CHU DE REIMS

CERTIFICATION V2014 ET PRISE
EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

DES Pharmacie
Reims
3 octobre 2019

Dominique Hettler
Pharmacien Chef de P6le Pharmacie - CHU Reims
Responsable Systeme Management Qualité Prise En Charge Médicamenteuse



{i‘?} Qualité des soins

CHU DE REIMS

J  «Démarche qui doit permettre de garantir a chaque patient la
combinaison d’actes diagnostiques et thérapeutiques qui lui
assurera le meilleur résultat en terme de santé, conformément
a I'état actuel de la science médicale, au meilleur codt pour un
méme résultat, au moindre risque iatrogene et pour sa plus
grande satisfaction en termes de procedures, de résultats et de
contacts humains a l'intérieur du systeme de soins ».

Définition OMS

Patient Professionnel de santé

Qualité attendue Qualité voulue

Qualité pergue Qualité rendue
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{g“(} Principe de la démarche qualité

CHU DE REIMS

Qualité
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{i‘?} Contexte

CHU DE REIMS

* Depuis les années 90

Demande sociale croissante d’'une s T
mel”eure quallté des SOlnS !e mvrnhnn s de Montaigne | combattants dnlﬂ.]fbnrlé [th-[ dnutEFrN

Judiciarisation croissante de la vie sociale L P t
Assurabilité plus difficile des professions e OIn
meédicales et des établissements

Implication des tutelles dans la dimension HOpltaUX

qualité (scandales sanitaires, et
restructuration budgetaire, le colt de non CllnlqueS
qualite) LE PALMARES

* Changements de la reglementation et des
politiques publiques

* Etablissements de santé incités a mieux ezanne
formaliser la question de la gestion du risque et "U{’:jﬁi‘OT
de la maitrise de la qualité i

* Pour le public : le droit de comprendre,
recherche d’informations objectives et fiables

2 HOUVE, r!.LII .

.
DES Pharmacie 03/10/2019 4



e

CHU DE REIMS

La certification, qu’est-ce que c’est ?

* procédure d’evaluation externe de la qualité et de la sécurité des
soins dispensés par un établissement de santé

* effectuée par des professionnels de santé mandatés par la HAS
(=experts-visiteurs)

* surla base d'un « manuel de certification » : référentiel qui permet
d’évaluer le fonctionnement global de I'établissement de sante

¥ Procédure indépendante HAS

- Obliga’[oire HAUTE AUTORITE DE SANTE

@~ Périodique (V2014 : tous les 4 ans)

®" Mené
objectif = améliorer la qualité globale de prise)
charge des patients
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{i‘\(} Les grands principes

CHU DE REIMS "

* Place centrale du patient
[1 bénéficiaire final de la procédure ﬁ k
* Implication de tous les professionnels 0 »
[1 quels que soient leur fonction ou grade

[1 pour I'ensemble des secteurs d’activités (cliniques, médico-techniques,
logistiques, techniques, administratifs)

* Amélioration du service médical rendu au patient

[1 objectif d’amélioration du résultat des soins : efficacité (atteinte du résultat
visé) et efficience (atteinte des résultats visés au meilleur codt)

e Sécurité
[1 base indispensable a la qualité
e Démarche continue et évolutive
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V2014

e

CHU DE REIMS

* Depuis mi-2015, 4@ procedure de certification, dite
« V2014 »  (apres accréditation : 1999/ V2 : 2005 / V2010)

®*" meilleure prise en compte de la réalité des prises en charge
des patients

®" tout en impliquant davantage les professionnels de santé
* Mise en place du compte-qualité basé sur 2 techniques
d’investigation :
= méthode du patient traceur : évaluation des processus et
organisations a partir d’'un séjour d’'un patient hospitalise

= audit de processus : évaluation d’un processus afin de
mesurer sa conformité aux exigences et sa capacite a
atteindre les objectifs
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{g“(} V2014 - approche par thématique

