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Rappel V2010

Manuel de certification
des établissements de santé
V2010

Direction de "amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Certification V2010
— 6 criteres, dont 3 PEP

Critéere 1.e Politique d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Critére 1.g Développement d'une culture qualite et securite
Critere 8.d Evaluation des risques a priori

( rltere 8 a Programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
Cntere 8. Gestion des événements indésirables
}ﬁm Crltere 8.9 Maitrise du risque infectieux




Le contexte national : nouvelle méthode de
certification V2014

A partir de I'évaluation des 3 cycles de certification précédents (V1, V2,
V2010), la V2014 a été concue dans le but d’étre un dispositif :

vancré dans laréalité quotidienne des soins,
v'recentré sur la prise en charge des patients,

v continu et mieux synchronisé avec les autres démarches
gualité de I'établissement,

v'davantage personnalisé au profil de I’établissement,



Les nouveautes de la certification HAS V2014

5 grandes évolutions :

L’autoévaluation n’est plus transmise a la HAS et sa méthodologie
est définie librement par I'établissement.

Le Programme Qualité et Sécurité des soins de I'établissement devient la
force motrice de la démarche.

Une nouvelle méthode de visite est introduite : le parcours patient
traceur

Les criteres du manuel seront regroupés et audités par thématique
9 OU processus,

Le compte qualité : un nouvel outil de dialogue entre 'HAS et
I'établissement



La methode du patient traceur
lllustration Laviste

- e

Patient traceur : prise en charge d’une parturiente ayant accouché par césarienne.

Entretiens avec: Entretiens avec:
- interne du service - infirmiéres
P — Site 1: Site 4:Findu - sage-femme
- sage-femme Démarrage du parcours - pédiatre
- auxiliaires de SIS Retour en - assistante sociale
puéricultures Obstétrique - kinésithérapeute
- cadre - personnel d'accueil
Entretiens avec: Entretiens avec:
- responsable des urgences - médecins accoucheur
- sage femme Site 2du Site 3du - médecdin anesthésiste
- infirmiére parcours parcours - sage-femme

Urgence Bloc - Infirmiére
\/—‘ Obstétrique obstetrique \/—-
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UNE INVESTIGATION PAR AUDIT DE
PROCESSUS/THEMATIQUE

1 - Management stratégique, gouvernance

\F nagement 2 - Managamantatgastion de la qualité et des risques

3 - Gestion du risque infectieux

4 - PEC des urgences et des soins non-programmeés

5 - Identification du patient a toutes les étapes de sa PEC

6 - Parcours du patient

7 - Droits des patients

8 - PEC de la douleur

9 - Dossier patient

10 - Management de la PEC médicamenteuse du patient

11 - Imagerie, biologie

12 - Management de la PEC du patient au bloc opératoire

13 - Management de la PEC du patient dans les secteurs a risque

14 - PEC et droits des patients en fin de vie

15 - Don d'organes et de tissus a visée thérapeutique
16- Gestion des ressources humaines

17 - Santé, sécurité et qualité de vie au travail

SUPPORT 18 - Gestion des ressources financiéres

19 - Gestion du systeme d'information

20 - Processus logistiques



Processus risque infectieux ???

* Processus:

— Norme ISO 9001/2008 : « ensemble d'activités
corrélées ou interactives qui transforme des
éléements d'entrée en élements de sortie »

— HAS : « enchainement d’étapes successives au
service d’un objectif »

* Analyser un processus :
— Veérifier sa pertinence, ses modalités de maitrise

— S’assurer de la cohérence de l'organisation
professionnelle associée



Approche processus

* Les 4 étapes de |I'approche
—|dentifier le processus
— Décrire le processus

— Piloter le mattriser
— Améliorer (en continu) le processus



CLIENTS/PATIENTS

Besoins

Processus globaux des ES :
cartographie des processus

Processus management

Pilotage
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Processus prise S
en charge s 3
Diagnostic, traitements, soins,.. . El
m
=
-
L7y

PI‘HEESSUS suppﬂrt
Fiessources humaines
Logistique, services hoteliers, Informatique,

Source : Guide analyse processus REQUA 2014



Cartographie des processus : prise en charge du patient

Management et Gouvernance

Amélioration de la qualité et
gestion des risques

e .- Accueil Prescription —
Planification . ) )
. Entrée Elaboration du
Programmation i
programme de soins
PEC* des urgences et .
des soins non PEC* au bloc PEC* dans les

programmés secteurs a risques

Identification du

patient a toutes

les étapes de sa
PEC

Respect des
droits du
patient

PEC
Médicament
euse

Gestion du
risque
infectieux

Processus et activités Supports

Gestion du
dossier
patient

RSH
Gestion des
Ressources

Humaines
Santé, sécurité et

INF
Gestion des
données et des
archives

APR
Gestion des
approvisionne
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INF
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TRP
Transport
des biens

ACH
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TRP
Transport
des patients

Réalisation

du
programme Sortie-Suivi
PEC* en BIOLOGIE
Imagerie
PHARMACIE

PEC et
droits des
patients en
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Dons
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STERILISATION RESTAURATION BLANCHISSERIE

