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01 QU'EST-CE QUE LA CERTIFICATION ?

Apprécier a qualité et la sécurité de wos orgauisations au service
de la prise eu charge des usagers.

< Dispositif d'évaluation externe obligatoire depuis 1996
2 Pour tout établissement de santé, public ou privé

= Réalisé tous les 4 ans par des professionnels
mandatés par la HAS (experts-visiteurs)

= Avec diffusion publique des résultats

4 niveaux de certification

HAS HAS HAS HAS
Haute, Qualité Qualité Qualité
Qualite des soins . des soins des soins
des soins confirmee a ameliorer | | insuffisante

Etablissement Etablissement Etablissement certifié Etablissement

certifié avec mention certifié sous conditions non certifié

o0 Visite reprogrammée Visite reprogrammée




02 QUEL EST SON OBJECTIF ?

Contribuer a 'amélioration de [a qualité et de la sécurité des soius
en répondant aux atteutes des usagers, des professionnels de santé
et des autorités de tutelles.

@ LES USAGERS

Connaissance du niveau de qualité et de sécurité
des soins d'un établissement de santé.

< e

A

LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Outil d'amélioration des pratiques et de
management interne.

2 o

-

LES AUTORITES DE TUTELLE
. Réle dans la régulation par la qualité.

L/




03 COMMENT EST STRUCTURE LE

LE MANUEL DE CERTIFICATION EST LE
DOCUMENT DE REFERENCE :

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Téléchargez-le en
flashant le QR code
ci-dessus !

-




MANUEL DE CERTIFICATION HAS ?

Objectif 1.2
Le patient est respecté

Intitulé
du critere
et descriptif

T PR Le patient bénéficie du respect de son
Imtimité et de sa dignité

Létablissement met en place des mesures qui visent & garantir, en toute circonstance, le respect de l'intimité
et de la dignité du patient, particulierement dans les situations des chambres a plusieurs lits, d'attente dans
les couloirs, de contention, etc. Le patient est traité avec égards et ne souffre pas de gestes, propos ou
attitudes inappropriés de la part des professionnels. Il convient d’étre trés vigilant pour éviter l'infantilisation
des personnes lors des soins prodigués. Les professionnels y seront particuliérement attentifs si le patient

vit avec un handicap, ou s'il s'agit d'une personne agée vulnérable. C h am p
T y !
< d’application

1. Le patient

d'exigence
: ‘ 9
Eléments d’évaluation 3
[Patient) Références HAS S
5 4Le déploiement de la bientraitance, 2012. 8
- Du point de vue du patient, les conditions d’accueil et de 2 4La bientraitance : définition et repéres. < E | P
prise en charge ont respecté sa dignité et son intimité | ¢ pour la mise en ceuvre, 2008. e IentS
(exemples : portes fermées, sanitaires en nombre suffisant, N= . R y < .
hygiéne des locaux, état des chambres, ...). & Références légales d eva | u at IoN
. . . s et réglementaires
R Duj)_olr]f de'vue c?u‘pa_t.lent, les professionnels respectent o « Art. 9 du Code civil et art, L. 1110-2,
L. 1110-4 du CSP.
« Circulaire DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/.
SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative
servatio aux droits des personnes hospitalisées A ( )
o s et s Méthode(s

- Les i et les locaux it la dignité des
patients.

+Charte Romain Jacob.

d’évaluation a
+Loin° 2002-303 du 4 mars 2002 relative
aux droits des malades et a la qualité
el s s ot ol employer

« Décret n° 2002-637 du 29 avril 2002
relatif & l'accés aux informations
personnelles détenues par les
professionnels et les établissements de
santé en application des articles L. 11117
etL. 1112-1 du CSP.

3. L'éstgplissement

Observation

- Les pratiques garantissent la dignité des patients.

Références

HAS « Manuel : Certification des établissements de santé * octobre 2020




03 COMMENT EST STRUCTURE LE

LE MANUEL COMPORTE 3 CHAPITRES :

L'établissement

58 CRITERES




MANUEL DE CERTIFICATION HAS ?

