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Introduction
De la V2010 a la V2014



Répartition des niveaux de certification suite a vige initiale
V2010 au 1 janvier 2015

v’

Répartition des niveaux de certification ( 2436 Etablissements de santé certifiés)

Non Certification; 8;
0,3%

Certification avec
sursis; 295; 12,1%

Certification avec
réserves; 881; 36,2%

Certification sans
recommandation; 421;
17,3%

Certification avec
recommandations; 831;
34,1%
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Répartition des niveaux de certification suite a vige initiale
V2010 au 1 janvier 2015
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Nos 5 orientations stratégiques de la V2014

‘—-——'—/’

La réflexion stratégigue conduit a proposer :

1. Renforcer la capacité de la certification a maitriser les risques

2. Renforcer I'effet de la certification sur le management de
I'établissement et des secteurs d’activité

3. Rendre continue la démarche d’amélioration de la qualité des
établissements

4. Poursuivre le développement des approches centrees sur le
patient

5. Valoriser les établissements dans le cadre de la certification
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Les modalités op erationnelles de la V2014

‘———"——"—

e Un cycle plus continu ;
e Une lecture du Manuel au travers de 21 thematiques

« Un outil de suivi de la certification, le compte qu alité,
articulé avec le programme Q -GDR de I'établissement ;

* Une visite structurée autour de nouvelles m  éthodes de
visite pour permettre une évaluation de la réealité des
prises en charge ;

 Un processus décisionnel exigeant évaluant la matur  ité
des démarches de gqualité de I'etablissement ;

e Une diffusion am éliorée des résultats
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Le cycle de certification V2014

Engagement

dans la V2014

Prise de décision
V2014
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Une lecture du Manuel par th ématiques

gouvernance
Qualité de vie au travall

Management et gestion de la
qualité et des risques

Gestion du risque infectieux

B T ]

estion des ressources humaines

G
Gestion du systeme d’information
Gestion des ressources

financieres

en sous-rubriques) En HAD :
Gestion des equipements et

' Processus logistiques (déclinées
 produits au domicile du patient

Droits des patients

Parcours du patient

PEC de la douleur

PEC des patients en fin de vie
Gestion du dossier du patient
Identification du patient

Mgt de la PEC médicamenteuse
PEC du patient aux urgences et soins
non programmés *)

Biologie médicale

Imagerie

Mgt de la PEC du patient au bloc
opératoire )

Mgt de la PEC dans les secteurs a

risque ™ : endoscopie, Radiothérapie, Médecine
nucléaire, Imagerie interventionnelle, Salle de
naissance

Dons d’organe

() : selon les établissements
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Ce qui change avec la V2014



Les changements (1) : le compte qualité

v’

* Plus d’auto-évaluation obligatoire

e Mais un « Compte Qualité »
« Decrire la stratégie de réduction d’exposition aux risques

 En mettant en avant des priorités qui garantissent la
mise en ceuvre de sujets cruciaux

 Une stratégie animée en mode projet retracée dans le
compte qualité
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Le compte qualité, un outil pour d éfinir ses
priorités d 'améelioration

« Meéthode d’'évaluation

 Fondée sur l'identification et une analyse de ses risques par
thématique par I'établissement de santé

 en fonction de méthodes d'identification des risques qui lui sont
propres

e en fonction des principaux résultats d’évaluation dont il dispose :

indicateurs, EPP...

 Reésultats

* une hiérarchisation des risques (grace a une matrice de criticite)
e une declinaison en plans d’action

=>» Pour mettre en évidence ses propres opportunites
d’am élioration en termes de qualité et de securité des
soins

HAS
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Le Compte Qualité : pointd ’attention

‘—-————_”

Le Compte Qualité est fondé sur le recueil de données et résultats
d’évaluation pertinents mais aussi sur une analyse et hiérarchisation
des risques

«L'exhaustivité tue l'action »

Données utiles et pertinentes Gestion technicienne

y -t | des risques
Hierarchisation des risques

= Le Compte Qualité n’est pas une cartographie de tous les risques
= Chaque établissement doit s’approprier son Compte Qualité : pas une

