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{%} Qualité des soins RN

d  «Démarche qui doit permettre de garantir a chaque patient la
combinaison d’actes diagnostiques et thérapeutiques qui lui
assurera le meilleur resultat en terme de santé, conformément
a I'état actuel de la science medicale, au meilleur colt 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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{i'?} Principe de la demarche qualité

CHU DE REIMS

Qualité

Planifier
(Plan)
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Systeme
de management
de la qualité

v

Temps
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{{'(} Contexte

CHU DE REIMS

* Depuis les années 90

Demande sociale croissante d'une
meilleure qualité des soins

Judiciarisation croissante de la vie sociale

Assurabilité plus difficile des professions
meédicales et des établissements

Implication des tutelles dans la dimension
qualité (scandales sanitaires,
restructuration budgetaire, le colt de non
qualité)
* Changements de la réglementation et des
politiques publiques
* Etablissements de santé incités a mieux

formaliser la question de la gestion du risque et

de la maitrise de la qualité

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

¥

u»'w'..;:_,r Erdogan traque ses lel \uﬁ la
"b { Son programme | opposants jusqu'a Paris | reconstruc

Le Pomt

et 5

H6pitaux
clmlques

(= Barmer grand | Enquéte Comment Bavefez z

LE PALMARES 2021

1400 établissements au banc
d’essai pour 84 spécialités

NOUVEAU

Parkinson, scoliose de I'enfant,
varices, troubles bipolaires...

‘ EXCLUSIF
Les 450 établissements
‘ les plus touchés par le Covid

L] L]
cliniques
ﬁ ARTICLE HAS - Mis enligne le 31 mars 2023
DES Pharmacie 07
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La certification, qu’est-ce que c’est ?

e

CHU DE REIMS

* proceédure d’'évaluation externe de la qualité et de la sécurité des
soins dispensés par un établissement de santé

e effectuée par des professionnels de santé mandatés par la HAS
(= experts-visiteurs)
* surla base d’'un « manuel de certification » (réferentiel + fiches

criteres + fiches pratiques) qui permet d’évaluer le fonctionnement
global de 'établissement de santé

9" Procédure indépendante H ﬁ S
L "

.- Obligatoire HAUTE AUTORITE DE SANTE
<+ Périodique : tous les 4 ans
< Diffusion publique des résultats

@ectif = améliorer la qualité globale de p@
charge des patients
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{i.?} Evaluer la qualité et la sécurité des soins
... | delivrées aux patients

| Finalité

APPORTER UNE REPONSE PERTINENTE ET EQUILIBREE AUX ATTENTES

A A=

DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES
connaissance du niveau de qualité DE SANTE DE TUTELLE
etde Scull des Soifs dun outil de management inteme role dans la régulation
etablissement de sante et amélioration des pratiques par la qualité

PATIENTS, SOIGNANTS, UN ENGAGEMENT PARTAGE

HA_.S A3401 ‘ La certification des établissements de santé pour la qualite des soins
NLTORITE DE SANTE ar 7 décembre 2020
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{i'?} Les grands principes

CHU DE REIMS .

Place centrale du patient

[1 bénéficiaire final de la procédure f
* Implication de tous les professionnels k
[1 quels que soient leur fonction ou grade

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

* Ameélioration du service médical rendu au patient

[1 objectif damélioration du résultat des soins : efficacité (atteinte du résultat
visé) et efficience (atteinte des résultats visés au meilleur co(t)

e Seécurité
[1 base indispensable a la qualité
* Démarche continue et évolutive
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CHU DE REIMS

V2020 = La « 5¢ certification »

* certification des établissements de santé

mission confiée a la HAS par les ordonnances del1996
1999 : accreditation

2005 : V2

V2010

V2014

V2020 = certification pour la qualité des soins

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

des patients

@ tout en impliguant davantage les professionnels de santé
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{%} ‘ V 2020 - évolution de la démarche

V2010/2014 . V2020

A 4

Professionnels
respectant les
recommandations
dans leur pratiques

Organisation et
activité orientées
qualité

Management de Obijectifs atteints Résultat pour le

la qualité patient

. Orientations stratégiques définies en mars 2018

. Nouveau référentiel : concertation avec les parties prenantes (fédérations

hospitaliéres, colléges nationaux professionnels, représentants d'usagers...)
entre le 18 avril et le 24 mai 2019

° Depuis juin 2019 : expérimentations partielles et globales dans les établissements
de sante sur la base du référentiel provisoire.