CHU DE REIMS

Liste des thematiques

vianagement de la qualité et des risques
Dualité de vie au travail
Gestion du risque Jnfecﬂemc
Nroits des pauents
jEu!'l::u:nurs du panent
Prise en charge de la douleur
Prise en charge et droits des patients en fin de vie
Prise en charge Gestion du dossier patient
7 - . _ da‘ﬂfﬂ&tmndupﬂuaﬂatﬂutesl&setapﬁdesaPEﬂ
meédicamenteuse du patient = e
thématique obligatoire Drise en charge des urgences et des soins non programmés (1)
vlanagement de la prise en charge du patient au bloc opératoire (1)

M’Ianagermm de la prise en charge du patient dans les secteurs a nsque:
endoscopie, radiothérapie, médecine nucléaire, salle de naissance, imagerie
n!e.r‘irentmnne#ﬂ {2)

Fonctions logistiques au domicile du patient (2)

Gestion du systéme dinformation
Management stratégique, gouvernance

Hiologie médicale
. . . . N magerie
Gwdle mgthodologlque a de:stmatlon Jon d'organes et de tissus & visée thérapeutique
des établissements de santé — Sestion des ressources humaines

Certification V2014 (décembre 2018)
Sestion des ressources financieres

—rnnmunsl rstr ues? (1 (—
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{i‘%} Compte-Qualité

CHU DE REIMS

« Avant-visite »

= « rendre des comptes sur la
gualité et la sécurité des
sSoins »

= programme d’actions evolutif
établi selon les risques
specifiques de
I'établissement

= |'établissement doit identifier
ses risques prioritaires :

- non maitrisés : définition d’un
programme d’actions

- maitrisés : valorisation des
dispositifs de maitrise en
place

6 mois avant
_-* la visite
e

Enirée
dans la procédure

--.. Décision
V2014

Publication du
rapport de certiification

+24
mois
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{}%} Compte-Qualité

CHU DE REIMS

* Analyse d’'une thématique selon 5 etapes

Basée sur :
. S Evaluation des = |es décisions de certification
entification o L, , o,
des principaux niveaux de criticité = J|es indicateurs qualité et sécurité
risques et de maitrise des des soins nationaux (1QSS)
rsgques . . . A .
dentifiés = |es indicateurs nationaux (hopital
Analyse des numérique par exemple) et
Données & 4 oi
Suivi des Résultats reglo,naux (CA,Q ES) : .
plans d’évaluation = |es résultats d’évaluation propres a
d'actions L 'établissement
Hierarchisation , . ]
des risques = |es évaluations des pratiques
Définition identifies professionnelles

des plans
d'actions
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Guide méthodologique Compte Qualite

l l Certification V2014
oy s

LE PROGRAMME D'’ACTIONS DU COMPTE QUALITE

e

CHU DE REIMS

Compte-Qualité

= cohérent avec la Politique d'amélioration de la qualite et de la securite
des soins (PAQSS) ;

= justifié et priorisé au regard des risques specifiques a |'etablissement ;

» évolutif (les actions a mettre en ceuvre évoluent au fil du temps) ;

* suivi (par le biais d'indicateurs ou évaluations).
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CHU DE REIMS

V 2014 - compte gualite

exemple CHU Reims Premier CQ 201¢

Priorisation des risques établie a partir

» des travaux de la Commission Sécurisation PECM
» de 'auto-évaluation Interdiag (Outil Anap)

» du diagnostic établi par la Societé Aacces (mars -
avril 2015)

s

6 risques retenus

défaut d’'informatisation

insuffisance de sensibilisation du personnel au risque
medicamenteux

absence de gestion documentaire formalisée et accessible
non respect des conformités réglementaires

signalements des erreurs et évenements indésirables (El) non
exhaustifs

defaut de formation des professionnels

DES Pharmacie 03/10/2019
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{i.?} V 2014 - compte gualite

«oeas | €XEmple CHU Reims Premier cQ 201¢

Plan d’action pour chaque risque
= R1- Informatisation (solution Easily — janvier 2017)

= R2 - Sensibilisation du personnel au risque médicamenteux

- Réunions de cadres, staffs dans les unités de soins, nouveaux
arrivants, chambre des erreurs

- Enquéte de pratiques/questionnaires individuels
- Communication réguliére sur les modalités de déclaration d'El
- Communication d’'une synthese des EIl déclarés et des actions
correctives mises en ceuvre
= R3 - Absence de gestion documentaire formalisée et
accessible

- architecture documentaire selon processus de PECM dans nouvel
outil de GED
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{%} V 2014 - compte gualite

CHU DE REIMS

exemple CHU Reims Premier CQ 201¢

Plan d’action pour chague risque
= R4 - Non respect des conformités réglementaires
- Audits flash / enquétes de pratiques / rappel des regles

= R5 - Signalements des erreurs et évenements indésirables
non exhaustifs

- ldentification des indicateurs liés aux Evenements
Indésirables dans la prise en charge médicamenteuse :
CREX, Interventions pharmaceutiques...