LE MANUEL SE COMPOSE DE DIFFERENTS
TYPES DE CRITERES :

111 STANDARDS

15 IMPERATIFS

5 AVANCES




04 NOS INCONTOURNABLES : CE

025 bauiges nkovmees suv utilication des
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QUE LE PATIENT VEUT VOIR PARTOUT

, Des ratiques bientvaitantes a won éqavd

 Volonté 7/ ’ Le vecveil de won

/ consentement éclaive

26 SonG  / ;

' Le vespect de wion intimite
7/

et de wa d'\a'nﬁ'é

La gevrtinence des wesuves
de vestviction de libevte

Ui me concevnent

h *. La véalisation dun examen
Somatiaue lovs de won Séjow

en o\chiatvie

La gvise en compte de wa dovleur

) ' L'in€ormation du wiveau de aualite atteint

) won QAVCOUNS dans letablissement oui wiaccueille



§ LES QUATRE OUTILS PO

U mETHODE
DU PATIENT TRACEUR

Evaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en charge
d’un patient dans I'établissement de santé.

() IDENTIFICATION
DU PATIENT
L'évaluateur choisit, en lien avec
I'équipe, le patient pour lequel

il souhaite mener I'évaluation.
Il s'assure aupreés de I'équipe

que le consentement du patient

La prise en  implication a été recueilli. Le médecin présente
h P "
gozigjrd?e votre la situation du patient.

Linformation sur

votre état de santé

et vos soins ?

RENCONTRE AVEC

LE PATIENT (et/ou les proches)

L'évaluateur :

* se présente, s'assure que le patient
a regu le document d'information
sur la méthode du patient traceur
et s'assure que le patient a donné
son accord ;

« s'entretient avec le patient sur sa
prise en charge et son expérience
dans I'établissement.

Comment avez-vous :
* délivré l'information au patient ?
* prévenu le risque infectieux, etc. ?

/1

O ENTRETIEN AVEC
LEQUIPE SOIGNANTE
(médecins, infirmiers, aides-soignants,
masseurs-kinésithérapeutes...)

Lévaluateur s'entretient avec I'équipe
soignante sur la prise en charge du patient
depuis son entrée dans |'établissement,

en s’appuyant sur son dossier.

A

Cette méthode n'est en aucun cas une évaluation des décisions
diagnostiques et thérapeutiques de I'équipe soignante.

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé



UR VOUS AUTO-EVALUER

A

<)
4 METHODE
DU PARCOURS TRACEUR

Evaluation de la continuité et de la coordination de la prise
en charge des patients, du travail en équipe et de la culture
qualité et sécurité au cours d’'un parcours.

(O IDENTIFICATION
DU PARCOURS

L'évaluateur choisit
le parcours qui sera

- . analysé.
L aux La sortie
urgences ? du patient ?
Let ftI hogptakestion |
e transfer irurgi
en chirurgie ?
au bloc ? g ¢
=] +
/1 \ %@\

O
RENCONTRE AVEC e
LES EQUIPES

Lévaluateur :

« s'appuie sur plusieurs dossiers
de pati sortis de I'établissement
ayant suivi le parcours identifié ;

* réunit et s'entretient avec les équipes
des différents services qui ont pris
en charge les patients concernés
par le parcours. B B

=}

[0
() REALISATION
DU PARCOURS

Lévaluateur réalise le circuit
physique du patient avec
un professionnel.

(—o o -
L'évaluateur ne rencontre pas les patients. }

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé




05 LES QUATRE OUTILS PO

& METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d’un processus ciblé.

0.
IDENTIFICATION

DE LA CIBLE

L'évaluateur choisit le traceur.

Exemples : un événement indésirable
grave, une prescription
o *}\ médicamenteuse, un transport
/ [ \ en brancard, une transfusion, etc.

SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE : O
L'évaluateur reconstitue
le circuit et a chaque phase :
* s'entretient avec
les professionnels impliqués ;
« observe les pratiques ;
« consulte la documentation.

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Lévaluateur s’entretient
avec le prescripteur

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de prescription.

SERVICE
CLINIQUE A

Lévaluateur s'entretient
avec 'équipe soignante

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques
d’administration.

SERVICE
CLINIQUE A

)

Lévaluateur s’entretient
avec les professionnels
et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

A -

La méthode du traceur ciblé se différencie de la méthode de I'audit systeme ; ]

PHARMACIE
o)
5

Lévaluateur s'entretient

avec les professionnels

de la pharmacie et vérifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.

TRANSPORT

elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé



UR VOUS AUTO-EVALUER

METHODE
DE LAUDIT SYSTEME

Evaluation des organisations de I'établissement
pour s’assurer de leur maitrise sur le terrain.

E@

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

L'évaluateur consulte tous les documents
nécessaires a son évaluation.

Exemples : projet médico-soignant
(conventions de partenariat), politique

© qualité (stratégie de recueil de I'expression
/ ( du patient), bilan des plaintes et
RENCONTRE AVEC des réclamations, plan de formation, plan

de gestion des tensions hospitaliéres, etc.

LA GOUVERNANCE

(direction, président de la CME,

direction des soins ou équivalent) O
Sur une thématique donnée,
I'évaluateur analyse la politique,

les activités et les actions mises
en place par la gouvernance
pour s'assurer de la capacité
qu'a I'établissement a maitriser
et a atteindre ses résultats.

/1

9 O RENCONTRE AVEC

LES PROFESSIONNELS
L'évaluateur vérifie la bonne
diffusion de la politique, des activités
et des actions de I'établissement
sur la thématiqueconcernée et
sa déclinaison par les professionnel:
de terrain.

RENCONTRE AVEC
LES REPRESENTANTS 0 @)
DES USAGERS

Selon les thématiques, I'évaluateur

s'assure de I'implication des

représentants des usagers et

des associations de patients

dans la vie de I'établissement.

A

L'audit systéme se différencie du traceur ciblé ; I'investigation est conduite en partant ]

de l'organisation du processus jusqu'a la vérification de la mise en ceuvre réelle sur le terrain.

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé



06 CALENDRIER

€
n Je m’informe et j'évalue mes pratiques
bR

(14

JANVIER
2021

Présentation de la démarche et des étapes
de préparation

Auto-évaluation a partir des traceurs




ticipe aux actions d’amélioration .

€
u Je me prépare a la visite .

Préparation des équipes a la visite et aux
rencontres avec les Experts-Visiteurs

Envoi HAS
(auto-évaluation interne, documents institutionnels)

Visite de certification HAS

Suivi des plans d’actions




DES REFERENTS QUALIT

BINOME SUPPORT DIRECTION DES SOINS, DE LA QUALITE E

Philippe FAUGERON

Directeur des soins de la qualité et c

®
I Julie DELON-VIGNARI
I Responsable qualité et gestion des risque
|
| POSTE 620
1 julie.delon-vignard@ch-brive.
|
|
o e e e e -
’ D
4
1

Hélene FERNANDES

Consultante qualité - Satisfaction des patients

POSTE 5704

helene.fernandes@ch-brive.fr




E EN APPUI DES EQUIPES

DE LA GESTION DES RISQUES

Catherine DOMENZI
Secrétariat : 05 55 20 57 03

secretariat.qualite@ch-brive.fr

Claire GUYOT

Consultante qualité - Gestion de crise / Gestion des risques

POSTE 6134

claire.guyot@ch-brive.fr

e SELMANE-KHADDOUR

Itante qualité - Déléguée Protection des risques

= selmane-khaddour@ch-brive.fr
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Charles-Augustin Sainte-Beuve

Ce livret est téléchargeable sur la page d'accueil de l'intranet

U

centre
m hospitalier DIRECTION DES SOINS,

de Brive DE LA QUALITE ET GESTION DES RISQUES