. Le référentiel de la certification V2020 était prévu pour mars 2020, mais suite a la
crise sanitaire, il est finalement disponible depuis novembre 2020.

premiéeres visites de certification V2020
avril 2021 pour les établissements de sante volontaires
dans tous les établissements a partir de septembre 2021

‘44
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{i'?} V 2020 — évolution de la démarche

CHU DE REIMS

Médicaliser

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

= developper 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

/’—_\ 4
Nouvel
Environnement

emoogae ) O @dapter
- = valoriser le travail en equipe et les résultats en
terme de parcours

= prendre en compte les regroupements
d’établissements

DES Pharmacie 07/07/2023 10



{{‘(} Nouvelle certification = nouveaux enjeux

CHU DE REIMS

| Les 4 enjeux de la certification

ENGAGEMENT CULTURE TRAVAIL ADAPTATION
DU PATIENT DE LEVALUATION EN EQUIPE AUX EVOLUTIONS
DE LA PERTINENCE DU SYSTEME DE SANTE

ET DU RESULTAT

Hrﬂ.{,S ' ' ‘ La certification des établisssments de sants pour 1a quallte des soins 5
: =i 7 décembre 2120
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{%} | Nouvelle certification = nouveau
EEEEEEEEEE reféerentiel
3 chapitres -> 15 objectifs

| 3 chapitres

LE PATIENT LES EQUIPES DE LETABLISSEMENT
SOINS DE SANTE
HA‘.S ' ' x‘ ‘ La certification des etablissements de santé pour 1a qualltée des soins 7
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Nouvelle certification = nouveau
reférentiel

e

CHU DE REIMS

IChapitre 1: Le patient

1. Le patient est informé et son implication
est recherchée

2. Le patient est respecté

3. Les proches et/ou aidants sont associés
a la mise en ceuvre du projet de soins
avec l'accord du patient

4. | es conditions de vie et de lien social
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge

.
DES Pharmacie 07/07/2023 13



Nouvelle certification = nouveau
reférentiel

e

CHU DE REIMS

IChapitre 2 : Les équipes de soin

5. La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée au
sein de I'equipe

i 6. Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge le patient de maniere
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les équipes maitrisent les risques
lies a leurs pratiques

8. Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des
resultats cliniques de leur patientele

DES Pharmacie 07/07/2023 14




{i'?} Nouvelle certification = nouveau
«weerens | réaf@arentiel

I Chapitre 3 : L’établissement de sante

9. 'établissement définit ses orientations
stratégiques en cohérence avec son

territoire

10. L'établissement favorise I'engagement
des patients individuellement
et collectivement

11. La gouvernance fait preuve
de leadership

12. ’établissement favorise le travail
en équipe et le développement
des compétences

13. Les professionnels sont impliqués
dans une démarche de qualité de vie
au travail impulsee par la gouvernance

14. 'établissement dispose d’une réponse
adaptee et opérationnelle aux risques
auxquels il peut étre confronté

15. L'établissement développe

S —— une dynamique d'ameélioration continUe s— ————
DES Pharmacie 07/07/2023 de la qualité des soins 15



Nouvelle certification = nouveau

e

Vd Vd =
ik | reférentiel
|
LE PATIENT ‘ FICHE CRITERE
M —©  OBJECTIF ‘—b‘ CRITERE GENERIQUE
LES EQUIPES —
DE SOINS O OBJECTIF e, ‘ CRITERE SPECIFIQUE
|
. i ‘ FICHE CRITERE
el L'ETABLISSEMENT