= R6 - Défaut de formation des professionnels

- Mise en place d’'un programme de formation et
d'évaluation (interne ou externe ; +/- DPC)

DES Pharmacie 03/10/2019
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Recommandation d’amélioration

Risques identifiés CQ (données QUASPER, Comedims, HAS)

Défaut d'informatisation de la prise en charge médicamenteuse, de la
prescription a 'administration

Méconnaissance des médicaments a risques

Insuffisance de connaissance de la reglementation sur le stockage des
medicaments

Défaut de prise en compte des interventions pharmaceutiques

Non identification des medicaments jusqu’a leur administration

Actions identifiées CQ (Extrait Synthétique)

CQ: Prise en charge medicamenteuse

Pilote(s) : Dr D.Hettler — Dr E.Michelet-Huot — Mme J.

Leonard

Pas d’indicateurs nationaux

Etat du CQ

Mise 3 Jour CQ juin 2019

Données communiquées (indicateurs)

Pourcentage de lits informatisés

Nombre de protocoles de
prescription de médicaments a
risque

Nombre de syntheses des
interventions pharmaceutiques
présentées aux prescripteurs

Nombre d’unités de soins
auditées a I'aide de l'outil
Interdiag

Nombre de formations sur la
sécurisation de la prise en
charge médicamenteuse

Formation/Sensibilisation Action/Animation

Informatisation de la prise en
charge médicamenteuse
Présentation aux prescripteurs
des syntheses des
interventions
pharmaceutiques
Informatisation de protocoles
de prescription institutionnels
pour les médicaments a
risques

Formation sur les
médicaments a risque
Formation sur la sécurisation
du stockage des medicaments

Formalisation

= Rédaction d un cahier des

charges sur l'automatisation
de la dispensation
Définition des regles
d’approvisionnement des
médicaments vers les unités
de soins

Evaluation

Mise a jour de |'évaluation du
processus de prise en charge
meédicamenteuse (Outil
Interdiag)

DES Pharmacie 03/10/2019
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{E‘P V2014 - avant la visite

CHU DE REIMS

* Analyse de la fiche interface HAS / ARS

H {l vous est demandé de ne pas modifier la forme de la fiche interface,
. ) 7 . ) notamment en ajoutant ou en supprimant des items.
Points d’éclairage de I’ARS "
2 . Il vous est demandé de renseigner puis déposer la fiche interface sur la
g HAUTE AUTORITE DE SANTE o P

plateforme SARA, au format Word.

sur le contexte d’un S

établissement . FICHE INTERFACE V2014
) ) ETABLISSEMENT - ARS - HAS
" Fonctionnement des Instances

, . . IDENTITE DE L'ETABLISSEMENT
= Résultats des inspections
= Autorisations, conformités
r‘ég I e m e n ta i re S e TYPE D’ETABLISSEMENT : (EX : PRIVE LUCRATIF, ESPIC, HCL, CH, CHU, GCS)

A REMPLIR PAR L’ARS

VALIDEE PAR L’ARS LE :

.
DES Pharmacie 03/10/2019 16



V2014 - avant la visite

e

CHU DE REIMS

* Analyse de toutes autres données

* Données d’activité pour les champs hors MCO
 Données Scope Santé®

SCOPE
T

San

« Plaintes d’'usagers recues a la HAS

* Rapports IGAS, Chambre Reégionale des Comptes
(CRC), Agence de Biomedecine (ABM), Autorité de
Sdreté Nucleaire (ASN), etc.

e .4 OQUALITE DES HOPITAUX & CLINIQUES
ﬂﬂ? JE M'INFORME, JE CHOISIS |

DES Pharmacie 03/10/2019 17



% | V2014 et PECM

CHU DE REIMS

https://www.has-sante.fr/

Professionnels Usagers Industriels LaHAS  Presse FR ~  Accessibilité -~

. Evaluation des ESSMS Certification des établissements de sante Indicateurs
TE DE SANTE

