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« Juin 2018 : courrier de la HAS appelant les établissements d'un méme GHT a
s’engager dans une demarche de certification conjointe

« Juillet 2018 :Engagement en juillet 2018 des 14 etablissements de santé du GHT
14 ES de taille hetérogene et aux calendriers de visite propres

» Impact sur le CHU : passage en début de cycle de certification et non en fin
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« Démarche de certification
26/11/2020 : Publication du référentiel et du manuel de certification
01/12/2020 : Webinaire de présentation aux ES
07/12/2020 : Webinaire de présentation a destination des usagers

« Contexte sanitaire particulier : seconde vague COVID-19

« Appel a ES volontaires

04/12/2020 : la HAS recense les établissements volontaires pour participer en amont du démarrage
de la visite — visite sur le second trimestre 2021. Engagement nécessairement au niveau du GHT
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17/12/2020 : reponse positive du GHT pour participer a I'expérimentation (2eme
trimestre 2021)

= Visites a programmer pour tous les ES dans un deélai de 6 mois avec passage
en premier de I'ES support du GHT (CHU CF).

= Visite du CHU programmeée du 21 au 25 juin 21

Avantage : un accompagnement renforceé individualisé pour I’appropriation
du réféerentiel de la certification proposé par la HAS
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- Coordination Centrale (Copil certification) basee sur le dispositif de
coordination QGR existant

- Découpage des activites en domaines et sous-domaines en lien avec les
fiches pédagogiques et les dispositifs existants et les responsables en
place

Des supra-pilotes et des pilotes ( binome médico-soignant) par sous-groupe avec I'appui d’'un
interlocuteur de la Direction qualité (DQ) pour chacun des sous-groupes.

Fiche Mission pour les pilotes intégrant I'ensemble des criteres a explorer

- Déploiement de evaluations (traceurs) a marche forcée sur un maximum de
services menes par un medecin attaché a la DQ et expert visiteur

- Communication renforcée aupres des professionnels notamment via
Interlocuteurs de la DQ en direction des poles.
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« Renforcement du cadencement des reunions dont reporting des « supra-pilotes » et
bilan des traceurs => mise a jour du PAQSS

« Reéunions technigues hebdomadaires de preparation a la V2020
* Retro planning
« Serveur partage V2020

1-HAS

2-Organisation démarche V2020
3-Communication

4- Péles

5- Domaines

B-Evaluations

7T-Résultats

« Acces a la plateforme Calista aux membres de coordination centrale
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T peemines | uemenis st
- Enfant/adolescent - Radiologie interven- -  PEC médicamenteuse - Management QGR
- Personne agée -Chirurgie interven- DM / stérilisation - Management QVT
- Psychiatrie -Greffes et PMO - Dossier Patient / SIH - Leadership
- SSR -urgences * Dossier patient - RU / Engagement patient
- Précarité -SMUR, SAMU « SIH
-Transport -Réanimations, SI, SC - Gestion des risques / El /
- Cancérologie -Anesthésie Vigilances / SSE
-Bloc - Droits des patients /
-Endoscopie usagers / patient
-Maternité partenaire/ Ethique /

Bientraitance
- PEC Douleur / Soins
Palliatifs (2 sous-groupes)




CLERMONT-I

CENTRE HOSPITALIER

Fiche Mission

CCOSER

o Fagsfawrd
Lz CHU est engaspd dans une démarche damélioralion confnes de fa qualilt of de la gesion des
rEques pour b saisiacion of la séourdie des patkenis

L noasndhe prodddund de Cerlficalion & 13 Haule Adoniie e Sandd (HAS] @81 appeid < Y2020 = al
el prévise ad CHU du 21 a9 26 |uin 20379

Mom des plictes :

Hom dec oo-pliobsc
Comem beclane!Comiths npliqués @ CoFF

Domaine Fioies Mbdacn | So s PG poyeery pocROU

Fasouws Patient - Transpon. | [ '

Liste des plotes :

