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Certification HAS: les evolutions

ANAES
Manuel d’accréditation
V1 et V1 bis

Exigences d’organisation

- une gestion des risques
peu globalisée

- des états de synthese
sur la sécurité

- la mise en place d’une
démarche qualité

- quelques références
spécifiques sur la gestion
des risques

GDR ciblée sur las
vigilances sanitaires, le
risque infectieux, le
risque transfusionnel...

HAS
Manuel de certification
V2 et V2007

Exigences de résultats

- Identification et analyse a
priori et a posteriori

- Recherche de
hiérarchisation avant
traitement et gestion des
crises

- Plans d’urgence et de
gestion des risques
exceptionnels

- Coordination des
vigilances au sein du
programme global de GDR
- Evaluation des pratiques
professionnelles (EPP)

- Renforcement de
I’évaluation de la qualité
du service rendu au patient

La GDR fait I'objet de
nombreuses décisions
HAS, tant pour sa mise
ceuvre que pour
I’évaluation de sa qualité

HAS
Manuel de certification
V2010

Exigences renforcée
pour la gestion des
risques

Pratiques prioritaires
exigibles (PEP)

- Focus sur les secteurs
a risque majeurs

- Analyse des risques en
radiothérapie

gestion des EI-EIG
Gestion préventive des
risques

- Extension des EPP
Obligation de mise en
ceuvre de RMM

Mise en place des check-
list

Indicateurs de résultats
indicateurs de pratiques
DPC

Certification 2014
Manuel de certification
V2010 inchangé

Visite personnalisée en
fonction du profil de
risque

- Implication des
professionnels de terrain
- Visite adaptée aux
spécificités de I'ES

- Etude en situation
concréete d’un séjour de
patient

Observation des interfaces
et collaborations
interdisciplinaires lors de
la prise en charge

- Entretiens avec des
patients

- Compte qualité

- deux approches pour la
visite:

Patient traceur

Audit de processus



Au fil du temps....

e Passage d’une organisation de la gestion des risques
(gestionnaire des risques, programme GDR, ...) au
management par la gestion des risques (gestion a
priori, a posteriori)

e Appropriation de |la GDR par tous les acteurs, au plus
pres du terrain

e Des méthodes, des outils qui s’adaptent, utilisables
par les acteurs de terrain:
— RMM, CREX, RCP...
— Analyse de scénario (n’est pas encore une méthode HAS)
— Patient traceur



Contexte et modalites de la V2014

e Les ambitions

Une certification continue mieux synchronisée avec les autres
démarches de management de la qualité

Une certification personnalisée par établissement en fonction de ses
enjeux et de ses risques

Une certification efficiente optimisant la charge de travail de I'ES
Une évaluation de la réalité de I'activité de prise en charge
La valorisation des réalisations de I'établissement

e La finalité

Réconcilier démarche qualité et conduite de la procédure de
certification

Mieux percevoir et évaluer la qualité réelle



Contexte et modalites de la V2014

e Vers un cycle plus continu et mieux synchronisé grace a:
— La mise en place des comptes qualité, outils de la continuité

— Des méthodes de visite plus performantes, pour une évaluation de la
réalité des prises en charge

— Une diffusion améliorée des résultats

Diffusion publique des

Compte qualité i } Visites | =>|
% ’

e Remplace I’AE et suivi e Méthodes de visite résultats
Tous les 18/24 mois - patient traceur

e Données d’entrée - audit de processus o Différents supports
standardisées de restitution
incluant éléments de Types de visite: adaptés aux
démarche - intermédiaires différentes cibles: ES,
d’amélioration - de fin de cycle usagers, tutelles...




Qu’est-ce que
le « patient traceur »?

e Méthode d’amélioration de la qualité de
soins (comme RMM, audit clinique, chemin
clinique...)

* Préconisée par I’'HAS:

— Méthode utilisée par les experts-visiteurs pour la
certification V2014

— Méthode utilisable en équipe pluriprofessionelle
et pluridisciplinaire pour évaluer la totalité d’'une

prise en charge



Définition

e La méthode du patient-traceur est une méthode
d’amélioration de la qualité des soins en équipe
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire:

— Permet d’analyser de maniere rétrospective la qualité et la sécurité
de la prise en charge d’un patient tout au long de son parcours dans
I’établissement

— ainsi que les interfaces et la collaboration interprofessionnelle et
interdisciplinaire

— afin d’identifier et de mettre en ceuvre des actions d’amélioration

— prend en compte I'expérience du patient et de ses proches.

e A partir d’un séjour d’un patient on évalue:

— Les processus de soins

— Les organisations qui s’y rattachent
— Les systemes




Objectifs

Evaluer le parcours du patient de
I"amont jusqu’a I’aval, la prise en

charge avec les interfaces, et la
collaboration interprofessiong
et interdisciplinaires -

Réaliser un diagnostic global de la
qualité et de la sécurité des
prises en charge Pour le profe

S’assurer que le systeme est conforme
aux criteres de la grille (HAS)

Relever les écarts éventuels

Détecter les axes d’amélioration
possibles, mettre en ceuvre des actions
correctives et préventives