H seule maniéere de faire
l A
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Analyse d 'une th ématique
Exemple 1. PEC m édicamenteuse

HAS

V2014



Consulter les d écisions de la HAS

QSAF

B 6 w7628

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

IHISiDFI']LIE'-J-:-S démarches teq o

Accuell/ Compte Clualité / Données

(P) Management de la prise en charge médicamenteuse du patient

| Autres thématiques ] Pilates:
@ Dermier enregistrement du formulaire par test cq (Administrateur ES), le 13 octobre 2014 -18:12

Certification ‘ Indicateurs QSS Nalionaux” Autres Indicateurs EH Autres Résultats d'Evaluation z” EPP ﬂ|

LIBELLE DU CRITERE NIVEAU DE DECISIOMN

20a bis | Prise en charge medicamenteuse du patient | | Recommandation
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Consulter les IQSS & Indicateurs TBIN

OSAR;

B (5 w7.8.2-SNAF

HAS

AUTE AUTORITE DE SANTE

Tableau de bord ES I Démarche de cerification en cours I Compte Qualité IH|smr|qu9 des démarches teg Décor

Accueit | Compte Qualité / Données

- (P) Management de la prise en charge médicamenteuse du patient

| Autres thématiques E| Bilotes:
@ Dernier enregistrement du formulaire par test cq (Administrateur ES), le 13 octobre 2014 - 18:12

| Autres Indicateurs ZH Autres Résultats d'Evaluation ZH EPP Z|

Certification | Indicateurs QSS Nationaux

Filtre Theme IPAQSS

DATE : FINESS : THEME 1PADQSS E INDICATEUR : VALEUR

2011 620001195 DPA_MCO Redaction des prescriptions medicamenteuses etablies pendant I'hospitalisation (si applicable) (Critare 3]

(< >
Lignes par tableau
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Créer d’autres indicateurs / résultats d ’'évaluation

Accuegil  Compte Qualité / Données

(P) Management de la prise en charge medicamenteuse du patient

| | Autres thematiques EI Pilotes:
@ Dernier enregistrement du formulaire par test cq {Administrateur ES), le 13 octobre 2014 - 18:12

Certification || Indicateurs QSS Nationaux| Autres Indicateurs [ | Autres Résultats d'Evaluation EH EFP G|

Bloc & afficher W Tout plier [ Tout déplier

Aucun bloc "Résultat” n'a été creé

Auteur

Les caractéres spéciaux ne sont pas acceptés, pensez & renammer votre fichier avant de le |Aucun ichier celoctionnd | - e
déposer. La tzille maximum autorisée est de 20 Mo, OREEES

@ Hauts Autorité de Santé - 2008

HAS
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Décrire un indicateur

I Tableau de bord ES I Démarche de certification en cours I Compte Qualité IHist-Jrique-;‘es démarches | teq

Accueil f Compte Qualité f Données

(P) Management de la prise e

@]

est cg (Administrateur ES), le 13 octobre 2014 - 18:12

Description Libelle

| | Autres thématiques

Données |

Libellé™ Nom de l'indicateur
Description
Opérateur en charge
: . : Objectf

Certification || Indicateurs QSS Nationaux| LWIEEN 4 e mise en

Bloc & afficher W|

place | =t
Methode de calcul ut déplier ..

i T S o — el =
Résultat exprimé Cen % Unum Ctexte

Condition et
fréquence de recueil

Zone d'alerte (<)

Zone de maitrise

(==)

Auteur

Actions

Les caractéres spéciaux ne sont pas acceptés, pensez Zlecti - - >
déposer. La taille maximum =utorisée est de 20 Mo. gelectionne Ajouter
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|dentifier ses risques principaux

Accueil { Compte Qualité / Analyse et plan d'action

(P) Management de la prise en charge médicamenteuse du patient

|Autres thématiques El Pilotes:

@ Dernier enregistrement du formulaire par test cq (Administrateur ES), le 13 octobre 2014 -18:12