Ex - diabete, antalgique. alzheimer, prothese de ha Dans tout le site N
) ECGUTER .@ .@

[.] AJOUTER A MA SELECTION

11. Management de la prise en charge @
Guides et outils médicamenteuse du patient C

Indicateurs Mis en ligne le 26 juin 2017
- Indicateurs de qualite et de
sécurité des soins (IQSS) B
- Hopital Numerique N - . y e : iy
Cette thematique veille a la mise en place et le suivi par l'etablissement d'une politique # pro- ::
[ ] |

gramme d'amelioration de la securité et de la qualité de la prise en charge médicamenteuse visant
la lutte contre la iatrogenie medicamenteuse, la pertinence et la continuité des traitements medica-

- Eléments d'investigation : e
obligatoire (EI0) menteux, par une approche concertee et pluridisciplinaire

Pour la visite

.
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CHU DE REIMS

Visite de certification

HaN

* permet a la HAS de fonder sa décision
°* 4types:

visite a caractere obligatoire et programmée
visite de suivi decidée par la HAS

visite intermeédiaire : apprecier une situation a
risque identifiee par la HAS lors de I'analyse d’'un
Compte Qualitée

visite de suivi non annoncée, demandee par
I'établissement certifié avec recommandation(s)
d’amelioration

DES Pharmacie 03/10/2019 19



ﬁ‘?’ Déroulement de la visite

CHU DE REIMS m

* Visite des experts-visiteurs sur place —
- Durée : de 2 jours a plusieurs semaines

* Visite personnalisée en fonction des enjeux et des
risques de I'établissement

- Rencontre des professionnels de santé, visites dans les unités
de soins

- Mesure du niveau de réponse d'un établissement aux criteres du
manuel de certification

- Appréciation de la capacité d’'un établissement a améliorer la
gualité des soins et la prise en charge globale du patient

* Obijectif = identification des points de conformité et
des écarts par rapport au référentiel applicable

DES Pharmacie 03/10/2019 20
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CHU DE REIMS

V2014 et PECM

OUTILS DE VISITE A DESTINATION DES EXPERTS VISITEURS

Guide thématique

Management de la prise en charge médicamenteuse

HAS Mars 2016

DES Pharmacie 03/10/2019 21




e

CHU DE REIMS

V2014 et PECM : Eléments |
d’'investigation obligatoire (1) I}‘;!)\

= Politique d'amélioration de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse du patient avec dispositions
specifigues au sujet age.

= Projet d'informatisation de la prise en charge
medicamenteuse complete (défini en lien avec le SI,
déeploiement engagé).

= Actions régulieres de sensibilisation et de formation aux
risques d’erreur meédicamenteuse.

= Regles et supports de prescription validés pour I'ensemble
des prescripteurs.

= Continuité du traitement médicamenteux de I'admission
jusqu'a la sortie, transferts inclus.

DES Pharmacie 03/10/2019 22



& | V2014 et PECM : Eléments
== | d'Investigation obligatoire (2) [&

= QOrganisation de la permanence pharmaceutigue (aotauon
pour besoins urgents, convention, astreinte, etc.).

= Analyse pharmaceutique a priori du traitement complet des
patients (incluant le traitement personnel).

= Respect des bonnes pratiques en matiere de preparation
(notamment anticancéreux).

= Respect des regles de gestion, rangement, transport et
stockage des médicaments (hygiene, securisation, chaine
du froid, etc.), particulierement des medicaments a risque.

.
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& | V2014 et PECM : Eléments
““““““““““ d’'investigation obligatoire (3) [&

= Respect des regles d'administration (dont
tracabilité) des médicaments.

= |nformation des patients sur le bon usage des
medicaments.

= Recuell et analyse des erreurs médicamenteuses
avec les professionnels concerneés.

= Dispositif d’évaluation et de suivi, notamment a
I'aide d’indicateurs.

