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Préambule

* Le contenu de cet atelier n‘engage que l'orateur
* || est baseé sur une longue expérience

e orateur a vécu toutes les visites de certification dans son CHU de
rattachement

* || a été 8 ans expert pour la HAS
* || Soccupe de la qualité au sein du RSP depuis plus de 20 ans
* Responsable scientifique de 'Audipog



Regle fondamentale : Anticiper la visite

La pyramide de la performance pour atteindre I'état idéal, ou le = flow =

& dreamstime.com



Les étapes suggérées (1)

e Etape 1: Lire le manuel V2020 et repérer les criteres spécifiques a
notre activité ou bien transversaux mais qui nous concernent (ex:
Checklist bloc opératoire).

* Etape 2 : Bien identifier les criteres prioritaires +++

e Etape 3 : Comprendre les différents types d’évaluation utilisés pour
cette certification

"o "
‘;,-l/ Audit systeme @ Traceur ciblé

Patient traceur Parcours traceur p _
Observations



Méthode d'évaluation patient traceur V2020.pdf
Méthode d'évaluation audit système V2020.pdf
Méthode d'évaluation Parcours Traceur V2020.pdf
Méthode d'évaluation traceur ciblé.pdf
Méthode d'évaluation Observations V2020.pdf

Les étapes suggérées (2)

* Etape 4 : Mettre en place les difféerents types d’évaluation au sein de son
service

* Etape 5 : En méme temps, mettre en place les incontournables (infos
patients affichées, fiche informations patients, EPP....)

e Etape 6 : En méme temps, communiquer et informer les équipes

* Etape 7 : Préparer la visite en aidant les professionnels (rédaction de
memos, centraliser les documents utiles sur I'intranet du CH et si existe
onglet de votre poéle)

* Etape 8 : Bien accueillir les experts dans une grande salle avec acces a un
ordinateur et donc Dossier Patient et Intranet. Ceux connaissant le dossier
patient doivent étre |a, ainsi que ceux connaissant la démarche qualité du
secteur. Pluridisciplinarité utile +++



Etape 1 : lecture du manuel V2020 (1)

Les critéres
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1.1-04 Lenfant ou ladolescent est mvite 3 exprimer son avis

sur Je projet de soins Enfant et adolescent

Selon la maturité de votre démarche qualité au sein du CH et
de votre secteur, choix a faire:

Travailler impérativement sur les critéres prioritaires
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Chapitres

Etape 1 : lecture du manuel V2020 (2)

Champs

Objectifs Critéres dapplication Page
1.2-01 L= patient bensfice du respect de son intimite oo
et de sa dignié Tout I'établissement 47
1.2-02 Le patient mineur bénéficie d'un environnement adapte Enfant et adolescent 48
1.2-03 Le patient vivant avec un handicap bénéficie du maintien Patient vivant 10
de son autonomie tout 3u long de son séjour avec un handicap
1.2-04 Le patient 3gé dépendant bénéficie du mantien s
12 de son autonomie tout au long de son séjour Fetient 3¢ 0
Le patient =
estrespecté 1.2-05 Le patient bénéficie du respact dz la confidentialité A
des inft R Tout I'établissement 51
:;OZL': recours 3 la contention mecanique releve d'une décision Tout I'établis t 52
1.2-07 Le patient recoit une aide pour ses besoins Slémentaires, s
i v o da on Gactivits Tout 'établissement 53
1.2-08 Le patient bénéficie de soins visant 3 anticiper Toust I
ou a soulager rapidement sa douleur (JGSS) Rouk {Etakibmement 4
13 1.3-01 Avec I'sccord du patient et sefon |a situation, les proches.
Laa proches et/ etiou aidants doivent pouvoir simpliquer dans 1a mise en cauwre Tout I'etablissement 56
ouaidants sont 94 projet de soins
associés 3la i
miseencsuwre  1-3-02 Les proches etiou aidants du patient adhérent, avec son Hospatalisation 57
du projet de accord, aux modalités spécfiques de prise en charge en HAD a domicile
soins avec
Faccord 1.3-03 La présence des proches etlou aidants est facilitée en S
du patient dehors des heures de visite, lorsque 13 situation le nécessite Tout Iétablissement %8
1.4-01 Le patient en situabion de précarite sociale béneficie
d'un poUT une ori vers les services Tout 'établissement 60
sociaux et associations adéquates
1.4-02 Le patient vivant avec un handicap - ou ses proches Patioct vk
etiou aidants - exprime ses besoins &t préférences pour une prise m 81
14 en compte dans son projet de soins i adicags
Les conditions F
devieet 1.4-03 Le patient mneur attent de maladie chronique ou vivant
de Fien social avecun handicap bénéficie de modalités de prise en charge Gt ek a2
dupatientsont  Iniegrant les préoccy ons de et
prises en scolaires adaptées 3 sa situation
compte dans
fe cadre de 1.4-04 En soins de longue durge, le pabent bénéficie d'actvites Soins de longue 52
sa prise lui permettant de maintenir son autonomie &t son lien social durée
en charge
1.4-05 Le patient atteint de troubles psychiques bénsficie dun panel .
de soins adapté et diversifié pour accompagner son nclusion Psyc&lztne Gl 84
sociale dans le cas ol son état de santé le nécessite men
1.4-06 Les conditions de vie habituelies sont prises en compte e
notamment pour la préparation de 1a sortie Yot Feiabiesement 95
21 - o
" 2.1-01 La pertinence des décisions de prise en charge Ve
La pertinenca ot e in de I'Saui Toutl'etablissement 67
sl 3 argumentée au sein de I'Squipe
des actes et des
mmm gmumnmggrm@w:\dupmpzlesw SAMU - SMUR 88
sein da léquipe o

HAS « Manue! : Certification des établissements de santé « octobre 2020
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1.2-02 Le patient mineur bénéficie d'un emvircnnement adapie Enfant et adolescent 45

1.4-03 Le patient mineur atteint de maladie chronigue ou vivant
avec un handicap béneficie de modalités de prise en charge
intégrant les préoccupations de socialisation. educatives et
scolaires adaptees 3 sa situation

Enfant et adolescant 82

Attention penser que vos étes concernés par les critéres
transversaux : les repérer surtout les impératifs

1.2-08 Le patient bensficie de sons visant a anticipar Tout I'établissement 54

.....