°* quinze objectifs repartis en 3 chapitres
° criteres adaptés
* 90 criteres génériques
41 criteres specifiques
- référentiel personnalisé pour chaque établissement
- selon activité, modes de prises en charge, population des patients

1
DES Pharmacie 07/07/2023 16



Nouvelle certification = nouveau
reférentiel

e

CHU DE REIMS

(12) {(111) ()
IMPERATIF STANDARD AVANCE

"ca qu'on na veut plus voir" Les attendus Les standards de demain

° Critéres priorisés : trois niveaux d’exigence

111 criteres standard : attendus de la certification

- 15 criteres impératifs : ce que I'on ne veut plus voir
au sein d’'un établissement de santé

. si une évaluation de l'un de ces criteres est négative, la HAS se
réserve le droit de ne pas accorder la certification a I'établissement

- 5criteres avances : exigences souhaitées mais non
exigibles a ce jour
«  potentiels criteres standard de demain

DES Pharmacie 07/07/2023 17




{i.?} Nouvelle certification = nouveau
. | référentiel

Référentiel

l

HAS

Fiches criteres  Fiches pratiques

o— Certificalion
des etablissements
de samté pour

LE MANUEL la qualite des soins
Version 2023

* Fiches criteres
* exigences attendues

* Fiches pratiques
 méthodes qui permettent d’évaluer les criteres attendus
* recommandations de bonnes pratiques qui émanent de la HAS et des

sociétés savantes

DES Pharmacie 07/07/2023 18




Criteres liés a la prise en charge
medicamenteuse (1)

e

CHU DE REIMS

Impeératif

1.2-08 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager
rapidement sa douleur

2.3-06 Les équipes maitrisent 'utilisation des médicaments a risque
2.4-04 Les équipes ameliorent leurs pratiques en analysant les
événements indésirables associés aux soins qu’elles ont déclarés

Standard

1.1-09 Le patient, en prevision de sa sortie, est informé des consignes de
suivi pour les médicaments qui lui sont prescrits

2.1-06 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et
réévaluée

L.
DES Pharmacie 07/07/2023 19



{i.?} Criteres liés a la prise en charge
.. | Medicamenteuse (2)
Standard (suite)

2.2-20 Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et adressée au
meédecin traitant

2.3-02 Les équipes maitrisent la mise en application des vigilances
sanitaires

2.3-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de
dispensation des médicaments

2.3-04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des
medicaments

2.3-05 Les équipes d’'HAD maitrisent la sécurisation du circuit des produits
de santé

2.3-07 L'approvisionnement, le stockage et I'acces aux produits de santé
sont réalisés conformément aux recommandations de bonnes pratiques

2.3-08 Les équipes maitrisent le risque de discontinuité de la prise en
charge médicamenteuse du patient vulnérable a sa sortie

2.3-16 Les équipes pluriprofessionnelles maitrisent le risque de dépendance
latrogene

L.
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Criteres liés a la prise en charge
medicamenteuse (3)

e

CHU DE REIMS

Standard (suite)

3.3-02 L'établissement soutient une culture de sécurité des soins
3.7-04 L'etablissement analyse, exploite et communique la
survenue d’évenements indésirables liees aux soins

Avance

2.2-07 La seécurité de la prise en charge medicamenteuse du
patient bénéficie d’'une conciliation des traitements
medicamenteux

3.2-02 L'établissement mobilise les actions d’expertise des
patients

DES Pharmacie 07/07/2023 21



{i.?} Exemple : criteére impératif « Médicaments
... | arisque » - fiche critére

Objectif 2.3
Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

o1 WA EN G Les équipes maitrisent I'utilisation

des médicaments a risque

Les médicaments a risque entrainent un risque plus élevé de dommage aux patients et les erreurs dues

a ces médicaments sont plus frequentes. lls doivent donc étre gérés spécifiguement a toutes les étapes
du circuit du médicament.