DES Pharmacie 03/10/2019 24



% | V2014 et PECM

CHU DE REIMS

SITUATIONS A RISQUES OBSERVEES EN V2010

Non-respect des bonnes pratiques de prescription : non-respect des regles de prescription, absence
de support unique de prescription / administration ou retranscription des prescriptions

Défaut d’'organisation de la permanence pharmaceutique

Acces a la pharmacie par des personnes non habilitées

Non prise en compte du traitement personnel dans 'analyse pharmaceutique

Non-respect des conditions de préparation des traitements anticancéreux et des solutions pour nutri-
tion parentérale (dont non-conformité des locaux)

Absence d’identification et gestion sécurisée des médicaments a risque (présence d'électrolytes con-
centrés (potassium, sodium, magnésium, calcium) dans les services),

Non-sécurisation des conditions de stockage dans les services (armoires, frigos, etc.)

Non-respect des bonnes pratiques d'administration, notamment administration par un professionnel
non habilité, administration sur la base d’'une retranscription ou non-respect des regles de tracabilité :
tracabilité globale, tracabilité a priori, tracabilité tardive, tracabilité de la distribution et non de la prise,
etc.

AN NN

<.

*-Points particulierement observés pendant la visite !
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{f(} Le patient traceur

CHU DE REIMS

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

/

Processus
Prise en charge de la douleur
e
P Prévoir ]
.
7
D Mettre en
ceuvre
\\ -
i FATIENT TRAZEUR
C Evaluer
\ NCi% FERIEZ LUFTAIRE.
g MEC £F SUE JB VO TN
A VOTRE VOSSIER NETIZAL
Ameéliorer J WOUS MALET AeDIR TROAT
& B b TOTALE .

Nouvelle méthode pour améliorer les
pratiques !
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{i‘?} Le patient traceur

CHU DE REIMS

La méthode du patient traceur est une analyse de la prise en charge d’un
patient depuis son entrée a I’hdpital jusqu’a sa sortie

La prise en charge du patient tout le long de son parcours et les éléments
de son dossier constituent le fil conducteur de la démarche.

Plusieurs criteres sont évalués : accueil du patient, prise en compte des
droits du patients, vecu du patient, prise en charge de la douleur, prise en
charge médicamenteuse, préparation a la sortie, organisation au sein de
I'équipe, collaboration interprofessionnelle.

Quelle est cette méthode ?

Une nouvelle méthode centrée sur le patient, visant a améliorer :

Il s’agit d’une évaluation
organisationnelle _
et non de la pratique médicale

et paramédicale ®

w q U /’-; ’ M
9 s 3 A
-

[

¢ J .
A 23 |

la qualité et la sécurité de la prise en la collaboration entre

charge dans les hopitaux et cliniques les professionnels
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{i:(} Le patient traceur

CHU DE REIMS

L'expérience du patient au cceur de |3 démarche
ETAPE 1

Un patient « traceur » est choisi pour mener
une analyse de chaque étape de son parcours :

& 2 3

ergj, ok -‘-mll""

g ===

ETAPE 2 Cette analyse comprend :

s 2 . o

—

la rencontre du patient et la rencontre des professionnels
de son entourage pour recueillir impliqués dans la prise en charge
leur expérience du patient

DES Pharmacie 03/10/2019
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7 | Le patient traceur

CHU DE REIMS

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

Entretiens avec:
- infirmiéres

Entretiens avec:
- interne du service

Site 1: Site 4: Findu

- infirmiéres . - sage-femme
Démarrage du parcours -
- sage-femme - pédiatre
- auxiliaires de paru‘:m'lrs Re‘l:s::un:en - assistante sociale
Obstétrique Obstétrique

puéricultures
- cadre

- kinésithérapeute
- personnel d'accueil

Entretiens avec: Entretiens avec:

- responsable des urgences - médecins accoucheur

- sage femme Site 2du

parcours
Urgence
Obstétrique

Site 3du

parcours
Bloc
obstetrique

- médecin anesthésiste

- infirmiére - sage-femme

- Infirmiére

Prise en charge
médicamenteuse ?