+ Mamusl de oeriMeation HA E V2020 © §en sur la GED DOGRIUGEXT-001 Manie de cerification
HAE WITN (sowmmaine des ofines 0 20) =f e vars o) granovoonion gy mefrars’

+ Filohs pédagogigues HAS :

+ Critsrec du manus ds oartMoation HAS -
Crittres standards - correspondent s atendus de la cerbfioadion
cr m&n:- Impéraifs | comespondenl § of que [on ne veut pus vor dans un elablissement de sand.
warn cofmespondent eue cxigenoss scuhalldes malks non exiginkes & ce jour

Eutraction Mathods
CHAFITRE OEJECTIF CRITERE = T
Criskra siandard
2 3-IP La tramspart
das patiants &n Extient troeur
intrahosaitalier es ; Trapegr Cibk
maftnisd
CHAP.2 2.3 Les équipes
LEE mialirisend Cridra siandard
2 241 Les dauipes
EZUIPEE e risques lés
DE BOMHE | &tews prabiques | Mafnsent ke riaque
infectiauy en i Eatisn iragsur
appliguant kes "_] Trapegr Cibk
prdcaufions FENE Dhrarvation
addgurates, Standand
wf complEmantales

Lyfrec orithres Y2030 concemant fows b franeport ;
Chagpltrs 1 - La patisnt
=*Critdne 19203 | Lir piliend Sepeiens Son oanserdemant e 1 Soiging sur san Fm_t‘":d-n SOinG of fai

mcedaiids (21}
< Critdre 1.2:01 @ Le patkerd béndfoe du respect g Son nbm s el die sa dign s {p.4a7]

]
C.#'"L.-I COOSER

e e i H Pags Zamr]

=+ Critére 1.2-06 : Le patien bdradfiok: du respect de |8 confidentiaie des informatbons ke oonoernant

ip.51)
= Critére 1.2-02 - Le pabien béndfichke de soins visant & anficiper ol & soulager raphdensend B dou e
ip.54]

Chaplbs 2 - Lac &quipas o8 coing

=+ Crilére 2.3-01 : Lies dquipes respeciont s bonmes pratiques d idendfication du pabient & ioules les
NS o S0 prise on charge [p.9S}

=+ Orikdre 2.3-10: Las dquipes mafrsent k= fsque Infectieus ¢n appliquant les bonnes pradigues
o huppg st i ik (0. 105)

= Crtere 2.3-11: Les &quipss maiisend b risqgue infectieus on apphguant les préooations
acddquales, standard of comph mentalres (o.106)

= Crilgre 24-00 ) Les résullals olinigues sonl analysés par Néquips o se inadusent par des plans
f acticns F am&dkoration dont les affels sond mesunes (p. 120)

=+ Crikdre Z4-04 ;. Les dquises metient en place des actions damedforadicn fondées sur Fanakyso
COlETHvES g, Badn emants nodising bes sseds aux soing [po123)

o Main

+ Définic of metine on orunne des objectits

< |deniifier of malinser los Asques Mapeuars | s appuyer
sur les dravaux & oulls edslanls (cadographie, e
i5) i

4 Masurer e nheeoy de madinse par des dealuabons :
surd des Indkabes (donl ID53), enqudies, audis,
padiand Facur, PAFDOUNS IRacour, irecour Cibk,
revaes de perinencet PP, visle des rsques L e Dy

< Melire en ceuere des actions damélioration, subme les résullals obtendas o les inscrine au
Frogrames o Arredion on de |a Qualnd e do b Sdouribd des Soing {PADEE].

" Garandr i mise En e atla mise :l_l:'.l'ﬂl'! la EELH\:\"I donamdeEniaine.
' Renconier les Experis Visbeurs ors de b visle 3 carti calion.
ihodoioal

> Poursuhwe la dyramiguee des groupes de raval plurdiscipinaines. Las sfonions fod Vodfer diun
Emergemend of diov pomofe-eagy oul serond enemgistes oans e senssur oanEnf T 8
oVEoasTion.