HYS
HYS Gestion
Gestion des | technique et
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infectieux et
environnemental



Exemple : processus risque infectieux
entretien des locaux

-PrOtestus de-pllstege-—---oo-

Management

Amélioration de la qualité et

o o gestion des risques
¢ - organisation/ communication P
i - gestion des Ressources { i - gestiondes documents et
¢ financiéres i i enregistrements
| - contractualisation/ relation clieniéle . : - identification et tracabilité
; ¢ ¢ - gestiondes NCetEl
i | - mesures de satisfaction / Audits
actions comrectives et préventives
analyse des risques a prion

 Provsasue-de téalisation

SUIVI DES PRESTATIONS
EXTERNALISEE

PLANIFICATION

- » Recueil des demandes « Réalisation de la prestation * Réalisation des controles qualité
5 « Analyse - chiffrage, préconisations sur les prestations externalisees
utilisateurs ¢ Suivi de la mise en csuvre
« Arbitrage

ATTENTES

Gestion ressources ; . Approvisionnement Hygiéne, sécurité et . Gestion du systéeme
humaines Achats maintenance d'information
¢ - Accueil et intégration . -Achat - hygiéne - applications informatiques

- évaluation - Approvisionnement gestion ©  mainfenance métrologie - sécunté du Sl
! - Formation | des stocks ; : ;

L sécurité

S1IVASILYS SINH3ILNI SLN3I'TD 13 SH3IOVSN

- gestion des plannings de présence/ gestion des déchets
¢ absence H E i i

¢ - organisation du travail

USAGERS ET CLIENTS INTERNES AYANT DES




Approche processus

* Les 4 étapes de |I'approche
—|dentifier le processus
— Décrire le processus

— Piloter et maitriser le processus

— Améliorer (en continu) le processus



LES LIENS AVEC LES PARCOURS « PATIENT TRACEUR »

La méthode du patient traceur -
Exploitation des données Nu:.f,:..éim

Les processus sont alimentés par les données recueillies au cours des patients fraceurs

4 Processus
Prize en charge de la douleuw

P ) .g
Prévoir - ;
D Mettre en - q . e '...I:
il s { Patients traceurs } ¢

.

Ciw |
rA Amelicrer ]

HAS
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Un outil : d’apres SWOT
(Strenghs, Weaknesses, Opportunities, Threats)

 SWOT : Outil d’analyse avant prise de décision,
donne un vision claire de |a situation
(processus)

* Simplifié, peut aider a
— décrire le processus
— prioriser
— identifier les leviers



Exembple

3. Analyse des risques et dispositif de Maitrise

FORCES
Réglementation
Réseau de correspondants hygiéne
Antériorité de la structure EOH

FAIBLESSES
Effectif médical

*SWOT (Strengths (forces), Weaknesses (faiblesses), Opportunities (opportunités), Threats (n

OPPORTUNITES MENACES
Evolution de l'organisation des soins Perception de la maitrise du risque
(développement de I'ambulatoire) infectieux

Disponibilité des professionnels

PREVOIR
ce qu'il faut faire FAIRE
tout ce qui
a été prévu
RECOMMENCER
en améliorant
le processus TRAITER
S VERIFIER

etles écarts

ce qui a été fait

Pérennité

@
=
>
=
-
@
o
£
Q
o

(La roue de Deming)



Pour finir ... F roplas

 Programme national d’actions de prévention des
infections associées aux soins. Juin 2015

— Vision gestion des risque dans les 3 axes du Propias :

e Axe 1 : parcours de santé (3 secteurs de l'offre de soins)
— Formation des professionnels aux outils de gestion des risques (GDR)

e Axe 2 : maitrise de lI'antibiorésistance dont

— Observance des précautions standard, avec focus sur I’hygiene des
mains, l'utilisation des gants, |la gestion des excreta...

* Axe 3 : actes invasifs
— Culture de sécurité des professionnels pratiquant des actes invasifs


http://www.google.fr/url?url=http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBoQwW4wAmoVChMIi7X_o-XCyAIVyNkaCh2qGQaH&usg=AFQjCNFZLimp2CavVciaW2zgRIlOrpzutw

Apres la V2014, |a gestion risques au
quotidien ...

— Un guide de GDR appliqué a I’hygiene hospitaliere

etablissement ce sante

Sez o =
§35 2 3§ Z
.:i.
Guide pratique

associés aux soins en établissement de santé



Cartographie des processus d'une activité chirurgicale Risque infec.rieux

Management (Direction / Instd représentatives / Commissions)
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Ressources humaines Matériels Logistique (transports, linge, stérilisation, Systeme documentaire
approvisionnements, pharmacie, PSL,
Locaux, milieu & circuits " Hygiéne dispositifs médicaux, etc.) Systeme Qualité/Securité

Systeme d’information (dossier du patient, tableaux de bord, gestion des risques, etc.) et I'aide a la décision

Source : Guide HAS « mettre en ceuvre la gestion des risques associés aux ES » 2012



