Nouvelle certification des
établissements de santé
pour la qualité des soins

Retour d’expérience d’'un coordonnateur

Journée d’échanges et de retours d’expérience autour de la nouvelle certification
Rencontre régionale lle-de-France 3 décembre 2021
Dr Simone Nérome



Coordonnateur de visite

 Covalidation du programme de visite avec le CP
e Elaboration du calendrier de visite

e Garant des regles de conduite de l|a visite: nouveau
référentiel, nouvelles méthodes, nouvelles équipes

* Interlocuteur privilégié de I'établissement
e Rédacteur du rapport
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Secteur d'aétivité . Population
Chil;urgie et interventionnel @ Détails Maternité @ Détails Enfant et adolescent @ Detalls Grilles s p écifi ques a
:__é. Applicable @ Applicable ‘.?;\ Applicable I’établissement
Psychiatrie et santé mentale <> Détails SAMU-SMUR <> Détails Patient agé &> Détails
Applicable NON m Applicable m Applicable

Patient en situation de
handicap

= 2 [}
Igﬂ-l Applicable I:O-I Applicable « OUI ﬂ Applicable  OUI

Soins critiques <> Détails Soins de longue durée <> Détails &> Détails

Soins de suite et réadaptation @ Details Urgences @ Détails

°
:@J , Applicable + Applicable + OUI

Mode de prise en charge

Ambulatoire @ Details Hospitalisation a domicile @ Details




Questions ouvertes
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H IS Les équipes se coordonnent pour

la mise en ceuvre du projet de soins

Le projet de soins adapte aux besoins et préférences du patient est élaboré par l'eguipe et inclut la
contribution des professionnels en scins de support. Les mterventions des professionnels mtervenant en
suppart de Féquipe (spécialistes meédicaux, kinésiheérapsuie, psychologue, assistante sociale, brancar-
dier...) sont connues, synchroniséss et tracees, en respeciant le secret professionnel {medical, social.. ).
La prise en charge intégre ainsi les éléments medicaw:, psychologiques, dautonomie, de reeducation, et
socizw qui penmettent de construire un projet de soins, partage dans le dossier du patient e, =i cela est
necessaire, swolutif. La coondination pluiprofessionnelle et la cooperation avec le patient sont des facteurs
prépondéranis dans la qualité de mise en ceuvre du projet de soins, notamment pour des modes de prises
en charge ambulatoire, en hospitaksstion 3 domicle et dans les programmes de récupération amelionsée
aprés chirurge. Le projet de soins integra un projet d'accompagnement du patient vivant awec un handicap.
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Méthode d’évaluation



Outils d’évaluation

e criteres standards: les attendus basiques de la certification
* criteres avancés: souhaités mais non exigibles a ce jour

B 1.1- 07 Les futurs parents discutent d’un projet de naissance avec
I’équipe soighante dés le début de la grossesse

B 2.2-07 La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient
bénéficie d’une conciliation des traitements médicamenteux

B 3.2-02 L’établissement mobilise les actions d’expertise des patients

B 3.4-02 La gouvernance impulse et soutien des démarches spécifiques
d’amélioration du travail en équipe

B 3.7- 06 L’accréditation des médecins et des équipes médicales est
promue dans I’établissement
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e criteres impératifs: ce que I'on ne veut plus voir au sein d’un
établissement de santé

* Une évaluation non satisfaisante a un critere impératif peut générer
une « fiche anomalie » qui apprécie I'impact sur le patient, la
connaissance par I'établissement de cette situation, les éventuelles
mesures mises en ceuvre ou prévues. Cet argumentaire, éclaire la
prise de décision de la Commission de certification



Outils d’évaluation

Imperatif

1.1- 03 Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de
soins et ses modalités

1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité
1.2-02 Le patient mineur bénéficie d’'un environnement adapté

1.2-08 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement
sa douleur

2 .1- 05 La pertinence du recours a des mesures restrictives de liberté (limitation
des contacts, des visites, retrait d’effets personnels, isolement) est argumentée
et réévalué

2.2-12 Au bloc et dans les secteurs interventionnels, la check-list« Sécurité du
patient » est utilisée de maniére efficace

