont contribué au déploiement de la
certification

Patients, soignants,

un engagement partageé

o Patiems’msm e Rencontre Régionale Occitanie ARS — FAS — SRA Occitanie - HAS
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Retrouvez
tous nos travaux sur

O000©

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

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




Rencontre régionale
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26 novembre 2021

HAS
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11h30 | Questions / Réponses
france
Utiliser pour poser les questions aux intervenants ,Ag?nste‘

Occitanie
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Rencontre régionale

Qualile - securile

Association loi 1901, créée fin 2018

Qui n Opérationnelle depuis septembre 2019
Ul SOMMmes-nous ¢

Y

OCCIiTANIE

Missions

Démarches qualité / gestion des risques associés aux soins
Ville, hépital, médico-social

Champs d'action

- Soutien méthodologique

- Expertise médicale, technique et scientitique indépendante,
complétée du savoir expérientiel des patients

- Formation / sensibilisation / information

- Recherche et innovation

Membre de la FORAP FORAP

Fédération nationale des SRA Fadbr wnaisar - innovr

La force quaité-securite en santé



Rencontre régionale

Qualile - securile

Nos enjeux

en lien avec la nouvelle démarche de certification

L_? Faciliter I'appropriation de la démarche par les professionnels de santé

- les enjeux de la nouvelle procédure de certitication
- le rétérentiel
- les nouvelles méthodes d'évaluation

Lq Créer une dynamique régionale autour de la qualité et de la sécurité des soins

Faire vivre une communauté de pratique : échanges, partage d'expérience, co-construction

Lq Partenariat en santé

Acculturation et soutien méthodologique

L_? Capitaliser les expériences pour accompagner |'évaluation dans le secteur médico-social
Travail de convergence des méthodes et outils de certification



Rencontre régionale O

Qualile - securile

Des formations régionales

- Se préparer & la nouvelle certitication des établissements

Nos modalités de santé
yo . - Les nouvelles méthodes de |la certification
d |ntervent|0n - Comprendre et mettre en ceuvre le partenariat patient

en lien avec la nouvelle
démarche de certification . e .
Des actions de sensibilisation

- Web café rencontre
Grilles - Ateliers certification, en lien avec FAS, CPIAS, OMEDIT

e audits systéme - Présentation aux équipes de terrain
Des outils _ traceurs ciblés

- parcours traceurs

Des
FORAP R f
T ik eve Des accompagnements spécifiques
- Mémo critere PA9 P 1
impératif Séminaire gouvernance
- Book FORAP

Conseils méthodologiques & distance
- Outil d'appropriation

du référentiel



Rencontre régionale

Qualile - securile

Nos autres actions

6 Accompagnements individualisés a la gestion et a I'analyse des EIGS

Appui & la déclaration, animation de RMM, ...

Formation CREX

/ sessions, /2 participants

Formation méthode patient / résident / personne accompagnée Traceur
6 sessions, /2 participants

Accompagnement PACTE SAMU

6 SAMU volontaires en Occitanie

Challenge "Ensemble, agissons pour la sécurité des patients
14 structures engagées en Occitanie, 176 au niveau national




Rencontre régionale

@mw_é/—&éawj_é/
Retrouvez- nOUS (XX

Sur notre site internet et notre page LinkedIn.
Inscrivez-vous a notre Newsletter et sollicitez-nous !

060

SRA Occitanie

24, impasse de la Flambére ¢ 31300 Toulouse
Tél. 05 67 31 21 30 * contactesra-occitanie.fr
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https://sra-occitanie.fr/
https://www.linkedin.com/company/sra-occitanie
https://sra-occitanie.fr/alerte/news-letter/
mailto:contact@sra-occitanie.fr