Sont principalement concernés les médicaments :
* de dénomination a risque de confusion;
* 3 marges thérapeutiques étroites;
* présentant des modalités d'administration particulieres; par exemple, les médicaments
radio-pharmaceutiques (MRP) ;

* 3 posologie dépendante du poids.

Leur liste est évolutive et prend en compte les retours d'expérience et les never events.

Tout I’établissement Impératif

DES Pharmacie 07/07/2023 22



CHU DE REIMS

DESF

Exemple : critere impeératif « Médicaments
a risque » - fiche critére

Eléments d’évaluation

=y Y
I|||'|

Professionnels

L'équipe respecte les bonnes pratiques des
médicaments a risque a toutes les étapes du circuit
(la prescription, la dispensation, 'administration, le
suivi, la surveillance et la réévaluation).

Les professionnels concernés sont sensibilisés et
formés aux risques spécifiques induits par l'utilisation
de ces médicaments a risque.

Traceur ciblé

La liste des médicaments a risque est adaptée a l'unité
et les régles de stockage (température, sécurisation...)
sont respectées.

Observation

Références HAS

4 Qutils de sécurisation et d'auto-évaluation
de I'administration des medicaments, 2013.
4 Flash sécurité patient « Médicaments a
risque - sous-estimer le risque c'est

risqué », 2021.

4 Flash sécurité patient « Accidents liés a
un meédicament a risque - qui dit potassium
(KCI), dit vigilance maximale » - 2021.

Références légales
et réglementaires

«Art. R. 6111-10 du CSP.

+Art. 8 et 13, et annexe de l'arréte du 6 avril
2011 modifié relatif au management de

la qualité de la prise en charge
médicamenteuse et aux médicaments dans
les établissements de santé.

*Décret n® 2022-114 du 1er février 2022
relatif aux conditions techniques de
fonctionnement de l'activité de médecine
nucléaire.

Autres références

+ ANSM — Les événements qui ne devraient
jamais arriver — never events.

+ |Inter diag médicaments en etablissements
de santé V2 — ANAP, 2014.

+ Déclarations européennes de

la pharmacie hospitaliere — EAHP, 2019,
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{i'?} En pratique —l 9

S DANS LA DECISION e
PROCEDURE
(2 B
EVALUATION

o INITIALEMENT ANMNUELLEMENT
ENGAGEMENT (ES | Intégration des Validation de la mise

DANS LA Engagement données issues des  a jour des donnees de

PROCEDURE bases nationales I'etablissement

* référentiel personnalisé pour I'établissement

* systeme d’information de la certification (CALISTA)

* définition des criteres spécifiques a I'établissement a
partir des données d’activité

DES Pharmacie 07/07/2023 24




e

CHU DE REIMS

En pratique

o -Analyse des données avant la visite

encacement © Données d’activité
DANS LA

PrROCEDURE ~ ° Donnees QualiScope

- Plaintes d’'usagers regues a la HAS

_ * Rapports IGAS, Chambre Régionale des Comptes
(CRC), Agence de Biomedecine (ABM), Autorité de

EVALUATION Sdreté Nucléaire (ASN), etc.

DES Pharmacie 07/07/2023 25



{i'p En pratique

CHU DE REIMS

ENTRE 2 VISITES

Evaluatiuntsl- interne(s)
(Transmission possible mais non obligatoire a la HAS)

EVALUATION L’ANNEE DE LA VISITE

E{:hanges preparatoires d {I:fm"._'“":ﬁatm“t W
en continu HAS <> ES € gqume exp_er. s Isite
J mois avant la visite

= 5 méthodes d’évaluation

©0C

Le patient Le parcours Le traceur L audit L'observation
traceur traceur cible systeme