2_1-01 La pertinence des décisions de prise en charge

est argurmeniss au sein de Naguipe T : 1= ' a7

Attention aux mots clefs de la HAS : « Pertinence des soins »

Vous interroger : staff pluridisciplinaires, EPP dont revue de
pertinence ou RCP....



Chapitres

Les équipes
de soins

Etape 1 : lecture du manuel V2020 (3)

Champs

Objectifs Critéres dapplication Page
2.1-03 La pertinence de I'admission et du séjour en SSR Soins de suite o
est argumentée et réévaluée au sein de léquipe et de réadaptation

21 21-04En italisation traditi fle, 1a p iption dune HAD
> est envisagee dans le cadre du projet de soins des |'admission du Tout I'établissement 70
La pertinence patient
des parcours,
des actes 2.1-05 La pertinence du recours 3 des meswres restrictives de : o
etdes fiberté (limitation des contacts, des visites, retrait d effets m’" B 7
prescriptions, personnels, isolement} est argumentée et réévaluée [[GSS) =
est argumentee o
au sein 2.1-06 La pertinence des prescriptions d antibictiques .:
de léquipe est argumentée et réévaiuée (jGSS) Tout I'établissement 72
2107 Lap delatr sfi des produits sangui S
{PSLet MDS) ot Tout 'établissement 73
2201 Olmleappe{m(mSAMLpourunpmblemeoesm R
bénéficie d'une regulation médicale SAMU —SMUR 75
2.2-02 Le dossier madical p des SMUR tous les
élénerﬁsnéeessaiesihmmedelamesdupggupmt SAMU —SMUR 78
2.2-03 Uquipe des urgences assure au patient une onentation -7
dans les circuits =t délais adaptés 3 sa prise en charge Urgences
zlmLeqxpedesugencesaaeeesmdosﬂermpmnaya!
déja séj ou ité dans 'Stabi o 8
2.2-05 Le dossier du pauem est complet et accessible Tout I'établissement 70
aux professionnels impliqués
22 2.2-06 Les équipes se coordonnent
B = pour la mise en cauvre poy 3o
:;5“ équipes i projet de sons [fq@ Tout I'établissement 80
coordonnées z
pour prendreen < ¢ a1
charge le
patient de
maniere ZJ—MLsequpessecwdunemda\slecasoulepmunnapas ohe b
pluriprofes- £42 oriente dans I'unité adaptée faute de disponibite Tout Fétablissement a2
sionnedie et
pluridisciplinaire 22090
£quipe de soin peut faire appe! si besoin 3 un réseau s
out Tout I'etabl 83
;e samprl:;g d'aquipes de recours ou dexpertise sauNsepent
en charge N
22140 lesacteursde lap se Chirurgie et 24
ewemenwonmdelaprmsahmdesugemes interventionnel
2.2-11 Le secteur interventionnel et le secteur de soins changent Chirurgie et a5
toutes les informations relatives au patient interventionnel
2.2-12 Au bloc et dans les secteurs interventionnels, |3 check-fist Chirurgie &t a8
« Sécurte du patents est utilisée de manére efficace interventionnel
2243 Lesp nels intervenant 3 di
jes informations nécessaires 3 1 prise en u’tame du panent g?ﬁ]egnm 87
&t se coordonnent [JGSS)
2.2-14 En HAD. |a capacité dintervention soignante 2 domicie Hos; 88
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 est assurse a domicile

2.1-06 L3 pertinence des prescrptions d antibiotiques oot
2.1-07 La pertinence de |a transfusion des produits sanguins

{PSL et MDS) est argumentee Toutletablissement 73

Attention, vérifier :

Avez-vous une procédure institutionnelle sur
I'antibiothérapie et/ou une procédure spécifique pour
votre secteur des naissances ? Avez-vous vérifié par un
audit de dossier que tout roule ? Avez-vous vérifié que
votre processus est le méme pour vous (SF et Obst) et
les anesthésistes (faire un traceur ciblé)?

Pertinence transfusion sanguine : travail CH et/ou la
maternité (faire un traceur ciblé) ? Croise critere sur
HPP +++



Chapitres

Etape 1 : lecture du manuel V2020 (4)

Champs

Objectifs Critéres dapplication Page
2.1-03 La pertinence de I'admission et du séjour en SSR Soins de suite o
est argumentée e rédvalude 3u sein de léquips et de réadaptation

21 21-04En italisat ditionnelle, 1a p iption dune HAD
2 est envisagée dans le cadre du projet de soins dés I'sdmission du Tout I'etablissement 70
La pertinence patient
des parcours,
des actes 21-05 La pertnence du recours 3 des meswes restrictves de : o
etdes bert imitaion des contacis, des viies,retrat efets Syhmectas |
prescriptions, personnels, est ang: de et ([*ES)
est argumentee
au sein 2.1-06 La pertinence des prescriptions d antibictiques .
de léquipe est argumentée et réévaiuée (jGSS) Tout I'établissement 72
2.1-07 La perti de la transh des produits sang Sepiae
{PSL et MDS) st B Tout 'établissement 73
22-9:Ol\:;::|:appe{mmSAMUpourunpmblemeoesm SAMU - SMUR -
2.2-02 Le dosseer médical p g des SMUR comps
Sh delapr charge du m SAMU - SMUR 78
2.2-03 L'&quipe des urgences assure au patient une onentation -7
dans les circuits =t délais adaptés 3 sa prise en charge Urgences
2.2-04 L'équipe des urgences 3 acces au dossier du patient ayant =25 78
0éja séjoume ou consulté dans ' Sablissement B
2.2-05 Le dossier du pauemestcorwbte&accesable i
aux professionnels impliqués Tout Fetables ! 7
22 s
. 2.2-06 Les équipes se coordonnent pour Ia mise en csuvre T
Leséqupes  gu projet e soins (1aSS oiconesemert ee
coordonnées
pour prendre en a1
charge le
patient de
mamere ZJ—MLsewxpessecouﬁMmemda\slecasouiepzmnnapas 2
pluriprofes- £42 oriente dans I'unité adaptée faute de disponibiite Tout fétabliserment a2
sionnedie et
pluridisciplinaire 2209 1% . . " o~ .
¥ £quipe de soin peut faire appe! i besoin 3 un réseau Tout Fétabl
;?ﬁmpnb:eg d'aquipes de i deanett out I'etablissement 83
en charge %
22140 lesacteursde lap se Chirurgie et 24
et tiennent compte de la prmsabm des urgences i i
2.2-11 Le secteur interventionnel et le secteur de soins changent Chirurgie et a5
toutes les informations relatives au patient interventionnel
2.2-12 Au bloc et dans les secteurs interventionnels, |3 check-fist Chirurgie et a8
« Sécurte du patents est utilisée de manére efficace interventionnel
2243 Lesp intervenant ad il
jes informations nécessaires 3 1 prise en charge du p:mem ??o?i‘lle 87
&t se coordonnent [JGSS)
2.2-14 En HAD. |a capacité dintervention soignante 2 domicie 88
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 est assurse a domicile