2.2-17 Les équipes réalisent un examen somatique pour tout patient hospitalisé
en psychiatrie

2.3-06 Les éauipes maitrisent l'utilisation des médicaments: 3 HSHLIGE W L ApITATT

MESUR
AARLGRER

ER

Laouaure

HAS

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

atobes 2020



HAS

la qualité des soins

Outils d’évaluation Impératif - =
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B 2.3-12 Les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux
actes invasifs

B 2.3-20 Les équipes maitrisent les risques liés a I’hémorragie du post-partum
immédiat

B 2.4-04 Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur
I’analyse collective des événements indésirables associés aux soins

B 3.2-06 L’établissement lutte contre la maltraitance ordinaire en son sein

M 3.3-01 La gouvernance fonde son management sur la qualité et la sécurité des
soins

B 3.6-01 La gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires
exceptionnelles est maitrisée

M 3.7- 03 Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont communiqués,
analysés, exploités a I’échelle de I'établissement



Outils d’évaluation =

2 nouveaux criteres impératifs:

e Critere n°2.3-11 : Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions

adéquates, standard et complémentaires

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

I’établissement
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Le patient Le parcours Le traceur L'audit L'observation

M é t h O d e S traceur traceur cible systéme

Méthode privilégiée : Les traceurs
Cible les résultats

Audit systeme Traceur ciblé

Patient traceur |

Parcours traceur

Observations
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Méthodes
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prend en compte les perceptions du patient et de ses proches, et
les croise avec |'analyse de |a prise en charge par I'équipe de
soins. Méthode mobilisée par les experts-visiteurs médecins et les
médecins patient traceur

évalue la qualité de la coordination de la prise en charge du
patient et du travail en équipe, avec les représentants de toutes
les équipes ayant participé a un type de parcours défini, puis la
réalisation du parcours physique du patient, permet également
d’évaluer leur culture de mesure et de revue de leurs résultats



Méthodes 0O0C¢

Le traceur L'audit
ciblé systéme

mise en ceuvre réelle d’'un processus en partant du terrain, suit un méme et

Traceur ciblé seul fil conducteur sur Médicament/PSL / EI / I1AS /Accueil non
programmé/Transport intra-hospitalier des patients/Prélevement et greffe
d’organes et de tissus

intimité, dignité, accessibilité des personnes porteuses d’'un handicap,
p affichage de l'information, maitrise du risque infectieux, stockage des
médicaments...

“_I rencontre de la gouvernance, des représentants des usagers, et des
— professionnels de terrain: coordination parcours ville/hopital, engagement du

S -

patient, gestion des risques, dynamique d’amélioration, leadership, qualité de
vie du travail, développement du travail en équipe



Méthodes
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Patient traceur

Parcours traceur

Traceur ciblé

Audit systeme

Observations

Chague élément
d’évaluation fait I'objet
d’'une réponse

Ces réponses
permettent de

noter un
critere.




Le patient Le parcours Le traceur L'audit L'observation
traceur traceur cible systéme

Méthodes 0@

e Audits de e Traceurs
processus Nouvelle e Audit

e Patients certification systeme
traceur e Observations

Résultats pour
le patient

Organisation
Moyens

14



(m ks
M , h d Le traceur L'audit
et O e S e <y <tkme

* Visite terrain +++

* Pas d’EV « propriétaire » de sa thématique, regard croisé avec
constats multiples réalisés par différents EV sur les mémes éléments
d’évaluations - homogénéisation des pratiques



Calista

~ Chapitre 1

~ Objectif 1.1

>

>

Critere n"1.1-01
Critere n"1.1-02
Critere n"1.1-03
Critere n"1.1-04
Critére n'11-05
Critére n"1.1-06
Critére n"1.1-07
Critéere n"1.1-08
Critére n'1.1-0Q0
Critére n"1.1-10

Critere n'1.1-11

Le patient

Le patient est informé et son implication est recherchée.