‘ Analyse et plans d'actions

Tout plier mToutdéplier

Transmission HAS [

| Bloc 3 afficher W

|— Afficher ls matrics

NIVEAU DE

E -
LIBELLE DU RISQUE o MAL SE COMMENTAIRE

R1 Manque d'information sur Formalisation des régles H
les prescriptions délivréas d'administration veau

ACTIONS
D'AMELIORATION

Garantir la Formatien et Mme Z, Cadre |OCtUhr32014 |j |OCt°hr32014 |j |Nuvemhr22014|j | |j Audit sur |a
= tracabilitg de ncours

tracabilitg de sensibilisation de santé % % % %

10 E| Lignes par tableau

OBJECTIFS

‘ - Transmission HAS [
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Analyser ses donn ées

i de bord ES I Demarche de ce

q Accueil/ Compte CQualité / Analyse et pla| |
Risque identifié : R1

stofigue des demarches | teq

s (P) Management de la |

. . . -| -DISPOSITIF DE NIVEAU DE
LIBELLE DU RISQUE IFREQUENCE]

| Autres thématiques MAITRISE EN PLACE MAITRISE
Mangue d'information sur les
presoriptions deéliviees en temps | Formalisstion des d
reelles au patient dans |= senvice de : 4 i régles d'administration hrucous:3
chirurgie B
> et plans d ninistrateur ES), le 13 octobre 2014 - 18:12

»

Option d'affichage :D Voir lignes cochées uniguement

Bloc'a afficher 'W

La tracabilité de |'asdministration en chirurgie B est réalisée au moment de |la préparation

des piluliers mais pas au moment de 'administration et ceci malgré la mise a disposition d'un
support unique de prescription et d'administration et du protocole définissant les régles
d'administration.

Il existe un manque d'sppropriation par les professionnels.

v

|— Affictier l= matnoe

= donnees rtification V2010

LIBELLE DU RISQUE o [FREQUE|

a1 Mzngue d'information sur

les prescriptions délivrées | = | L | LIBELLE DU CRITERE NIVEAU DE DECISION

Elzl Lignes par tableau

Indicateur G55 nationaux - Tableau de bord des infections nosocomiales

Garantir |z Farmation =
tracahilits de sensibilisar

wdit sur |z
Facabilits de [Encours []

DATE | FINESS INDHCATEUR CLASEE | VALEUR INTERVALLE DE CONFIANCE | EVOLUTION

Indicateur @55 nationaux - S&élection de critéres extraits des
dicateurs

THEME -
a - e - - .
DATE QIFINESS ©  oioee CRITERE INDICATEUR & [VALEU

| | | Rédaction des presciptions médicamenteuses établies |
D: ) B Ee AT, | pendant I'hospitalisstion {si applicable) {Critére 2)

TCP 68

-
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Déefinir & d écrire ses Plans d ’action

@ Dernier enregistrement du formulaire par test cq (Administrateur ES), le 13 octobre 2014 -18:12

| Analyse et plans d'actions

on HAS[ ]

| Bloc & afficher W] Tout plier [ Tout déplier

,_ Afficher la matrice

= - = 'Y = Y = NIVEAU DE
LIBELLE DU RISQUE O FREQUENCE T |GRAVITE T |CRITICITE | DISPOSITIF DE MAITRISE EN PLACE i ==

M d'inf ti F lisati d &gl .
R1 |Manque dinformation sur s (iveau 3 [+] HER

10 E Lignes par tableau

COMMENTAIRE

Action finalisées ou abandonnées

1D RISQUE | OBJECTIFS nenaCHONS . [RESPONSABLE :l DEBUT PREV. ¢| DEBUT REEL :| ECH. PREV. :l ECH. REELLE =| - LLLEETTE | o

oo A A AT

Garantir la Formation et Mme Z. Cadre |Dctu|:|re 2014 | £ | |Octuhre 2014 | il |Nuvemhre 2014 | e | | | =4 | audit surla H
tracabilité de sensibilisation de santé 3 % [ % tracabilité de n cours
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Les changements (2) : la visite

b———_——”