.
DES Pharmacie 03/10/2019 29



Le patient traceur

CHU DE REIMS
P/E
Questionnement Equipe (Patient Questionnement Patient
Equipe)
Continuité du traitement médicamenteux Aviez-vous déja des médicaments a prendre avant votre
Le traitement personnel du patient a I'admission a-t-il été pris en compte ? arrivée a I’'hopital ? Comment cela s’est-il passé ? Vous a-
Retrouve-t-on dans le dossier la tragabilité du retrait de ses médicaments personnels a I’admission, sauf t-on demandé votre traitement personnel a I'entrée ?
avis du médecin et/ou du pharmacien ? P/E Vos ordonnances ? L’(les)avez-vous remis (ses) au
Le cas échéant, a-t-on une trace de la conciliation médicamenteuse a I'admission ? personnel ?
Prescriptions médicamenteuses
Les prescriptions médicamenteuses de méme que les modifications des prescriptions sont-elles datées,
avec le nom du prescripteur, signées et lisibles ? E
Retrouve-t-on : poids, taille, dénomination du médicament, posologie (dosage unitaire, rythme
d’administration et voie d’administration) ?
Absence d’abréviation (en I'absence d’informatisation) ?
Si prescription d’injectables, les modalités de dilution, de la vitesse et de la durée de perfusion, en clair E
ou par référence a un protocole préétabli a dispensation contrdlée, sont-elles précisées ?
L'évaluation de I'antibiothérapie a 48-72 heures est-elle tracée ? E
Dispensation
Les ordonnances pour les médicaments a risques et les médicaments a dispensation contrélée sont- E
elles préétablies ?
Les interventions pharmaceutigues a la suite de I'identification d'une anomalie dans la prescription
sont-elles tracées dans le dossier ? E
Administration Vous a-t-on aidé a la prise du médicament (si besoin) ?
Le support de tragabilité de I'administration est-il adapté ? (pas de recopiage) Concernant la prise des médicaments, y a-t-il des points
Retrouve-t-on la date, I'heure, la dose administrée, le nom et le prénom de I'infirmier(ére) ayant particuliers que vous voudriez signaler ?
administré le médicament ? P/E
L'aide a I'administration est-elle tracée (si applicable) ?
En cas de non-administration, le motif et I'information du médecin sont-ils tracés ?
Information du patient et éducation du patient a la prise de son traitement Vous a-t-on informé lors de la modification de
L'information du patient sur les modifications apportées a son traitement est-elle réalisée et tracée ? traitement ?
Si applicable, I'éducation du patient a la prise de son traitement médicamenteux (type de médicament, p/E Avez-vous été informé sur les traitements

I utilité et intérét, administration et surveillance) est-elle réalisée et tracée ? médicamenteux, leurs effets, les modalités de prises, |
DES leurs effets indésirables potentiels ? 30
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CHU DE REIMS

Le rapport

* Elaboré apres la visite

* Pour chagque thématique : evaluation de la maturité
traduite selon une approche colorimetrique

* Pour chaque étape du processus PDCA

Fonctionnement
non défini

Fonctionnement
de base

Fonctionnement
défini

Fonctionnement
maitrisé

e Décisions et niveau de certification

* Rapport transmis a I'établissement de sante, a
I’Agence Reégionale de Santé (ARS) et mis en ligne
sur le site internet de la HAS

DES Pharmacie 03/10/2019
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{i'\(} Les niveaux de certification

CHU DE REIMS

Ecart qui nentraine pas de risque direct pour le patient ou les H /\ C
professionnels &

Ou,

Point sensible

Ecart qui n'entraine pas de risque de rupture de systémeNp@é aux de r l&ﬁii@ﬁlﬁélﬁqﬂfms
exemple, par manque d'antériorité, de structuration et/ou

d'appropriation). Fonctionnement de base

Fonctionnement défini

Ecart entrainant un risque direct pour le patient ou les
professionnels

Ou,
Ecart indiguant une rupture du systéme.

Non-conformite

Ecart indiquant des faits ou manguements mettant en jeu la
securité des patients ou des professionnels de maniére grave et

immediate et pour lequel il n'existe aucune mesure approprieée de

Non-conformité récupération ou d'atténuation
majeure -

Absence ou défaillance totale du management d'une activité sur
une thématique donnée.