2.2-05 Le dossier du patient est complet et accessible

aux professionnels mpliques Tout I'etablissement 79
2.2-06 Les equipes se coordonnent pour la mise en ceuvre Tout létabli . £

du projet de soins (IQSS)

Attention : Tenue Dossier patient ++++

Avez-vous vérifier que votre dossier est bien tenue
(tracabilité des infos remises, tracabilité bénéfice-
risque) [EPPs sur le dossier ]? - croise avec d’autres
criteres

2 2-11 Le secteur interventionnel et le secteur de soins echangent Chirurgie et

toutes les informations relatives au patient interventionnel 85

2.2-12 Au bloc et dans les secteurs interventionnels, |a check-iist Chirurgie =t

« Sécurie du patient» est utilisée ge maniere efficace nterventionnel 86

Attention : étes-vous conforme sur la checklist ?
Audit CH et/ou au sein du secteur de naissance ? EPP
sur le sujet ?



Etape 1 : lecture du manuel V2020 (5)

Chapitres Objectifs Critéres «mn Page
uis&mamw les Equipes
T r' " 89 r - - - L)

s sl omie e s oo i - 2216 Lecamet de sante, I duﬁmerm patient et_IF E-I:hE-H.th )

22 290 s i N I i __——" e dossier medical partage sont mis a jour de maniere synchronisee  Enfant et adolescent
; I jer médical é is 3 jour de maniére synchronisée  Enfantetadolescent 90

sont e e e e O e 2o o pour assurer |a continuite des soins
pour prendre en :
charge le 2247 Les equpes realisent un examen somatique pour tout patent Psyemal!ne o1
patient de hospitalise en psychiatrie &t sante mentale
mal_uére
ztunpmk; 2.2-18 En psychiatrie, |a prise en charge ambulatoire pemet Psychiatrie o2

nekeet un aceés précoce aux soins psychiques & snlitienkals 2.2-20 Une letire de liaison 3 |a sortie est remise au patient oo
pluridisciplinaire Tout I'etablissement 84
tout au long e — o P TR et ”ESﬁe' 3u m' 1‘[ Ua‘ ant -l :@
ﬁsaehmms: zmmestmmmwlespawumﬁdeu Tt = / t

2.2-20 Une lettre de liaison 2 |a sortie est remise au patient
et adressée au médecin traitant (IGSS)

Tout 'établissement 94

MLaeqafparespeaanlesbormsptmquesdemsavBm Tout Fétablissement 28

2.3-01 Les quipes respactent les bonnes pratiques d'identification .
£ ot & i tes S e 3 pan i e Toutlétablissement 08 et de dispensation des medicaments

23,80 Lo depupes albiser b e o spplontion des bencns . | o it | 157 / 2.3-04 Les équipes respectent les bonnes praiques dadminisiraion oLl oo

- des medicaments
2.3-03 Les équipes les bonnes pratiques de pr ipLi Tout tétabii 08
et de dispensation des medicaments

Liesqocur m"m = gl Tout I'etablissement ag
- 2_3-06 Les équipes maitrisent I'utfsation des médicaments 3 fisque  Tout I'établissement 101
23—05Lesemtpesd’HADmmnlaseunsammm
des produts de santé 4 domicile 100
2.3-06 Les équipes mairisent I'ut¥sation des médicaments 3 rsque  Tout I'etablissement 101 / . . ) . i ;
23 2.3-09 Les equipes maitrisent |a secunits transfusionnelie Tout l'etablissement 104
Lr::.mm 2.3-07 Lapprovisionr les xge et [acces aux produits
es risques liés zm 52_"_::::5 aux i Toutlatablissement 102
a m . - - - - . - .
pae 2.3-08 Les équipes maitrisent le risque de di : de la prise - 2.3-10 Les equipes maitrisent le risque infectieux en appliquant Tout I'é
en i i ey Toutlétablissement 103 les bonnes pratiques d'hygiéne des mains JOSS out I'etablissement 105
2.3-09 Les équipes isent la securité sonnel Tout I'stablissement 104
2.3-11Lesequpesm‘msemlensqseuiecneuxa1w Tout I'étabii 108
s e s S e et ek OS] Tout Fétabli 108 les précautions adéquates, standard et complémentaires (|Q53)
2.3-11 Les équipes L le infecti 2 . . 1 X
précautons adé jard ot conplémentares (G5s)  1Afétabissement 100 2.3-12 Les équip=ss maitrisent les bonnes pratiques Chirurgie et 108
2312 Les équipes matrisent les bonnes pratiques Chiurgie e -~ d'antibioprophylaxe liges aux actes nvasis interventionna!
d'antibioprophylaxie liées aux actes nvasifs interventionnel
2.3-13 Les Equipes i le risque i lié au trai Tout établi 100

etausbdmedesdsposmfsn&dicmxmisaﬂas




Etape 1 : lecture du manuel V2020 (6)

e Vérification :

- Avez-vous une procédure institutionnelle sur I'antibioprophylaxie
et/ou une procédure spécifique pour votre secteur des naissances ?
Avez-vous vérifié par un audit de dossier que tout roule ? Avez-vous
vérifié que votre processus est le méme pour vous (SF et Obst) et les
anesthésistes (faire un traceur ciblé)?