Le patient recoit une information claire et adaptée a son degré de discernement sur son etat de santé,
les hypothéses et confirmations diagnostiques

Le patient est impliqué, s'il le souhaite, dans l'evaluation benefice/risque de toute decision majeure
pour sa prise en charge

Le patient exprime son consentement libre et éclaire sur son projet de soins et ses modalités
Lenfant ou l'adolescent est invité a exprimer son avis sur le projet de soins
Le patient benéficie de messages renforgant sa capacite a agir pour sa santé

Le patient bénéficie d'actions pour devenir acteur face a sa maladie ou sa prise en charge

Les futurs parents discutent d'un projet de naissance avec l'equipe soignante dés le début de la

grossesse

Le patient a pu désigner la personne a prévenir et la personne de confiance de son choix

Le patient, en prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi pour les médicaments qui Lui

sont prescrits

Le patient est informé des dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son sé&jour et recoit les
consignes de suivi appropriées

Le patient est informe des produits sanguins labiles et des médicaments derives du sang (MDS) qui Lui

ennt adminictrac
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Logiciel de gestion de la certification
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Calista

Logiciel de gestion de la certification

: HAS
Calista
R
' 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 Ml
o
«nformation claire et ]
adaptée Consultations
Protocole de rect.erche 0 Consentement du patient d’annonce / Prise

Personne a prévenir et
personne de confiance

clinique
— ) Expression de la 2
Identification des RU sur site satisfaction 0
internet
RU et associations M. .“‘
VTR
Messages de santé % Patient, acteur de sa prise

| en charge
" Information du patient /
' ' médicament
Limitation et arrét de ' rmation du patient /
traitement / DMI
formation du patient /

Directives anticipees . ~ Médicament dérivé du...
Information du patient /

o , en charge globale
Implication du patient d .
~ ' dans I'évaluation... u patient

U

publique et prévention.

e
Sédation profonde "‘
NS

H {S S ambulatoire
. 17



Partage avec |'équipe
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* Synthese collective

* Intégration des EV centrés patient traceur en cours de visite

* Suivi quotidien des données chiffrées qui orientent les
investigations: patient et parcours traceur définis en visite,

traceurs supplémentaires...



Partage avec |'établissement

* Réunion d’ouverture
 Bilan d’étape quotidien
* Réunion de calage

* Bilan de fin de visite

* Restitution pléniere



Apres |a visite

e \Vérification de la cohérence

 Fiches anomalies

* Rédaction des syntheses par chapitre



Etablissement

certifié avec mention

Etablissement
certifié

Etablissement certifié
sous conditions

N p N
HAS HAS || HAS HAS
Haute Qualité Qualité Qualité
Qualite des soins || des soins des soins
des soins confirmee || a ameliorer || insuffisante

Etablissement
non certifié

Nouvelle visite sous 4 ans

Visite reprogrammee
entre 6 et 12 mois

Visite reprogrammeée
entre 12 a 24 mois

19



Outils partagés

Fiche pratique opératoire_M1 : Comment conduire un patient traceur? (EV, ES, RU)

Fiche pratique opératoire_Mz2 : Comment conduire un parcours traceur? (EV, ES, RU)

Outil d’appropriation du reférentiel de e
. . 4 . ’ es methodes . ) " . ) s
Certlﬁcatl()ll deS etabllssements de Sante T Fiche pratique opératoire_M3 : Comment conduire un traceur ciblé? (EV, ES, RU)

ARTICLE HAS - Mis en ligne le 22 mars 2021
Fiche pratique opératoire_M4 : Comment conduire un audit systéme ? (EV, ES, RU)

Fiche pratique opératoire_M5 : Comment conduire les observations? (EV, ES, RU)

Un mode opératoire recense lensemble des fonctionnalités mises a disposition.

Chapitre Objectif Critére

|(Tout) v | |(Tout} v | |(T0ut) v |
Recherche | Méthode |(T0ut) v |
Thématique |(Tout) '|
Champs d'aplication B v Source de linformation Niveau d'exigence

(Tout) (Tout) (Tout)

Ambulatoire Consultation documentaire Critére Avancé

Chirurgie et interventionnel Gouvernance Critére Imperatif

Enfant et adolescent Observations Critére Standard

Hospitalisation & domicile Patient

Maternité Professionnels

Patient dgé Représentants des usagers

Patient vivant avec un handicap
Psychiatrie et santé mentale
SAMU-SMUR
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Merci de votre attention