Niveaux de certification . i

Certification (avec ou sans

Pas de décision

recommandations)
L . « Recommandation
Décision de surseoir a la
certification Reserve

Non certification
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ﬁ‘?} Décisions

5 niveaux de décision

= A - certification (sans recommandation, ni réserve, ni réserve majeure) -
pour 6 ans

- certification avec recommandation d’ameélioration - pour 4 ans

- certification avec obligation d'amélioration - dans un délai maximum
de 12 mois.

- - sursis a certification « réserves majeures » : visite de suivi dans un
delai de 6 mois

= E - Non certification : manquements majeurs aux exigences de la HAS,
non levés au cours des différentes modalités de suivi mises en place par
la HAS, prochaine visite programmeée dans un délai au plus long de 2
ans.

x KKK %
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{X;%} V2014 - bilan HAS septembre 2019

CHU DE REIMS

= Fin 2019, pres de la totalité des 2 500 établissements de santé en
France auront finalisé le premier cycle de la certification V2014.

Sur 1 79 éetablissements de santé

Reégion : Grand Est Reépartition nationale

B0%
41%

B cedification

. Certification avec recommandation dameli..
Certification avec obligation d'amélioration

. Sursis a statuer

. Mon certification

I ——
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{X;P V2014 - bilan HAS septembre 2019

CHU DE REIMS

Analyse des thématiques (niveau national)

La certification V2014 s'articule autour de thematiques, auditées lors des visites de certification.
Chague établissement est audité sur :
les thematiques du tronc commun (thematique communes a tous les etablissements de santg)
des thématiques spécifiques liges a 'activité de I'établissement
d'éventuelles thematiques supplémentaires (si la HAS juge qu'il v a un risque potentiellement
insufisamment maitrisé par I'établissement).

Groupe thématigque Type de décision
LESSLIT L AEss N UL B B UERs (NN R L B W R ] .
e " ! h . Rezerve

Management de la prise en charge du patient au bloc opérat. .. o L
T Obligation d"amelioration
Thématique spécifigue

Thématigue supplémentaire " B Exigence atteinte

. Recommandation d'amélioration

Thematiques
PARCOURS
MQR

DROITS

DPA

PECM

0 200 A00 G000 00 1000 1200 1400 1600 1300 2000 2200 2400
Mombre d'établissements

PECM : 30 % des établissements : obligation d’amélioration

I ——
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& | V2014 - bilan HAS mai 2017

CHU DE REIMS

e 3 principaux points faibles
non-respect des regles de bonnes pratiques ou des o rganisations
établies

= probléme de ressources (humaines, matérielles, locaux)

= probleme de management de secteur

difficulté d’établir une stratégie d’amélioration a partir d'une
analyse des risques propres a I'établissement

= difficultés d’appropriation de la démarche de management par les
risques

defaut d’organisation interne nécessaire a I'attein te des objectifs
fixés
= manque de définition ou de formalisation de certaines regles, manque
de consignes claires et homogenes, d’outils et supports de référence

HAS - Certification V 2014 - Bilan a mi-parcours - Mai 2017

.
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{E‘E} V 2020 — évolution de la démarche

CHU DE REIMS

Médicaliser

= passer d'une culture de moyen a la culture du
résultat

= développer la pertinence pour le patient
= renforcer le travail en équipe
Simplifier
= rechercher la cohérence avec les autres
dispositifs d’évaluation externe

= simplifier les méthodes d’évaluation (patients
traceurs +++)

= outils et sémantique plus simple

Attentes des patients et
des professionnels de
sante

Evolutions
réglementaires

Opportunités
médicales

Nouve|
Environnement )
-

el S’adapter
: = valoriser le travail en équipe et les résultats en
terme de parcours

= prendre en compte les regroupements
d’établissements
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{}:(} V 2020 — nouveau référentiel

CHU DE REIMS

En cours d’expéerimentation
4 chapitres

Les enjeux de la nouvelle certification

La culture de la

L'engagement du pertinence et du

pavent réesultat
Le patient Les soins

DES Pharmacie 03/10/2019

Le developpement
du travail en equipe

\

L'etablissement
de sante

| 'adaptation aux
evolutions du
systeme de santé
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{%} ‘ V 2020 - évolution de la démarche

\ 4

V2010/2014 |

V2020

Professionnels
respectant les
recommandations
dans leur pratiques

Organisation et

Management de Résultat pour le

patient

activité orientées
qualité

" Objectifs atteints
la qualité

* Orientations strategiques définies en mars 2018

* Nouveau réferentiel : concertation avec les parties prenantes
(federations hospitalieres, colleges nationaux professionnels,
représentants d’usagers...) entre le 18 avril et le 24 mai 2019

* Depuis juin 2019 : expérimentations partielles et globales
dans les etablissements de sante sur la base du reférentiel
provisoire.