- Les femmes sortent-elles avec une lettre de liaison ?

- Le circuit du médicament tjs un standard !

- La sécurité transfusionnelle tjs un standard (croise pertinence , HPP)



Chapitres

Etape 1 : lecture du manuel V2020 (7)

Objectifs Critéres & apphcahon
23 MLeseqnpesmaIb\senlensquemfecvemheauxdsposm‘s
Een ([GsS) Tout 'établissement 110
2315 Les équipes des secteurs interventionnels rmnnsem le Chinsgiet
risque inf en resp les bonnes pratiques per-opé i m
1055
2.3-16 Les équipes plunprofessionnafies maitrisent le risque AR
de dé it Lo Tout I'établissement 112
2.3-17 Les équipes lest o
23 pour les professionnels de sant (IGSS) o e
Les equpes
maitrisent 2.3-18 La gestion des 12 de violence est anticips Psychiatry 14
lesrisquesliés ot gérée avec e patient 3 'aide d'un pian de prévention partagé et santé mentale
dlewrs
pratiques
2.3-19 Les équipes maitrisent les risques liés a l'utilisation -
e sonisants Tout I'établissement 15
2.3-20 Les équpes matrisent ies rsques bés 3 Thémomage .
du post-partum mmédiat (HPP!) (12SS) Mterrs e
2.3-21 L'autorisation de sortie du patient en chirurgie ambulatoire
ext vaidde Ambuiztoirs 17
2.3-22 Le transport des patients en = i est maitrisé Tout I'établissement 118
2.4-01 Les résultats cliniquas sont analyses par Téquipe et
s traduisent par des plans d'actions damélioration dont kes effets Tout I'établissement 120
sont mesurés (IQSS
24-02L=s e psrnenemmpiacedesmonsd‘zneﬁmon e
et ol en Gupaient  TOWléblissement 121
2.4-03 Les équipes mettent en place des actions damélioration
fondées sur 'analyse collective des résultats des indicateurs quaiité  ToutI'etablissement 122
et sécurité des sons
2.4-04 Les Squipes mettent en place des actions d'améforation
fondées sur lanalyse coflective des événements indésrables Tout I'établissement 123
24 associés aux soins
t\zmﬁs 2.4-05 Dans les secteurs de soins critiques, les modaités de prise
b en charge du patient sont analysées et se traduisent par des plans Soins cribques 124
zo(mnt au d'actions d'amélioration dont les effets sont mesurés
regard du suivi )
des résultats 2.4-06 Dans les biocs op et sectaurs i
cliniques de les modalités de réalisation de Ia check-fist sont Chinusgie &t 125
leur patientéle &t S€ traduisent par des plans d'actions d'amélioration dont les effets  interventionnad
sont mesurés
2.4-07 Des actions d'amelioration de la qualité des vEsd!ats
des de biologie mé etd: gie sont Tout I'établissement 128
mises en place
2.4-08 Des actions dameficration de |a qualite des résultats Tout [tabii t 127

des examens dimagerie médicale sont mises en piace

2.4-09 Les activités de prélévement et de grefie dlorganes,

tissus ou cellules souches hematopoiétiques sont évaluses

&t se traduisent par des plans d'actions d'amélioration dont les effets
sont mesurés

Chirurge &t
interventionna!

2 3-20 Les equipes maitrisent les risques Ies 3 Themorrage

du post-partum mmediat (HPPI) Matemnite 116

2 401 Les resultats cliniques sont analysés par l'équipe et
se traduisent par des plans dactions d'amélioration dont les effets Tout I'établissement 120
sont mesurés (JGSS

2.4-02 Les equipes mettent en placs des actions d'ameaioration Caltivs
fondéess:rel%:a!uaimdelasaisfacﬁmetderexpéﬁsumpaiem Tout letablissement 121
2.4-03 L=s equipes mettent en piace des actions damelioration
fondées sur 'analyse collective des résultats des mdicateurs qualite  Tout I'etablissement 122
et sécurité des soins

2.4-04 Les equipes mettent en place des actions o amelioration
fondées sur l'analyse collective des svenements indésirables Tout I'etablissement 123
assOCEs Jux S0ins

erification :

Ai-je une EPP, une RMM/CREX, un suivi d’indicateurs avec un focus sur I’"HPP.

Regardez ce que le service a fait depuis 4 ans avec le RSP (simulations hautes
fidélité? Autres ateliers? Ma procédure locale est a jour ?.......

Ai un pags inclus dans celui de mon CH ? Est-ce que je suis régulierement les

actions d’'amélioration de mon secteur ? Est-ce que je connais les résultat des
IQSS et des El et j’en fait quoi ?

Enquéte de satisfaction patient spf et E-satis ? Que fait-on des résultats ?



Etape 2 : Bien identifier les criteres prioritaires
dépendant de mon secteur +++ (1)

e Se sentir aussi concernés par les autres criteres impératifs

desii;?:iﬁzn evt pr(tl;: v .. Alors vn battement daile
un ouragan ge favtre cobé pess ags;lf';'l’f‘h“-
de la plangte ..

oy
¢




Etape 2 : Bien identifier les criteres prioritaires
dépendant de mon secteur +++ (2)

Il faut travailler en priorité sur ces criteres prioritaires :

- gu’avons-nous fait depuis 4 ans ou plus ?

- centraliser les éléments de preuve (émargements, EPP, PAQS,
justificatifs des formations suivis par les professionnels en interne et via
le réseau : demander de |'aide a son réseau, protocoles a jour ?
Protocole existant sur par ex HPP ?...)

- auto-évaluation(s) : EPP, évaluations HAS, etc. a réaliser



Etape 3 : Comprendre les différents types
‘évaluation utilisés pour cette certification (1)

e Aides via outils de la HAS
 Utiliser les grilles HAS

Eléments d'évaluation

Ctosrvessry

SRt b e e e At R obsena(ions

O v e st

Michoge w06 0vene 0 Sepmwts frirmumon § e s o4 Thegen irSrom, (1t  Gharts oees Jovrd Affichage dans les services : charte de la personne hospitalisée & charte de {'enfant en secteurs accueillant des enfants.