1. Un programme personnalise de visite établi par la HAS
sur la base d’'une analyse de données d’amont dont| e

CQ

2. L’introduction de nouvelles m éthodes de visite : audit
de processus et « patient traceur » dans une visee
d’'investigation au plus pres de la réalité des prati gues

3. Le renforcement du regard porté sur la capacite de
I'établissement a identifier et maitriser I'ensemble des
risques relatifs a ses activites

4. Un relevé des conformités et des écarts selon nos
grilles d’audits

HAS
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Investigation par audit processus

T Deux étapes e

Etape 1l  Rencontre du ou des « pilotes » de la thématique

- Vérification de la mise en ceuvre sur le terrain
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Investigation par audit processus

La grille générique

Sous étapes
Définition de la politique :

- |dentification des besoins / analyse des risques
P - Identification des objectifs d'amelioration

Prévoir - |dentification des mesures de traitement des risques

Organisation interne : pilotage, role et responsabilites, ressources, gestion

des interfaces

. Mobilisation des equipes pour la mise en ceuvre operationnelle

WESCELEINICM Disponibilite des ressources en : compétences, documents, materiel,...
Effectivite de la mise en ceuvre (dont tracabilité)

Evaluation du fonctionnement du processus

Mise en place des actions d'amelioration
Communication sur les resultats

23



La methode du patient traceur
Définition 28
« La meéthode du patient-traceur est une methode
d’amélioration de la qualité des soins en eéquipe
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire.

Elle permet d’analyser de maniere rétrospective la
gualité et la sécurité de la prise en charge d'un patient
tout au long de son parcours dans I'établissement ainsi
gue les Interfaces et la collaboration
Interprofessionnelle et interdisciplinaire afin d’identifier
et de mettre en ceuvre des actions d’amélioration.

Elle prend en compte I'expérience du patient et de ses

roches ».
HAS
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La méthode du patient traceur en visite
Ce que n'est pas la methode pour la certification

B »
AN
‘——-—— >

» N’est pas une évaluation de la pertinence de
la strategie diagnostique et thérapeutique du
patient

» Ne consiste pas a suivre le patient tout au
long de sa prise en charge

HAS
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Investigation par patient traceur

S Les 4 étapes —

Etape 1 | Sélection du patient-Information et consentement du patient
- Personnalisation de la grille d’entretien du
patient traceur

Etape 3 Rencontre des professionnels qui ont pris
en charge le patient dans le(s)
service(s)/secteur (s)

- Entretien avec le patient

V2014 Présentation HAS - Synprefh - Janvier 2015 26




5.

Investigation par patient traceur

e Les points d’'observation de la grille PT |

Entrée
Admission non programmee par les urgences
Admission non programmee par une filiere
specifique
Accuell dans le service
Identification du patient
Douleur
Diagnostic
Evaluation initiale et continue de I'état de santé
du patient et PPS
Examens biologie médicale
Examens d'imagerie
Examens de médecine nucleaire
Examens d'endoscopie
Traitement
Passage au bloc opératoire
Radiotherapie
Prise en charge médicamenteuse
Prise en charge transfusionnelle
Education thérapeutique

i
U

6. Sortie

- Continuité et coordination de la prise en charge
- Gestion des données du patient
- Droits des patients

Préevention de la maltraitance et promotion de
la bientraitance

Respect de la dignité et de lintimite du patient.
Respect de la confidentialité des informations
Prise en compte de l'entourage

En cas de restriction de liberté

Si hospitalisation sans consentement
Information du patient sur son etat de santé et
les soins

Consentement et participation du patient
Personne de confiance

V2014 Présentation HAS - Synprefh - Janvier 2015
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Investigation par patient traceur

R Rencontre de I'équipe de soins —

OBJECTIFS

Evaluer la prise en compte des criteres de la certification lors de la prise en

charge réelle d’'un patient. Cette méthode place le regard des experts-visiteurs
au coeur des parcours de soins, au contact des équipes au sein des unités de
soins et en prenant en compte I'expérience du patient.