]
DES Pharmacie 07/07/2023 26



{i'p En pratique

CHU DE REIMS

= Patient traceur

9 N - évaluation des processus et organisations a partir d’'un séjour d’'un

patient hospitalisé

EVALUATION
= Parcours traceur

- évaluation de la continuité et la coordination de la prise en charge
des patients, du travail en équipe

= Traceur ciblé

- évaluation de la mise en ceuvre réelle d’'un processus en partant
du terrain

Exemple : circuit du medicament et des produits de santé

= a partir de la prescription jusqu’a I'administration en interrogeant tous les
acteurs

= Audit systeme

- Evaluation de I'organisation d’un processus pour s’assurer de sa
maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs

= Observations

- points directement observables sur le terrain (tenues, DASRI,

DES Pharmacie 07/07/2023 ' 27



{i'?} En pratique : patient traceur (1)

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 ]
/
D Mettre en
ceuvre
-
7 .
C ) PATIENT TRALEUR
Evaluer
( VO FERIEZ LAFFAIRE.
A - J AVEC CF QUE JE VCO'5 TANS
Ameéliorer VOTRE DOSSIER MEDICAL
NOUS ALLEZ ANCIR DROIT

2 % oA TOTAE
Nouvelle méthode pour améliorer les : <=
pratiques !

DES Pharmacie 07/07/2023



{i'?} En pratique : patient traceur (2)

CHU DE REIMS

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

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

Plusieurs criteres sont evalués : 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 & améliorer :

Il s’agit d’'une évaluation
organisationnelle

et non de la pratique médicale
et paramédicale - ?

‘?‘
| - J ~ :

4

‘ v

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

charge dans les hopitaux et cliniques les professionnels

DES Pharmacie 07/07/2023



{i'?} En pratique : patient traceur (3)

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 :

ETAPE 2 Cette analyse comprend :

-~ m
@ A AN ’
—ﬂﬂ""

= ]

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 07/07/2023
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CHU DE REIMS

En pratique : patient traceur (4)

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

Entretiens avec:

- interne du service
- infirmiéres

- sage-femme

- auxiliaires de
puéricultures

- cadre

\/-

Entretiens avec:

- responsable des urgences
- sage femme

- infirmiére

\/_

DES Pharmacie 07/07/2023

Slte 1:
Démarrage du
parcours
Obstétrique

Site 2du
parcours
Urgence
Obstétrique

Entretiens avec:

. - infirmiéres
Site 4:Findu
- sage-femme
parcours - pédiatre

Retouren

- assistante sociale

Obstétrique - kinésithérapeute

- personnel d'accueil

\_/-

Entretiens avec:

- médecins accoucheur

Site 3du
parcours
Bloc
obstetrique

- médecin anesthésiste
- sage-femme
- Infirmiére

\/_

Prise en charge
médicamenteuse ?

31



{i'?} En pratique : parcours traceur

CHU DE REIMS

Evaluation de la continuité et de la coordination de la prise
en charge des patients, du travail en equipe et de la culture
EVAI LIATION aualité et sécurité au cours d'un parcours.
Larrivée aux La sortie
urgences ? du patient 7
H I,
. i
L'hospitalisation f ( \
Le trans:m‘t en chirurgie ? )
e R REALISATION
DU PARCOURS
'{-:\ : L'évaluateur réalise le circuit physigue
A g du patient et s'entretient avec tous les
= {1 T+ A I/ professionnels intervenant dans la prise
f { "/ \u £0) o \ en charge au sein des services visités.
]
— M o
L Lévaluateur ne rencontre pas les patients.

 TE—

DES Pharmacie 07/07/2023 32



{i'?} En pratique : Traceur ciblé

CHU DE REIMS

EVALUATION

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

I'evaluateur s'entretient
avec le prescripteur
SERVICE - .
CLINIQUE A et vérifie la mise en ceuvre

des bonnes pratiques

'évaluateur s’entretient
avec I'équipe soignante

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

de prescription.