T S A LI TSI AT o S s LR O ST AR T P P T O Oui O Non O Non applicable

D e e e e L]

0 D Woe mahosten

100 COMBETS 908 rasAIBVRARS o0 anagvs 5B 348 SHCCOORA W8 PRI SETE MESTRT ACCOOHIS W1 P LA 7 PURVITAUR. § TS ST, W8 FCRPRET Affichage dans les services de supports d'information a des prises en charges spécifiques. (ex : Charte Romain Jacob).
©0ui ONon O Non applicable

LO0 AT000 TN @ B4 RIS JEETIRET ¥ ST M08 Jee

il T e weaiae

L e AT 8 G S Camest)

Des supports d'information et de communication sur les messages de santé publique (vaccination. maltraitance...) et prévention primaire {tabac. alcool, autres drogues.

Ot DT ahiatie activits physique, nutrition, hygiéne, sexualité, dépistages...) sont affichés ou a disposition dans les services,
B9 200 o Fomr amamnen e mowat Sene o0 semone § gh Ay L Ema e 950 SR 4 B 6T 3 eeene
04O mboste QO 0ui ONon O Non applicable

R — Les contacts des représentants des usagers (CDU) et des associations de patients sont facilement accessibles et mis a jour, et mentionnent, le cas échéant, les information
sur les permanences des associations, éventuellement sur le site Internat.
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Etape 3 : Comprendre les différents types

‘évaluation utilisés pour cette certifica

 Grilles HAS (suite): chir et secteurs interventionnels

Eléments d'évaluation
Patient

Sl son admession o &1 falle aux urgences, ke patiert a ¢16 Informé du délal de sa prise en charge en fonction de son éiat de santé

5 Oui O Non O Patient non conceme O Reponse mappropride

Le patient, sans avor 8 lo demander, ost informé sur son diagnostc (hypothése, confirmation), son état de sante, ses traitements, sos sains ot la durde prévisionnelis e sa
prisa s charge. ote.

© 0w Q) Non O Patlont non concomé O Réponsa mapproprido

L'dvaluation ficafrisque a olé

of partagée avec le patient ou, I cas echdant. avec la patient stlou |a personne de confiance qu'l a désicnie

© 0w O Non © Patient non wORe

+ PReR

Lo patient consert a son prcjet de soins of ses mocaltes (MAD, hopital de jour, ambulatore. . )

©0ul O Nan O Patient non wORé

ep Wappt we

Lo patnt BONGGGE, 81 Mmant Ou e Cours de 0N 380Ul intereniicrn Gul visert & rrforcer si Capucill & Bg pour promouvor su sanié of redubv ses Msques (labaec,
alcocl, autres drogues, activite physigue, nuintion, hygiena, sexualte, dépstages, & de son statut vaccinal.)

O 0u O Non O Patient non cancerné O Répanse nappropride

Le patant se sent Impliqué dans 83 prise en charge (') le souhaite)

O 0w O Non O Patient non % O Rép nappropride

Lo patient sait oo gull peut falie pour gérer sa maladie, accélérer sa cor Oniter das cor ..

© 0wl O Nan © Patiant non concerme O Réponsa mapproprioe
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Etape 3 : Comprendre les différents types
d’évaluation utilisés pour cette certification (3)

 Grilles HAS (suite): chir et secteurs interventionnels

Le patient est informé de la possibilité de désigner une personne a prévenir et une personne de confiance.

O Oui © Non O Patient non concerné O Réponse inappropriée

Le patient est informé sur son droit a rédiger ses directives anticipées.

O Oui O Non O Patient non concerné(O Réponse inappropriée

Observations

Affichage dans les services : charte de la personne hospitalisée & charte de I'enfant en secteurs accueillant des enfants.

O 0OuiONon O Non applicable



Etape 3 : Comprendre les différents types
d’évaluation utilisés pour cette certification (4)

e Grilles HAS (suite): chir et secteurs interventionnels

Consultation documentaire

La remise d'information et le recueil de la personne a prévenir et la personne de confiance sont tracés dans le dossier.

O 0ui O Non O Patient non concerné O Réponse inappropriée

La pose du dispositif médical implantable, son identification et I'information du patient sont tracées :.7 dans |le dossier du patient ;.? dans la lettre de liaison et/ou les
documents de sortie ;.7 et, s'ils existent, dans le dossier médical partagé et le dossier pharmaceutique.

O 0uiONon O Patient non concerné O Réponse inappropriée

Lorsque le patient a rédigeé des directives anticipées, cellesci sont tracées dans le dossier.

O 0ui © Non O Patient non concerné O Réponse inappropriée

L'anticipation, le soulagement de la douleur et les réévaluations réguliéres sont retrouvés dans le dossier (quand une prescription « si besoin » est réalisée, le besoin
niveau de douleur est précise).

O 0ui O Non O Patient non concerné O Réponse inappropriée



Etape 3 : Comprendre les différents types
d’évaluation utilisés pour cette certification (5)

* Outils pédagogiques HAS et vidéos pour bien comprendre

Firhe pratique cperatoie_M4

Fiche pratique opératore_M2 Flahe prafique opératoine M1
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Eval den copy de
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Etape 3 : Comprendre les différents types
d’évaluation utilisés pour cette certification (6)

* Outils pédagogiques HAS et vidéos pour bien comprendre (Suite)

METHODE
DU TRACEUR CIBLE
o de la

Fvabuanen e et e un processus olilé

METHODE

D'OBSERVATION

vl e cone r inérales de guante
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Etape 3 : Comprendre les différents types
‘évaluation utilisés pour cette certification

* Autres Outils pédagogiques HAS (suite)

HAUTE AUTORITE DF SANTE 3. L'utilisation de la check-list

@ La check-list sécurité patient doit &tre une priorité pour tous :

* un engagement de la direction ;

= un engagement de la commission/conférence médicale d'établissement

= un relais effectif de l'encadrement, responsable de pole, conseil de bloc, cadres de santé ;
* la participation de I'ensemble des professionnels qui exercent au bloc opératoire.

Son principal objectif est de sécuriser la prise en charge des patients dans les secteurs interventionnels en favorisant la
communication entre tous les acteurs impliqués.