¥ Sassurer de la réalsaton d @valuations
Cirile HAS -
<+ Fatient raceur : Gl o évabaton cotient mceyr HAS DRGROUJPT-EXT-001
Analysier les résullals des Svaluations
Definir lns actions & metire an place, S subme o s insorre au PACEE

¥ |dendifier k= éveniugles dfcutés mencanirdes @ fneins of e Taing refmcnisr 8 | inderioossur
DOQGROA e,

»* Respacier @ calendrier nsiilutonne
= Aufg-Svaiuation avant fin mal 2027

= Wisite g camificadon o 21 au 26 juky 2021




2

o
w Se preparer: .

CLERMONT-FERRAND Groupe de travail par domaines / sous-domaines

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

2 a 3 reunions des sous-groupes entre mi-fevrier et mi-juin 2021

« Auto-évaluation a partir des cartographies de risques existantes, des
fiches pédagogiques et des grilles HAS mises a disposition des
établissements sous CALISTA et des résultats des eévaluations terrain

« Plan d’actions pour chacun des supra-groupes
* Reporting des supra-groupes a la coordination

« Intégration des elements au PAQSS existant (pas de refonte du PAQSS,
ventilé par thématique)
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* Mobilisation +++ de 'encadrement soignant pour I'organisation des évaluations

 Patients traceurs, parcours traceurs et traceurs ciblés menés essentiellement le meédecin
de la DQ avec les grilles de Calista

- Observations,évaluation complémentaire avec audit managérial de la tenue du service
mis en place fin 2020 par la coordination des soins

« Synthése de I'évaluation adressée au service

« Plan d’actions ( 1 a 2) de réajustement par service ou par péle — tracé soit dans le
PAQSS ou en fiche actions dans le work-flow existant

Tres bonne adhesion des équipes medicales et paramedicales aux évaluations plus
proches du terrain
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30 -
20
o -
Patients traceurs  Parcours traceurs Traceurs ciblés Audits systémes

mmm N\b d'évaluations déja réalisées
avec la nouvelle grille HAS depuis déc 2020

= Nb d'évaluations recommandées par la HAS avant la
visite

Au total : 90,5 % des services ont réalisé au moins un traceur avant la visite de certification
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* Recentrer les Patients Traceurs sur le service

« En V2020 en plus des PT il y a le parcours traceur qui vise a évaluer

I'ensemble du parcours.
Le Patient Traceur est centré sur un patient et son histoire dans le service

* Le parcours traceur fait le point sur tout un parcours a partir d'une

sélection de 5 dossiers et d'une enquéte terrain
Le Parcours traceur mesure la coordination des équipes et la continuité des soins.
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« Formations a la nouvelle certification :
Acces large aux webinaires de la HAS et internes au GHT.
Présentation de la V2020 dans les poles / services par la DQ

Ensemble des documents HAS dans la GED du CHU ( pavé sur la page de garde)
* Reéunions bimensuelles en visio de la CGS pour 'encadrement soignant et les équipes
* Rubrique « info Qualité » dans la revue mensuelle du CHU
* Nouvel onglet « Démarche Qualité», dans la page d’accueil de l'intranet du CHU
« Mémos specifigues pour les professionnels dans la GED et large diffusion
« Package « Affichage obligatoire » au service reprographie
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Les Memos de la demarche qualité gestion des risques - Déploiement démarche et visite
de certification

Introgual vE
- Fiche Mémo Démarche qualité et gestion des risques - a l'attention des professionnels

-

ZMo: Mémo prévention du risque infectieux

Bonnes pratiques d'identitovigilance
- -
Sécurisation du circuit du médicament : Points clés “¥* Mémo sécurisation circuit du médicament - IDE, Sage-femme, Manip-radio LMok Mémo sécurisation circuit du médicament - Prescripteurs

Introgual vh
- Lexique des termes et abréviations utilisés Certification HAS V2020

Pilotes des domaines Certification HAS

Mise a jour au 7 Avril 2021
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vidéos sur la confidentialité des données
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EN ROUTE POUR UNE DEMARCHE QUALITE PARTAGEE