<+ premieres visites de certification V2020 prévues au second
semestre 2020

DES Pharmacie 03/10/2019
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CHU DE REIMS

V2020 — ce qui est prévu

Les traceurs pendant visite de certification

v

TRACEURS

A

PATIENTS TRACEURS

TRACEURS CIBLES

—3>

Médicaments

Evénements indésirables

)

HAS _,{

Douleur

DES Pharmacie 03/10/2019

40



e

CHU DE REIMS

V2020 — ce qui est prévu

Un patient traceur évalue plusieurs
sous-chapitres et objectifs

v

Traceur sur la prise en charge
du patient : Patient traceur

Admi_ssiun
Diagnostic |
\';_ﬁ*\;} ' Traitement
—'\h L - . J , ] )
\ / Objectif 2.3.4. Les équipes de
o soins organisent la sortie du
g Sortie

patient pour garantir la
continuité de sa prise en charge

HAS

lettre de liaison / tracabilité DM

DES Pharmacie 03/10/2019
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{i‘?} V2020 — ce qui est prévu

CHU DE REIMS

L4

Traceur sur le médicament

Prescription

Un traceur ciblé sur le médicament
evalue plusieurs critéres

Critére 2.4.2-02

Une conciliation medicamenteuse
est mise en ceuvre pour les patients
les plus a risques

DES Pharmacie 03/10/2019
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{i‘?} V2020 — ce qui est prévu

CHU DE REIMS

Un traceur ciblé sur le médicament
évalue plusieurs critéres

v

Traceur sur le médicament

Prescription
\ ' Critére 2.4.2-01
s Le§ prescriptions o
pharmaceutique .| médicamenteuses bénéficient
d'une analyse pharmaceutique
pour améliorer la sécurité de la
prise en charge medicamenteuse

DES Pharmacie 03/10/2019



{i‘?} V2020 — ce qui est prévu

CHU DE REIMS

Un traceur ciblé sur le médicament

e EValue plusieurs critéres =

Traceur sur le médicament

Prescription
Ana-llyse
- pharmaceutique
bie _ Critere 2.4.2-03
ponoston Les médicaments les plus a
\ risques sont identifiés
Gestion du médicament

enservicedesoin | Critére 2.4.2-04
L'approvisionnement, le
stockage et I'acces aux
meédicaments sont maitrisés
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{i‘%} V2020 — ce qui est prévu

CHU DE REIMS

Un traceur ciblé sur le médicament
évalue plusieurs critéres

Traceur sur le médicament

Gestion du médicament
en service de soin

Préparation | Critére_ 2.'4'2'.05
/ L'administration des
PR médicaments respecte les
Administration 5
H ﬁ S bonnes pratiques
I LY

Garantir l'identification du médicament jusqu’a sa prise

DES Pharmacie 03/10/2019
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CHU DE REIMS

Perspectives

e certification : outil de régulation de l'offre de soins par la qualité

* décisions de non-certification : levier pour faire evoluer I'offre de
soins

= retrait d’autorisation, transformation d’une activité sanitaire en
activité meédicosociale, etc.)

* reésultats de certification : critere d’éligibilité au modele
d’incitation financiere a la qualite  (IFAQ)

* publication des résultats sur le site Scope Santé : choix et
Information des citoyens

* certification unigue pour tous les etablissements p ublics de
santé parties a un GHT pour certains criteres  a compter du
ler janvier 2020

= structuration d’'une démarche fédératrice et solidaire a
I’échelle du GHT
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CHU DE REIMS

Conclusion

= Prise en charge médicamenteuse
= processus a haut risque

= |mportance du developpement
d’'une culture commune de
prevention des risques chez tous
les professionnels

RAPPEL

@ Certification des établissements de santé = effet levier sur
I'amélioration continue de la qualité des soins
- o
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