Lors de la visite, vous devrez vous assurer que :

la check-list est intégrée a la pratique et réalisée pour chague acte interventionnel ;

la réalisation de la check-list se fait en 3 temps :

— avant l'induction anesthésique,

- avant l'intervention chirurgicale,

Evaluation des secteurs
interventionnels
selon le référentiel de certification

- en fin d'intervention et avant (a sortie du patient de la salle de bloc opératoire.

le temps de la check-list est un partage exhaustif d'informations entre les différents acteurs impliqués dans la prise en charge
en salle. Il nécessite d'impliquer activement le patient (temps 1) ;

les évaluations indispensables de la check-list : évaluation de sa mise en ceuvre par les équipes, suivi d'indicateurs, et analyse
pratiques.

4,Zoom sur la prévention et la prise en charge précoce de 'HPPI au bloc obstétrical

Durridro o 1ermme « secteurs interventionnets » Centendant partcullérement les POINts sulvants

« Qs sacinury SO0Ies & Lo réalisation ducies ivedsily (e ent s/ programmds - Cadie Ow L permiaemiior des saing

* Ut cOmMpatunces me los &t paramadcales recon
o PO IS SEIses U0 CRArge des CRsarennes 2 Types dOrganisalan pourmont S encontides < -_ < - - - o » v
el e ' G O e DDA e ey T ROT e Pt Aaie ke S SES e DT @ Concernant les bonnes pratiques liées a la prévention et & la prise en charge précoce de 'HPPI, vous vous assurez que :
D i i i osiciasiit o s BB SR Mt o s o e e ¢ le matériel d'urgences vitales est vérifié et conforme ;
La tadiotogle intarventicemnlle camsmnit Taniaemble des attas médicaus inisitys iyant pour bt e dingnoatic at/eo (e  la procédure d'urgence est présente en salle de naissance et connue des professionnels ;
traiterment o une pothologie et 1ealisee sous purdaps o : . yers dimagerie {Rx. Utrasons. scannar. BRM| o < A T oo i S % " s S < .
Dispositit mbdical 1 « Tout matrumunt, spgmomil, dquips Yo, i Tweception dies produits dorgine tumaine * l'equipe trac.e systéematiquement les modalités de la délivrance, l'injection préventive d'ocytocine et, en cas de voie basse,
ou Al Artkio S Soul ou BN FESOCINLION. ¥ COMPES 9% FCCENTONES O JORICAIR NACKERAIWS 50 Don Tancionnament du une conclusion de l'examen du p[acenta.
ol duating gar le fabwicant 3 otre Gtibed che2 Phamme & des Ang madicalas ot gont I's cipale voulue et pas

DY Rl QU6 RO TRMCROEINO SODCHHERATI DR SRl oA, Sl OGN SN Pl MR RS Lindicateur IQSS HPPI n'est plus obligatoire depuis 2017 mais l'établissement peut continuer a le suivre en interne s'il le souhaite.

par de tels moywns



Etape 3 : Comprendre les différents types

‘évaluation utilisés pour cette certification (8)

* Autres Outils pédagogiques HAS (suite)
HAS

HAUTE AUTORITE D4 SAaNTT

Evaluation de la prise en charge
des enfants et adolescents
selon le référentiel de certification

Las antants #1 S00lesCants corstiteant une population
plus tde en vortu de 1a légiziation qua lui est applicable «

Enjeux nationaux

o |1 AgSe dE moins on di-hult ans ssuf 8l 15 mejortd o5t atteints
Convention internationade retative aux droits de Uenfant de 1989

Irmplication et prévention des ruptwes da prise on charge

Accés A un emvironnement adapteé

Lontinuité de la we famEaie, sociale ot scolaro
Prévention et détection précoce

Azces & Vinnovation et la rechorche

Les points clés nécessitant
une attention particuliére
des experts-visiteurs
pendant la visite

@ Experts-visiteurs

Vous devrez vous assurer que les enfants et
tes adolescents sont hospitalisés dans un
environnement adapté 3 leur matunité.
Par exception, dans le cas oG un enfant ou un
adolescent et hospitalisé avec des adultes,
vous serez vigilant 5 ce que
= il solt hospitalisé en chambre seule
« les professionnets sont formés aux spécificités
de leur prise en charge ;
« le matériel est adapté {par exernple, les lits, les
appels malades, etc ] et permet ('atteinte des
objectifs du projet de soin,

1. Uenvironnement de U'enfant /adolescent hospitalisé

a0
£ ]
Principe
1déat t las enfants/adolescents
sont réunis par groupe d'age
I faut éviter Uhospitalisation
d'un mineur dans un secteur d'adultes

|
® . ™ B
"2
Exceptions
Elles sont encadrées [chambre seule,
professionnels formés) ot le joune patient
doit conserver un environnement adapté

{matériels, nutition, dossier médical adapté
a la pédiatrie, etc.)




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la culture de
la pertinence et du résultat
selon le référentiel de certification

Il's\ -
m——]

- La pertinence, C'est Vensermnble des actions qui permettent de décider le bon acte, au bon patient, au bon endroit,
au bon moment
—* La pertinence vise les interventions, les prescript les modes de prise en charge, les parcours.
i jons de « non-perti » sont les soins inutiles, I' absence de soin, le défaut de soins.

¥ Les grandes catégories de

Un soin est pertinent quand le bénéfice escompté pour la santd est supérieur aux conséquences négatives attendues d'une
facon suffisante pour estimer qu'il @st valable d'entreprendre la procedure, indépendammant de son colt

Cela signine gue e soin a 4t& chotsi parmi des altarnatives ayant semontra leur effcacite, comme &tant i2 plus vrasembiablemant
a méme de produire {es résuitats attandus pour une affection et pour un patient donné

Un soin ne peut &tre pertinent que si certaines conditions sont satisfaites :

* les compétances techniques ot 185 3Utres ressoUrces NECEssaIres au soin dovent &tre dispombles. an sorte qud puisse atre

disponsé selon les bons standards ;

« les patients dofvent receyoir une Information adéquate au sujet de tous 185 50ins potentiellernant efficaces. Leurs praférences
sont centrales dans la détermination du soin pertinent parmi ceux dont l'efficacité est connue, Leurs préférences seront
indicatives non seulement de l'objectif prncipal Quiils espérent atteindre. mais aussi de leurs perceptions des effets secondairas
qui pourralent advenir ;

* la pertinence des soins coit egalement &tre considérde dans le contexte social et cultural actuel et au regard de 13 juste

répartition des ressources de santé

Enjeux nationaux
Améliorer la qualité et la sécurité des s0ins pour les patients
Accroitre la pertinence das soins, actes, examens dans le cadme des parcours de soins
Récuire les variations de pratigues madicales
Réouire le nombre d'actes non pertnents
Favoriser limplication du patient dans la prise de décision partagde ot [a coordination de son parcours

Contribuer 3 5 réduction das dépanses de sante

Les points clés nécessitant
une attention particuliére
des experts-visiteurs
pendant la visite

A L'évaluateur n'évalue pas la pertinence

des décisions diagnostiques ou thérapeutiques,
ni les résultats observés mais uniquement

la capacité de l'équipe a s'évaluer.