Intégrer I'expérience des patients
et de ses proches

Impliquer I'ensemble des acteurs
dans une démarche et
dynamique d’équipe centree
le patient

Donner confiance a I'évaluateur
Démontrer la conformité de son
systeme

Améliorer son systeme en mettant en
occuvre des actions correctives et
réventives

Etre acteur de la qualité des soins et de
sa prise en charge en émettant un avis




Les étapes [

Choix du patient

Information du patient, recueil
de son consentement, rencontre
(et/ou ses proches)

Analyse en équipe, a partir du dossier
patient, du processus de prise en charge

au regard du/des référentiels choisis
Analyse qui integre les résultats de
I’entretien patient/proches

- /

Analyse des écarts Mise en place et suivi des actions ¢

éventuels/référentiels d’amélioration




La méthode requiert...

e Des ressources et des compétences:

— Un auditeur (ou animateur), de préférence extérieur a
I’équipe de soins en charge du patient:
e Professionnel de santé
e Charisme S

e Doué des qualités requises
e Formé aux méthodes d’évaluation

e Des professionnels engagés: obtenir ['adhésion et Ia
participation de I'équipe
e Des méthodes:

— Formaliser le parcours patient (adapter la grille d’audit)
— Etablir le plan d’audit



Choix du patient

Patient dont la prise en charge est préférentiellement
complexe et qui a traverseé différentes unités

Dont la prise en charge a nécessité l'intervention de
différents professionnels, internes ou externes a 'unité

Idéalement proche de la sortie
Patient informé et consentant
Rencontre des proches possible avec consentement

PATIENT TRACEUR

VOIS FERIEZ LAFTAIRE.
MEC £B GUB JB VOIS TARG
VOTRE POLSIER MEFICAL
WO ALET ANOiE TROT




Les outils

e Mis a disposition par la HAS
— Guide méthodologique
— Grille « Patient traceur » équipe
— Grille audit « Patient traceur » HAS

— 18 fiches exemples de patient traceur (synthese)

— des annexes: documents modeles
(information/consentement du patient; guide
d’entretien ave le patient....)



Prise en charge d’'un bébé né en urgence et hospitalisé en néonatologie

Pourquoi ce patient ? Parcours du patient Personnes rencontrées
- Patient faisant partie des - Consultation de chirurgie - Pediatre néonatologue responsable de
populations nécessitant une prise - Bloc césarienne I'admission et du suivi de I'enfant et
en charge pariiculiere - Neéonatologie coordonnateur du service
- Bébé prématuré (age gestationnel - Transfert dans un autre établissement -  Gadre de sante du sernvice o
35 5A+1) en réanimafion — néonatologie - Inﬂmll‘areqmra;ms en charge e bebe
- Prise en charge frequente dans - Retour en néonatologie - Infirmiere pLErt:{lmE:e de PMI
'etablissement - Les parents du bebe
- Complexite du parcours du fait du ) o
transiert du bébé a 'extérieur et \%Y/ : T Butils mobilizes
de son retour dans l'établissement | Mode de sortie : refour & domicile Referentiel chois -
- Grille expérimeniale PT HAS adaptée a la
prise en charge
- Grille d'entretien avec les proches adapige a la
prise en charge
Supports ufilisés :
- Dossier du patient (papier/informatise)

r - Protocoles du service
‘ Synthése

- Staffs hebdomadaires organises favorizant la coordination des professionnels
- Mize en place d'une EPF sur les soins de déeveloppement (bientraitance)
- Parents informés et accompagnes qui participent 4 la prise en charge du bebe
- Dhservations médicales et paramedicales detaillées et actualisées tout au long du P

sejour Actions d’amélioration
- Organisation optimale de la sortie avec I'ensemble des professionnels
- DSecuriser le processus  didentification des  nouveau-nes

Points 3 améliorer {verification de lidentit® des parentsimise en place de bracelet y
- Fomnalizer certaines etapes du parcours (par ex. © accueil des parents) compris en urgence/scanner les documents officiels dans le
- Ameliorer lidentitovigilance dossier du patient)

- Fomaliser: laccueil des parents, lidentitovigilance, la
planification des eements de surveillance

- Tragabilitt du dossier du patient en salle d'accouchement
formaliser la prise en charge pédiatrigue a la naissance du bébe




Prise en charge d’un patient de 55 ans en unité de dialyse médicalisée (UDM)

aprés 12 ans d’une premiére greffe rénale

Pourquoi ce patient ?