La visite de certification de la Haute Autonité de Santé, qui correspond a une procédure d'évaluation du
niveau acquis de la qualité et de la sécurité des soins, se déroulera au cours du mois de juin 2021 pour
notre établissement

Le CHU de Clermont-Ferrand s'engage ainsi pour la 5*™ fois dans la démarche de certification. Sa réussite
nécessite I'engagement de tous. En effet, le travail de chacun et chacune participe, a son niveau, a I'amélio-
ration continue de la qualité et de la sécurité des soins délivrés au sein de notre élablissement

LES ENJEUX

DELAS CERTIFICATION
SECURITE DE L'INFORMATION

La confidentialite

et la seécurité du GARLE B el S\ e = &
dossier patient My 5/ e g
inmfavmanbiscA - = CULTURE DE
ENGAGEMENT LEVALUATION DE LA TRAVAIL ADAPTATION
> o : DU PATIENT PERTINENCE ET DU EN EQUIPE AUX EVOLUTIONS DU
RESULTAT SYSTEME DE SANTE




U ¢

CLERMON T FERRAND Préparer la visite de certification

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

* Durée de visite 1 semaine — 7 EV + 3 médecins PT (1 jour) +
participation d’'un observateur de la HAS

Calendrier complexe a organiser au vu des séquences tres courtes sur le terrain

« Ajustement du calendrier avec la HAS/ coordonnateur des EV

Mobilisation de I'encadrement via la coordination générale des soins

Mobilisation médicale pour tous les traceurs dans les unités de soins par des présentations
régulieres en CME et publipostage

Mobilisation des membres de la DQGR pour la logistique (3 sites):

Nombreux échanges avec la HAS pour caler le planning de visite




Votre programme

Traceurs cibles

i) 2 0 E Audits systémes

6 rencontres avec la gouvernance
13 rencontre(s) avec les professionnels

1 rencontre(s) avec les représentants d'usagers

Patients, soignants, un engagement partagé H/‘ﬁ

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Sur le planning de visite :

« 40 patients traceurs programmes selon le volume d’activité codée par
I'établissement et les autorisations d’activite.

« 13 parcours traceurs programmes selon les filieres existantes.
« 21 Traceurs ciblés

« 20 Audits systemes ( dont 11 rencontres avec des professionnels dans un service et
6 avec la gouvernance)
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Soit a la rencontre des équipes sur le terrain : 95 sequences a organiser

Patients traceurs :Liste de patients a établir dans le service (+ document accord
patient), lister des professionnels a mobiliser, Salle de rencontre avec dossiers
patients accessibles

Parcours traceurs (définis dans le planning de visite) : sélectionner 4 a 5 dossiers

<2 mois, lister des professionnels a mobiliser sur le parcours complet , Salle de
rencontre avec dossiers patients accessibles

Traceurs cibles : lister des professionnels a mobiliser, préparer les documents a
presenter (gestion des EIG)

Audits systemes rencontre avec des professionnels dans un service : lister les
services possibles = > non investigués par d’autres évaluations
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Traceurs ciblés

Circuit du Transport Affection Accueil non Produit Prélevements | Gestion des
médicament intra- associée aux programme : sanguin labile | et greffes EIG

et produit de | hospitalier soins d'organe
santé

4 3 6 2 2 1 3

Gestion des El :Choix de l'établissement : EIG déclares a 'ARS avec ACP, RMM ou CREX (actions dans le
PAQSS et APP -1 EIG concernant 1 MAHR

Audits systemes rencontre avec des professionnels dans un service : lister les
services possibles = > non investigues par d'autres évaluations
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Autres audits systemes :
« Leadership Qualité de Vie au travail - Travail en équipe (2h30)
« Coordination ville-hopital - Engagement patient (2h30)
 Dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins - Maitrise des risques (3h)
* Rencontre avec les representants des usagers (1h45)