@ Evaluateur

Vous vous assurerez que les équipes s'appuient
sur leurs expertises, la balance entre les bénefices
et les risques, et les souhaits du patient pour
justifier leurs décisions cliniques et évaluer la
pertinence de leurs pratiques.

C'est-a-dire

- Mesurer le résultat pour le patient au
travers de ses résultats cliniques, de sa
satisfaction et de son expérience de prise en
charge.

Vous porterez un regard sur la capacité de
l'équipes a analyser ses résultats. a rechercher
les causes des écarts constatés entre observé et
attendu et 3@ mettre en place les améliorations
nécessaires.

Ces analyses peuvent mobiliser des méthodes
reconnues dont vous trouverez quelques
exemples ici, et peuvent aussi résulter d'initiatives
internes dont l'efficacité et la rigueur sont
démontrees.

1. Evaluation de la culture de la pertinence

Evaluer la capacité de Uéquipe

a s'appuyer sur:
- Les expertises

* |les expertises individuelles et

collectives

* les connaissances scientifiques
* les recommandations de bonne

pratique

—> La balance entre les risques et les

bénéfices attendus

— Les préférences du patient,

notamment quant aux alternatives

thérapeutiques

—— O | Pour augmenter

les choix cliniques et
évaluer leur
pertinence sur

labasede:

-~ Desrésultats
cliniques pour
le patient

- De sa satisfaction

- De son expérience de
prise en charge

2, Analyse des résultats cliniques par l'équipe et

leur traduction en plans d’actions d’amélioration

Evaluer la capacité de
l'équipea:

- Apprendre de l'analyse
de ses pratiques et de
ses résultats cliniques

- Identifier les écarts
entre le résultat
obtenu et attendu,
et a mener des actions
pour améliorer ses
résultats

Exemples de méthodes pour
Uamélioration de la pertinence :

Revue de pertinence des pratiques
Revue de concertation
pluridisciplinaire

Indicateurs de pratiques cliniques
Revue de mortalité et de morbidité
EPP/DPC

1QSS - ETE-ORTHO

Exploitation de bases de données,
registres, observatoires

Gy

N

Voo




H

HAUTE AUTORITE DE SANTE

A Y

e

& concernant 1a complétude et 3.Complétude et accessibilité du dossier

l'accessibilité du dossier patient, vous

veillerez: Transport Urgences
* a ce qu'il soit complet ; @

» qu'il intégre toutes les informations u Dossier du patient

utiles en amont tout au long de |a prise

Service de soins

1)

Dossier administratif

en charge du patient jusqu'a sa sortie ; Etat civil, éléments de facturation, piéces Spécialiste
- qu'il soit accessible par les Jjustificatives, personne de confiance, _/]
s A professionnels impliqués quelle que personne a prévenir, autorisation : hady
valuation au systeme dopérer.. o

soit ['unité de production des soins ou

Dossler de soins

d’information hospitalier (SIH) e oo™ | possterméci

CR médicaux, Sortie
° ° ) prescri ptions, Dos;l;:rglee:;ﬂns
: et du d OSS|er pat‘ent resu;;astssaegg:sem' Dossler de soins grEReg

» » . ° ° médicales... aramédicaux
selon le référentiel de certification :

Tragabilité pour accessibilité o
pour les professionnels

= Le systéeme d'information de 'hopital peut étre défini comme l'ensemble des informations, de leurs régles de circulation et de
traitement nécessaires a son fonctionnement quotidien, 3 ses modes de gestion et d'évaluation ainsi gu'a son processus de
décision stratégique.

— Le Dossier Patient est le lieu de recueil et de conservation des informations administratives, médicales et paramédicales,
formalisées et actualisées, enregistrees pour tout patient accueilli, a quelque titre que ce soit

Enjeux nationaux
— Améliorer la pertinence et la continuité de la prise en charge sans rupture pour le patient.
— Contribuer a repenser 'hospitalisation en un parcours de soins.
— Harmoniser les services numeériques des établissements de santé.
— Permettre la communication, la coordination et l'information entre les acteurs de soins et les patients.

— Assurer la tracabilité de toutes les actions effectuées.



Etape 4 : Auto-évaluation (1)

* Pourquoi ?
- Faciliter I'appropriation du référentiel par les professionnels ;
- S’évaluer sur les criteres du référentiel qui lui sont applicables.

- Anticiper la visite aupres des professionnels : moins de stress,
démarche qualité facilitée et mieux acceptée car « Des méthodes

d’évaluation proches du terrain »

- Chague méthode se décline dans une grille d’évaluation qui integre
les éléments d’évaluation de I'ensemble des criteres, génériques et
spécifiques, de la cible évaluée



Etape 4 : Auto-évaluation (2)

Entretien Consultation
r Observatio
Methodes Patiant Equi o Dossier du Autres Entretien
quips oUYernance patient i |
& & ® ®
& & &
& & & &
& & ®




Etape 5 : En méme temps, mettre en place les
incontournables (infos patients affichées, fiche

informations patients, EPP....)(1) ] 0 |

[

-~
/]
A

e Vérifier ses affiches

* Vérifier les documents d’information patients a disposition (projet naissance et
directive anticipées !)

* Vérifier la Maj des protocoles et s’il en manque les écrire
(manuel qualité a jour ?)