SERVICE
CLINIQUE A

U

PHARMACIE

()
"J.J

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels
de la pharmacie et vérifie

Lévaluateur s'entretient
avec les professionnels L i
et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

pratiques de dispensation.

DES Pharmacie 07/07/2023

la mise en ceuvre des bonnes
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{%} En pratique : Traceur ciblé

CHU DE REIMS

medicaments a risque (1)

Rencontre Etapes Evaluation/Observations

E quipe Prescription

médicamenteuse

EVALUATION
Fiche pratique : cible = antibiotique inscrit dans les
Critéres
Toute prescription dun traitement antibiotigue répond 3 une justification. 2.1-06
Les praticiens doivent pouvoir se referer a des recommandations locales
pour I'antibiothérapie et pouvoir faire appel a un référent antibiothérapie pour 2.1-06
l'établissement (externe ou interne).
Les praticiens bénéficient de formations a l'utilisation des antibiotiques, 2106
notamment ceux en cours de cursus. o
Les professionnels concernés sont sensibilisés et formés aux risques 2.3.06

specifigues induits par l'utilisation de ces médicaments a risque.

DES Pharmacie 07/07/2023
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{%} En pratique : Traceur ciblé .

CHU DE REIMS
EVALUATION

Fiche pratique : cible = antibiotique inscrit dans les
medicaments a risque (2)

L'établissement a identifié des secteurs, des situations ou des profils
de patients pour lesquels il est pertinent de développer la conciliation 2.2-07
des traitements médicamenteux.

La conciliation médicamenteuse est mise en ceuvre pour les situations

. 2.2-07
les plus a risque.

Pharmacien ; :
L'analyse pharmaceutique est organisee et pertinente et inteare les

informations du dossier pharmaceutique sl existe, et les interventions 2.3-03

Dispensation

Préparateur en

pharmacie pharmaceutiques sont prises en compte.
La dispensation des médicaments est sécurisée et adapitée aux hescins des 2.3.03
services au regard des prescriptions. ’
Les équipes dispensent les produits de santé au bon moment, notamment 2.3.07

dans des situations urgentes.
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{i'?} En pratique : Traceur ciblé .

CHU DE REIMS
EVALUATION

Fiche pratique : cible = antibiotique inscrit dans les
medicaments a risque (3)

Le médicament est systématiquement identifiable jusqu'a son administration
et I'equipe dispose d'étiquettes respectant les recommandations pour tous 2.3-04
les produits injectables.

Il existe des modalités de contrdle spécifiqgues et renforcées pour

Equipe R e In e des médicaments a risque identifies par 'établissement. e
La concordance entre le produit, le patient, et la prescription est
. ) . . - . 2.3-04
systematiqguement realisee avant 'administration.
Ladministration ou le motif de non-administration du médicament au patient 2.3.04

est tracé dans son dossier.

.
DES Pharmacie 07/07/2023 36



{i'?} En pratique : Traceur ciblé .

CHU DE REIMS
EVALUATION
Evaluations réguliéres de la pertinence de la prescription d'antibiotique entre 2.1-06
Equipe Surveillance la 24¢ et la 72¢ heure.
Evaluation de la sécurisation du médicament en HAD. 2.1-06
I'Equipe Leqmpe_ dispose des regles de stockage des médicaments a risque et en 2.3.06
a connaissance.
Les modalités d'approvisionnement sont définies, notamment pour parer 2.3.07
Professionnel o a tout besoin urgent de produits de sante. -
responsable Approvisionne-
de 1a livraison ment, stockage Lapprovisionnement des produits de santé répond aux besoins des 2.3.07
des et accés aux professionnels. o
= médicaments
medicaments Les risques liés aux ruptures de stock sont identifiés et font 'objet dactions 2.3.07
Equipe palliatives. -
Pharmacie Léquipe dispose de la liste des médicaments a risque utilisés dans le service 2.3.06

et en a connaissance.
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{i'?} En pratique : Audit Systeme 9'