- Patient ayant le profil d'un patient
en UDM

- Patient poly pathologique ayant un
parcours de soins complexe mais
patient bien « cadre »,
medicalerment, stable, ne
necessitant pas une presence
medicale permanente

- Patient avec dialyse en soiree
permettant le maintien de son
activite professionnelle

Points positifs

disponibilite et l'ecoute
en charge

Points & améliorer

Parcours du patient

Atteinte renale decouverte en 1982
Transfert dans l'établissement d'un
patient dialyse depuis 1989, puis greffe
depuis 12ans

Depuis 3 ans, degradation de 'évolution
clinigue

Creation d'une nouvelle FAV en 2013
car un retour en dialyse est envisage a
court terme:

Retour en dialyse en 2014, en centre de
jour avant passage en UDM en soirge

Passage en UDM en soiree

- Entiere confiance du patient en l'equipe méedicale dont il loue la compétence, la

- Les attentes et les priorites du patient sont prises en compte
- Patient voloniaire et impligué dans sa prise en charge, co decisionnaire de sa prise

- Dossier bien tenu, tragabilite et synthéses effectives

- Necessite de renforcement du suivi au retour de greffe exprime par le patient

- Information deliviee au patient necessitant d'étre renforcee, structuree et d'etre
harmonisee entre les professionnels

- Prise en charge de 'anxiété du patient et de ses proches

- Le patient

- Medecin

- Cadre de sante

- Infirmigres

- Aides-soignantes

- Assistante sociale

- Psychologue

- Dieteticienne

- Seocrétaire medicale

Personnes rencontrées

- Réferentiel HAS pour rencontre de I'equipe

- Grille d'entretien patient HAS completee
d'elements specifiques a la prise en charge :
jours et heures de dialyse, PEC psychologue,
dieteticienne, assistante sociale, consultation
accueil, relais de prise en charge

Actions d’amélioration

Metire en place un suivi plus resseme pour les patients en retour
de greffe, afin de suivre les multiples problemes (HTA,
immunosuppression, sevrage de la corisone, prise en charge de
I'angoisse)

Heduire les sources d'inquistudes et de questionnement en
delivrant une information compléte sur les traitements - pourguoi
tel ou tel traitement 7 modalites de prise 7 Happort benefice/
risgue ?

Assurer la prise en chamge de lanxiete du patient et de son
entourage




Prise en charge d'une personne agée de 82 ans pour une fraciure du col du fémur, mode d'entrée par les urgences,
transfert dans le département de chirurgie osseuse (DCO)

Pourquoi ce patient ? Parcours du patient Personnes renconirées
- Prise en charge frequente - Urgences E: - Cadre de sante des urgences
- Prize en charge mulizerice - Imagerie des urgences : radiclogie i - Medecin des urgences
- FPopulation a risque : personne - Departernent de chirurgie csseuse (DGO) - Cadre de sante en imagerns
dgee - Bloc opératoire des urgences ; - Cadre de santé du département de chirungie
- Patienie proche de la sorfie - Imagerie des urgences ' asseuse DGO
- Patients communicania - Deparement de chirurgie ocoseuse - 1DE jour du DG
- Entourage présent a lentreten ! - 10E nuit du DGO
- Aide-soignante du OO

- Medecin referent de la patiente aw DGO
: e L I - Medecin anesthesiste des urgences
- Cadre de zanie de [a zalle de reveil des urgences
- CGadre de sante du bloc operaioine

- Assistante sociale
- Professionnel ayant participe directerment a la
Synthese PEC de la patiente
Points positifs Cutils mobilisés
- Tragabiliie des prescriptions et des soins - Grille dentretien avec les professionnels (issue
- PRapidité de PEC aux urgences &t en imagerie (intervention medecin urgentiste et du Manuei de cerification V2010, cri®res classeés
chirurgien orhopedisie) par thematigue)
- Qualite: de la PEC de la douleur. thérapeutiqgue (Evaluation. preserption, - Liste de questions posées i la patiente (par
administration) et pendant les manipulations ihématique de prise en charge)
- PEC sociale efficace {en lien avec l'isolement de la patiente) - Fiche de synthese immediate de l'entretien avec
- \igite préanesthésigue systematique {la veille de Tintervention dans ce cas) ez professionnels
- Existence d'une fiche navette remplie par les chirurgiens de amivée de la patiente - Questionnaire de satisfaction des professionnels
aux urgences jusqu'au reiour de bloc - Plan de soins type « prise en change personne

dgee pour une fracture du col du fémur =
- Dossier informatize e1 dossier anesthesigue

- Becupemtion rapide de 'ordonnance du medecin traitant (taitement personnel)

Points & améliorer
- Realization de la check-Hst au bloc ocperaloire 4 ameliorer

- Delai d'attente a jeun de la patiente long pour une chirurgie semi-programmes Actions d'ameélioration
- Difficuite de programmation de la chirurgie semi-programmee dans e cadre de la

traumatologe - Informatisation de la check-list au bloc operatoire (en cours),
- Conceriation pour la prescrption postopératoire entre les chirurgiens e1 medecins préveir evabuation de son ufilisation

anesthésisies 4 organiser - Prévoir modali®®s organizationnelles pour integration des urgences
- Dans cerains cas e frailemeni personnel est recope par les IDE et regulanse ou semi urgences dans la planification programmeae

ulterieurement - Utilisation d'un support unigue de pressription post - operatoie

- Rewoir les modafités de prise en charge du traiternent personmel
de la patiente




Pour en savoir plus....

http://www.has-sante.fr/portail/ijcms/c 1661702/fr/le-
patient-traceur-en-etablissement-de-sante