 Vérifier les EPP, indicateurs en cours ou a mettre en place

 Vérifier la MAJ du paqgs du secteur de naissance, de sa cartographie des risques

* Pour ce faire, créer au niveau local un groupe qualité s’il n’existe pas avec
réunions régulieres et courtes par 15 jours, au moins 6 mois avant la visite :
partage des actions (pilotes), communication (info news), cohérence interne de la
démarche mais communiquer et se coordonner avec le central +++
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Etape 5 (3) : faire le point sur ses EPP (ex)

e Alors EPP sur HPP ancienne et MAJ n-1 faite et a été remontée a la
commission EPP de notre ES

* Pertinence des soins : ok car revue de pertinence sur les césariennes
programmeées terminée (RSP), sur interprétation RCF (RSP), etc. MAJ
annuelles a été faite et remontée a la commission APP. Travail en
cours avec central sur blood management +++

* Suivi indicateurs spfs maternité en place : préparation tableau bord
indicateur audipog et certificat de participation a la base audipog

? &Y
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 AUDIPOG

| Donnons du sens a vos données

ATTESTATION
DE PARTICIPATION
a la base de donnees AUDIPOG

L' Association des Utilisateurs de Dossiers Informatisés en
Pediatrie, Obstéetrique et Gynécologie
atteste que le

C.H.U. Estaing de Clermond-Ferrand

a participé au Reseau Sentinelle de 2015 a 2019

Francoise VENDITTELLI
Directrice du comité scientifique
Lyon, le 03 mai 2021 de I'AUDIPOG

S




 AUDIP®G

| Donnons du sens a vos donnees

Votre participation a la base de données AUDIPOG, souligne I'implication des
professionnels de votre maternité, dans sa démarche d’amélioration continue dans la
prise en charge des femmes enceintes, des parturientes, et de leur(s)
nouveau-né(s).

Vous pouvez valoriser la participation de votre maternité a la base de données
AUDIPOG, en remettant cette attestation a votre direction qualité, a votre compagnie
d'assurance, notamment lors de son audit sur site, ainsi qu‘aux experts de la HAS, lors

de la visite de certification de votre établissement.

Le comparatif de vos résultats, ou de vos indicateurs de pratiques en regard des
données de la base AUDIPOG (benchmarking), vous permettra de choisir les themes
de vos évaluations de pratiques professionnelles, indispensables a la certification de
votre etablissement. Ce comparatif sera egalement utile a la validation individuelle de

vos praticiens, dans le cadre de leur DPC.

L'AUDIPOG vous remercie pour votre participation et reste votre interlocuteur
pour toute demande relevant de ses compétences.




Etape 5 (4) : faire le point sur ses EPP (suite)

* Rien de récent pour projet naissance, DA, checklist op, EPP et EPNP !

* Donc Mise en place EPP sur EPP et EPNP, projet naissance et DA, audit
checklist HAS avec enregistrement a la commission EPP de notre ES

nz50

e Discussion des actions d’'amélioration découlant de I'évaluation 1 et
intégration dans le plan d’action du CH



Etape 6 : En méme temps, communiquer et
informer les équipes

* Info news
* Réunion service avec les médecins +++
* Site intranet Pdle a jour

* Préparer calendrier des médecins pour les audits internes et la visite
HAS

* En méme temps des professionnels sont membres groupes
institutionnels CH
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# Editer
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Taille
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Date de modification
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# Editer
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Etape 7 : Préparer la visite en aidant les
professionnels (rédaction de mémos, centraliser les
documents utiles sur I'intranet du CH et si existe

onglet de votre pole)(1)

e Savoir trouver a tout moment et en toute circonstance les éléments utiles
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10/05/2019 17:59:32

7 Patients traceurs 6 583 Ko 30/10/2017 16:19:45
 Programme actions amélioration secteur naissances 1176 Ko 30/06/2021 10:53:08
 Réunions des référents qualité FEE 12 516 Ko 29/11/2019 19:25:51
 Satisfaction usagers 6 051 Ko 17/01/2017 13:46:52
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» Dossier parent : Certification V2020

Nom Taille Date de modification

v J 2021-06-08 Calendrier visite HAS.pptx 415 Ko 09/06/2021 09:08:43

v J 2021_06_08_DQGRDU Programme visite tri polaire.xlsx 426 Ko 09/06/2021 09:08:43

e Intarne ~ bilan FEl 762 Ko 10/06/2021 19:22:35

/  formations urgences vitales de pédiatrie 4621 Ko 17/06/2021 09:43:55
Démarches qualite

o 'g! Mémo antibiopophylaxie césarienne.pdf 324 Ko 14/06/2021 19:55:25

lg' Mémo certification HPP.pdf 1216 Ko 17/06/2021 10:27:09

Recherches en cours  Parcours traceurs 605 Ko 11/06/2021 12:09:08

g Patient traceur 2217 Ko 11/06/2021 12:05:21

’/ Patient traceur Césa 2217 Ko 11/06/2021 12:06:39

~— ; i " . :
Nous contacter Charte informatique
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Etape 7 : Préparer la visite en aidant les
professionnels (2)

* Rédiger des mémos et les diffuser avant la visite

[question d’un collegue « Francoise dois-je les apprendre par coeur ? »]




Etape 7 : rédiger des mémos (3)

Mémo « antibioprophylaxie et césarienne » pour visite HAS

Le 14 juin 2021

Meémo « Hémorragie du post-partum » pour visite
de certification V2020

Juin 2021



Etape 8 : Bien accueillir les experts

* Prévoir une grande salle avec acces a un ordinateur et donc au
Dossier Patient et Intranet.

e Ceux connaissant le dossier patient doivent étre |a, ainsi que ceux

connaissant la démarche qualité du secteur. Pluridisciplinarité utile
+++

* Bloquer les agendas des médecins +++

e Accueil sans stress car préparation via les auto évaluations, infos +++,

connaissance des mémos et ou trouver les documents/ justificatifs
olh: L RSTIRE DE Untre Je n;"easuis gét',) g(;sf,el‘
/@ecq.f'mm L!(m‘iy pa

& va mE fge gifi 9 us!t

Je suis négatif



Conclusion

POURQUO, FARE SIMPLE QUAND
ON PEUT FAIRE COMPLIQUE ?/



