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Nouveau référentiel

Culture de moyen -2 Culture du résultat atteint pour le patient

Découpé en trois chapitres:

* Le patient: information, implication, droits, conditions de vie et de
lien social

* Les équipes: coordination, maitrise des risques spécifiques a une
activité ou transversaux, évaluation des pratiques

 'établissement: engagement des managers et association des
professionnels
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la qualité des soins:

1 5 objectifs
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Nouveau référentiel

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 soignante 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

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

W 3.7- 06 L’accréditation des médecins et des équipes médicales est
promue dans I'établissement
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des atablissements

Nouveau réféerentiel

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
empécher la certification de |'établissement. Une réponse NON
génere 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 projetées. Cet argumentaire, éclaire la
prise de décision de la commission de certification
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Imperatif

Nouveau référentiel

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

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

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

B 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

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

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

B 2.3-06 Les éaquipes maitrisent 'utilisation des médicaments. 3HsaLIEE W L AnTAT
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Nouveau référentiel

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
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Nouvelles méthodes

Traceurs annonceés en début d’évaluation:

* Patient traceur: choix du patient a partir de la liste des présents

e Parcours traceur: choix du dossier parmi les 3 dossiers proposés par
I"ES

* Traceur ciblé: prescription de médicament, de PSL, endoscope,

patient en précautions, patient en pré-interventionnel, évenement
indésirable, transport de patient

Audit systeme: services de rencontre des professionnels de terrain
préecisés en visite

Observations menées durant chaque Traceur
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Nouvelles modalités de visites

Grilles spécifiques a I'établissement

Secteur d'activité ' Population

Chirurgie et interventionnel @ Détails Maternité » Deétails Enfant et adolescent @ Délalls

» 5,\ & w?
Applicable Applicable cable

c=m ppl v OUl @ PP v out f:.\ Appli ' Oul

Psychiatrie et santé mentale @ Détails SAMU-SMUR @ Details Patient age @ Details
Applicable NON m Applicable « OUI m' Applicable

Soins critiques @ Deétails Soins de longue durée @ Détails ::::."t enshustion de %> Details

icap
il * 2

Ig'!-l Applicable  OUI lﬁﬂl Applicable « OUl A Applicable  OUl

Soins de suite et réadaptation = Détalls Urgences & Détails Mode de prise en charge

B, Aovlcable + Oul + Applicable +/ OUl Ambulatoire @ Détails Hospitalisation 4 domicile @ Détails
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Nouvelles modalités de visite

* Pas d’EV « propriétaire » de sa thématique, homogénéisation des
pratiqgues

* Regard croisé avec constats multiples réalisés par différents EV

* Nouveau rythme, avec suivi quotidien des données chiffrées qui
orientent les investigations: patient et parcours traceur définis en
visite, traceurs supplémentaires...
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Nouvelles modalités de visite

~ Chapitre 1 Le patient 94,84

~ Objectif 11 Le patient est informé et son implication est recherchée. 85,47%

Le patient recoit une information claire et adaptée a son degre de discernement sur son état de sante,
les hypothéses et confirmations diagnostiques

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

» Critére n"1.1-01 92,71%

y Critére n"1.1-02 94,7

oe
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» Critére n"11-03 Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de soins et ses modalités 96,84% N\
» Critére n"1.1-04 Lenfant ou l'adolescent est invité a exprimer son avis sur le projet de soins 100,00%
» Critére n"11-05 Le patient beneficie de messages renforgant sa capacite a agir pour sa sante 94,22%

» Critere n"11-06 Le patient benéficie d'actions pour devenir acteur face a sa maladie ou sa prise en charge 96,69%

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

» Critere n"11-07 grossesse

100,00% BN |

» Critére n"11-08 Le patient a pu designer la personne a prévenir et la personne de confiance de son choix

Le patient, en prévision de sa sortie, est informe des consignes de suivi pour les medicaments qui Lui
sont prescrits

Le patient est informe des dispositifs medicaux qui lui sont implantés durant son séjour et recoit les
consignes de suivi appropriees

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

__cnnt adminictrac

» Critére n"1.1-09 97,06%

» Critére n"1.1-10 93,56%
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» Critére n"1.1-11 90,00%




Nouvelles modalités de visite

Critere n°1.1-01: 93%

Critere n®1.1-17: 69% Critere n®1.1-02: 95%
\ P
Critere n®1.1-16; 66% \ / - Critere n®1.1-03: 97%
\
\ \
\\‘
Critére n*1.1-15: 83% /\ 4 \ Crtere n*1.1-04: 100%
s e
|
\ |
Critere n*1.1-14: 22% B ~ _ Critere n*1.1-05: 94%
//
Critere n®1.1-13: 100% / Critere n*1.1-06: 97%
//
{
Critére n*1.1-12 100% / \% Critére n*1.1-07: 100%
\\
Critere n*1.1-11: 90% I B Critere n*1.1-08: 71%

Critére n*1.1-10: 94% Critere n*1.1-09: 97%
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+ Rapport des experts-visiteurs:
v’ Les résultats
v’ Les synthéses par chapitre
v' Les fiches anomalies
- établissement éligible :
v ala certification : si le résultat est > 50% pour les standards et les impératifs

v ala mention : si tous les critéres standards et impératifs > 50% OU %4 des critéres standards et impératifs >50% et deux avancés > 50%

 Observations de I’établissement

mas 1 was T mAs ][ wAs
Haute Qualité Qualité Qualité
Qualité des soins _des soins des soins
des soins confirmée a améliorer |  insuffisante

» Décision CCES et rapport de certification



Appropriation

Outil d’appropriation du référentiel de
certification des établissements de santé

ARTICLE HAS - Mis en ligne e 22 mars 2021

Un mode opératoire recense lensemble des fonctionnalités mises a disposition.

Chapitre Objectif Critére
{Tout) * | [(Tout) « | |(Tout) -
Recherche Méthode {Tout)

Thematique | (Tout)

Champs d'aphcation B v Source de l'information Nveau d'exgence

[v] (Tout) (V] (Tout) [Z] (Tout)

Q] Ambulatoire \z Consultation documentaire ;{ Critére Avarcé
Lﬂ Chirurgie et interventionnet \Z Gouvernance 2: Critére Imperatif
[v] Entant et agolescent [v] Observations [V] Critére Standara
[v] Hosprtalisation & domicile [v] Patient

[V] Maternité [v] Professionneis

[¥] Patient 5gé [V] Représentants des usagers

[¢] patient vivant avec un nandicap
!Tﬂ, Psychiatne et santé mentale
[¥] samu-smur

Les méthodes

d'évaluation

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

Fiche pratique opératoire_M2 : Comment conduire un parcours fraceur 7 (EV, ES, RU)

Fiche pratique opératoire_M3 : Comment conduire un lraceur ciblé? (EV, ES, RU)

Fiche pratique opératoire_M4 : Comment conduire un audt systéme? (EV, ES, RU)

Fiche pratique opératoire_MS5 : Comment conduire Jes observations ? (EV, ES, RU)

st aid

21

221

232

238

244



Merci de votre attention