A QUEL ENDROIT :
Dans le service ou se trouve le patient

AVEC QUI :
Les professionnels en charge du patient,
présents le jour de la visite

A PARTIR DE QUOI :
Du dossier patient.

]

DUREE
Environ 2h

il
iy |

HAS
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Synprefh - Janvier 2015

28



Investigation par patient traceur

o Rencontre du patient (et/ou son entourage) "

OBJECTIFS

»Evaluer la perception du patient sur les différentes étapes de sa prise en
charge

»>S‘assurer que les dispositions prévues par I'établissement pour assurer la
sécurité et la qualité de sa prise en charge ont bien été mises en place

A QUEL ENDROIT : la ou se trouve le patient
QUAND : avant ou apres les entretiens avec I'équipe de soins (organisé par le personnel du service)

SUR QUOI : sur la perception du patient sur sa prise en charge par I'établissement. Pas de recueil ni
de traitement d’information sur la santé du patient. Aucune donnée directement ou indirectement
nominative de santé n’est enregistrée.

L’entretien est systématique dés lors que le DUREE
patient a donneé son accord et que son état de Environ 20 min
santé le permet

HA‘S Présentation HAS - Synprefh - Janvier 2015
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Les m éthodes : une forte complémentarité

Les processus sont alimentés par les données
recuelillies au cours des patients traceurs

/ Processus\

Prise en charge de la douleur

I Prévoir

Vs

Mettre en ceuvre

Evaluer

Améliorer

A
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Parcours de soins d'un patient hospitalisé dans un autre service que la gastro-entérologie

et pour lequel une colonoscopie est programmeée et effectuée

Pourguoi ce patient ? Parcours du patient Personnes rencontrées
- Patient informé et consentant - Urgences - Le patient
- Porteur d'une pathologie - Service de gastro-entérologie JO - Chef de service
chronique . -  Sortie J5 - Cadre de santé dendoscopie et de
- Comespondant au profil choisi - Hospitalisation programmeés en gastoenterologie
- Enjeu autour de la coordination hématologie J9 - |DE d'endoscopie
des soins entre le se_zwiae - Senvice d'endoscopie digestive J10 - 2 médecins de gastro-sntérologie
adresseur etfe service de. - Service d'hématologie J11 - Aide-scignante
?“;zm'@e ou est realise - Etudiante IBODE
& \ - |DE referent handicap
A ) P - Pharmacien responsable de 'unité d’hygiene
f Mode de sortie : retour a domicile | hospitaliére
411 - Pharmacien
- Qutil hiliss

= Informaticn du patient
- Grille HAS PT pour les critéres
- Check-ist sécurité HAS d'endoscopie

k3

Synthése | Actions d’amélioration
Points positifs ‘ - Géneraliser e dossier coloscopie qui intégre le CR et la tragabilite
- EPP en cours sur l'amélioration de ka préparation coliqgue 2014 du consentement et de linformation sur le rapport bénéficefrisque
- EPP 2013 sur la pertinence de |a prescription de la coloscopie - Informatiser et automatiser I3 fracabilité du tfraitement de
- Dossier informatise l'endoscops avec « nouvelle armoire » & endoscope
- Programmer une é&valuation du suivi du traitement des
B E B endoscopes
Points a ameliorer - - Généraliser l'utiisation de la check-list sécurité HAS d'endoscopie
- Le support de tragabilité - o et programmer une évaluation de son utiisation
- du consentement du patient et de I'information du patient sur le benefice/nsque - Généraliser le port du bracelet didentification
- de la vénfication de l'identité du patient - |DE coordinatrice d'endoscopie dédiée & laccusil et au suivi
- manuzcnt du traitement de 'endoscope (cahier de salle et cahier de vie de - Fiche de liaison (unité/endoscopie) en test avant évaluation et
I'endoscope) diffusion
- Checllist securite pour le secteur d'endoscopie - Information institutionnelle sur la loi Lecneti de mars renouvelée
- Organisation de 'accueil du patient en juin
- Fiche de liaison entre unite de soins et endoscopie

HAS
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Mercl de votre attention
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