Préparation de I'échange a partir d'un PWP et préevoir disposition les documents
preuves a mettre a disposition , lister les personnes a convier, salle de réunion
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Planning contraignant sans temps mort : 5 jours

« 1°"jour : premieres évaluations débutees 1h30 apres le début
de la visite

« 5eme jour sans évaluation, réservé a la restitution

Pas d’ajout d’ evaluations supplémentaires : nombre d’audits
conforme aux previsionnels sous CALISTA.
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 Réunion d’ouverture
Participation de la gouvernance, PWP rapide de présentation de |'établissement

Mise a disposition de la salle de reunion pour I'équipe d’EV, acces informatique et présentation rapide de l'intranet
(GED) et des éléments de preuve colligés

« Evaluations sur le terrain
Accompagnement de chaque EV dans ses déplacements

« Briefing en fin de journée avec I’établissement : point sur les patients traceurs et I'ajustement
du calendrier

Listing des patients pour la sélection des patients traceurs

Mise a disposition des éléments de preuve réclamer

« Briefing du matin : point sur les constats a date et échange avec I'établissement (idem visites
précédentes) avec visualisation rapide pour I'établissement
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 Etre rigoureux

 logistigue de I'organisation

* mise a disposition des éléments de preuve des demande par les EV;
« Etre adaptable

« sélection des patients traceurs pré- choisis la veille puis le matin méme ( in fine
'ensemble des patients présents dans 1 service avec le motif d'admission )
changement d’évaluation, contréle apres 1 premiéere évaluation, etc.

 Etre réactif

* aux remarques emises par les experts-visiteurs (fiches anomalies annoncées au
fur et a mesure)
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,© :Evaluation du leadership

CPOM, suivi des indicateurs ES , documents montrant le pilotage de I'ES,
point indicateurs Qualité institutionnel, déclinés dans les poles/services (
contrat de pole), : connaissance sur le terrain

Dimension GHT : Politique qualité du GHT, dispositif en place ( manuel
qualité GHT)
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« Accueil des experts, disponibilité des equipes et organisation logistique salués

* Professionnels désireux de s’investir dans la démarche pour sortir de la crise
sanitaire. Expérience valorisante de leurs pratiques.

« Reésultats parlants et lisibles pour 'ensemble des professionnels dés la visite
de restitution : fiche d’anomalies et critéres remarquables.

* Visite « terrain » tres appréciée par rapport aux precédentes visites ou moins de
professionnels rencontrés
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Score du chapitre

] abjedif 1 E 459
Objectif 14 G ™ a

g?ﬂfﬁ du score maximal

Les résultats globaux

Résultat Evaluation Externe

Obyucif L2 109%

N
CHAPITRE 1 : LE PATIENT ’

1,1  Le patient est informé et son implication est recherchée. 9%
1,2  Le patient est respecte. 95%
CHAPITRE 2 : LES EQUIPES
DE SOINS 13 Les proches etfou aidants sont associés a la mise en ceuvre du projet de soins avec Maccord du 100%

" patient
14 Les condifions de vie et de lien social du patient sont prises en compte dans le cadre de sa prise en e

CHAPITRE 3 : LETABLISSEMENT 4| charge

DE SANTE

Chaptre 3 92% Chaptre 2 30%
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« Accuell et participation des chefs de service tres apprecies
 Interopérabilité des S| observé

« atout de I’ autoévaluation réealisée en amont de la visite : photographie de
I'établissement par rapport aux criteres attendus.

« Criteres imperatifs a consolider prioritairement, particulierement scrutés lors de la
visite
« Anomalies : plan d’actions a enclencher de suite

« S’engager dans les démarches patients partenaires, la mesure de I'expérience
patient
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En conclusion

 Auto-évaluation a la main de I'ES : structurante

 Diffuser au plus pres des acteurs terrains via audits, formations-flash et
reunions d’encadrement, de péle

 Dispositif valorisant pour les équipes de professionnels
« Valoriser I'existant aupres des experts-visiteurs
» Poursuivre le dispositif QGDR existant dans I'établissement