EVALUATION

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

A4 A8

CONSULTATION DOCUMENTAIRE RENCONTRE AVEC RENCONTRE AVEC
L'évaluateur consulte tous les documents LA GOUVERNANCE DES PROFESSIONNELS

nécessaires & son évaluation. (direction, président de la CME,

direction des soins ou équivalent)

En lien avec PECM - Exemple : organisation de la gestion des événements indésirables

A -

Laudit systeme se différencie du traceur ciblé ; l'investigation est conduite en partant }

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

CHU DE REIMS

* Déroulement de la

visite

O

* Visite des experts-visiteurs sur place

3as
jours

Reunion
d’ouverture

présentation
de la

certification,
des temps
de la visite

S

2 a 8 experts-visiteurs
et 1 coordonnateur

Jour n Dernier jour

Choix des patients
traceurs

Réalisation des

Restitution

évaluations
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ANIBERY & CHARIOT N*1 TRAITEMENTS INJECTABLES @

ANDES

'ENSIBLE |

BANDES
DE

CONTENTION
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{i'?} En pratique

Transmission Transm%nn des Dicision d
e du rapport de visite observations 1 mois c:rt::zfar’:in:
- . 'ES apees réceplion du Apres observations
DECISION 13 jours apres la visite rapport
N ™ Il A
HAS HAS HAS HAS
Haute Qualite Qualite Qualite
Qualite des soins || des soins des soins
des soins confirmée | a améliorer || insuffisante

certifié avec mention

Ftablissement

Etablissement
certifié

Etablissement certifié
sous conditions

Etablissement
non certifié

Nouvelle visite sous 4 ans

DES Pharmacie 07/07/2023

Visite
reprogrammee
entre 6 et 12
mois

Visite
reprogrammee
entre 12 a 24
mois
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{i'?} ‘ En pratique

. —O Etablissement de santé concerné
Rapportde
4 certification
PUBLICATION " Diffusion publlqué:'f?:—? QualiScope
ET DIFFUSION
DES RESULTATS ar
—0 ARS -
Pour des be“eflces

a tous les niveaux

Pour le patient

Etre informé du niveau de qualité des soins

de I'établissement et bénéficier d’une prise en charge
ameliorée

Pour les équipes de soins
Voir reconnu leur engagement dans I'amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des soins

Pour 'établissement de santé
Valoriser la qualité et la sécurité des soins
auprés de tous patients, soignants, institutions, etc.
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{i';} ‘ En pratique

. QualiScope
9 —
Cherchez, trouvez, comparez
PUBLICATION Un medecin ou une équipe

ETD I,F FUSION Un établissement de santé medicale accreditée
DES RESULTATS

Nom de létablissement

HOPITAL ROBERT DEBRE CHU REIMS

Localisation Rayon

Région, département, ville ou code postal @ - A

Certification pour la qualité et la sécurité des soins

Le niveau de certification de létablissement est decide par la Haute Autorité de Santé. 3 lissue dune
évaluation externe. Il donne une appréciation indépendante sur la qualité et la sécurité des soins dans
les établissements de sante.

HAS Etablissement certifié. La qualité des soins est confirmée. Une nouvelle
s visite se fera sous 4 ans.

Qualité

des soins Date de certification : 05/04/2023

confirmée

Consulter le rapport de certification

Reférentiel zoz1
Sy
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ok LETABLISSEMENT JL LEPATIENT

93/100 ® 94/100 ®

{{'{} ‘ En pratique QualiScope

CHU DE
O -:

PUBLICATION
ET DIFFUSION
DES RESULTATS

TOUT VOIR LE PATIENT LES EQUIPES DE SOINS LETABLISSEMENT

(7) LES EQUIPES DE SOINS

88/100 ®

dialogues de gestion, du comité de pilotage qualité et de la CME. Le recours aux avis spécialisés est assurée.
Les admissions en unité de réinsertion/réhabilitation sont discutées en staff, et réévaluees durant le sejour. Les
conclusions des reunions de concertation sont tracées dans le dossier du patient. Quand il est possible, le
recours a I'HDJ est anticipé dans le projet de soins. Les régles d'identitovigilance sont connues. Concernant la
prise en charge médicamenteuse, les modalités d'approvisionnement et de transport sont adaptées, y compris
en extra-hospitalier. Les bonnes pratiques de dispensation sont en place, le bilan thérapeutique est
partiellement retrouvé dans la lettre de liaison, I'analyse pharmaceutique est effective et la conciliation
meédicamenteuse est developpée en lien avec les pharmaciens et les étudiants en pharmacie. La gestion des
meédicaments a risques fait I'objet de mesures specifiques de la part de la pharmacie et des professionnels
exercant au sein des unités de soins. Leur dispensation est assujettie aux prescriptions et les professionnels
rencontrés possedent les connaissances attenantes. La check -list n’est pas adaptée a tous les plateaux
interventionnels et il n’a pas eteé retrouve le suivi des indicateurs GO/NO GO. La prévention des infections
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En pratique

e

CHU DE REIMS

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

Outils :

- Documents d’information
- Fiche pédagogique

- Par thématique

Evaluation de la prise
en charge médicamenteuse

selon le référentiel de certification

Fiche pédagogique - Médicaments - mars 2022
- Pour s’approprier le référentiel : enjeux , principales

données, points clés nécessitant une attention
particuliere lors des évaluations

DES Pharmacie 07/07/2023 45




e

Nouveau referentiel mais points de

e | VIQIlANCe Identiques

SITUATIONS A RISQUES OBSERVEES EN V2010

NN NN

<L

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

Défaut d’'organisation de la permanence pharmaceutique

Acceés 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.

<+ Points particulierement observes pendant la visite !
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{i'?} Décisions (avant nouvelle certification)

CHU DE REIMS

5 niveaux de décision

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

» B - certification avec recommandation d’ameélioration - pour 4 ans

= C - 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 K KK %
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& | V2014 - bilan HAS avril 2023

CHU DE REIMS
Pom e h
(};'/.' :: '\‘\,’
L oY ‘
A f 1) w
2374 démarches C W
N '
y Certifier avec Certifier avec Sursis a Non-certification
Certifier pour 6 recommandation obligation certification pour pour deux ans
. d’'amélioration d'amélioration 6 mois
pour 4 ans pauEunan
2; 0%

101; 4

________________________________________________________________________________________________________________________________§ ______________________________________________________
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& | V2014 - bilan HAS avril 2023

CHU DE REIMS

Avis par thématique générique V2014

Prise en charge medicamenteuse 45

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% 70% 80% 90% 100%

B 01-Exigence atteinte m 02-Recommandation d'amélioration 03-0Obligation d'améelioration 04-Reéserve

PECM :
12 % des établissements : obligation d’amélioration
a peine plus de 70% des établissements atteignent I'attendu de la HAS

L
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{i'?} Perspectives

CHU DE REIMS

4de chapitre : GHT ?

Les enjeux de la nouvelle certification

La culture de la

pertinence et du
résultat

Le patient Les soins L’étadle:I;sselrpent

L’'engagement du
patient

Le développement
du travail en équipe

DES Pharmacie 07/07/2023

'adaptation aux
évolutions du
systéme de santé
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e

CHU DE REIMS

Perspectives

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

* decisions de non-certification : levier pour faire évoluer I’offre de
soins

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

* résultats de certification : critére d’éligibilité au modéle
d’incitation financiere a la qualité (IFAQ)

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

* certification = démarche fédératrice et solidaire a I'’échelle du
GHT ?
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Conclusion

e

CHU DE REIMS

= Prise en charge medicamenteuse
| = processus a haut risque
,———P'E’L}
R AP e = |mportance du développement
d'une culture commune de

prévention des risques chez tous
les professionnels

@ Certification pour la qualité des soins = effet levier sur
I'amélioration continue de la qualité des soins
V4
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