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CONSIGNES santé 3

Si vous souhaitez prendre la parole, inscrivez votre question dans I'onglet « Questions »

) © ol @ &

Aide Réagir Sondages Questions Chat

et réagissez dans I’'onglet « Chat »... de nombreux temps d’échanges sont prévus !

Le diaporama sera disponible avec le replay sur la page régionale France Assos Santé.
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Santé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Qu’est-ce que la certification ?

Echanges

Quel est le role des représentants des usagers ?
Echanges

Les points clefs de la certification V2024
Echanges
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<l LE RESEAU SANTE QUALITE RISQUES Eiony

* Réseau ouvert aux professionnels, R 0N g |
établissements et services sanitaires et/ou Q u;;@
meédicosociaux de la région des Hauts de

France
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148 adhérents, dont :
e 57% en NPC
e 43% en Picardie

e 26 % médico-sociaux

* 74 % sanitaires
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2% UN RESEAU AU SERVICE DES ACTEURS DE SANTE =@

* Son engagement : Contribuer au développement du management par la qualité et |a
gestion des risques en santé.
* Des principes forts :

Apporter aux professionnels, services et établissements sanitaires et médico-
sociaux un appui opérationnel,

Développer des expériences innovantes et des projets pilotes,
Mutualiser et valoriser les expériences et expertises régionales,
Garantir I'expertise des intervenants du réseau,

Renforcer et partager la culture d’évaluation et de sécurité en santé,
Intégrer 'usager comme co-acteur de la qualité et la sécurité des soins.

* Volonté du réseau de s’inscrire dans une démarche de proximité et de réponse aux
besoins de ses membres.
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bl LES ACTIVITES DU RESEAU £y

Pour tous les
professionnels de
la région

(Missions SRA)
Pour les

adhérents
uniquement

Appui EIGS

Rencontres régionales

Formations ciblées
Accompagnements ciblés

Projets régionaux

Participation aux instances régionales

Audits croisés / enquétes régionales
Groupes de travail

Appui aux groupements

Projets nationaux via la FORAP
Formations / accompagnements
Veille et Services documentaires
SOS Qualité




C’est quoi, |la
« Certification ? »
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D QU’EST-CE QUE LA CERTIFICATION ? 5@

v’ Pilotée par la Haute Autorité de Santé (HAS)
v" Elle concerne les établissements de santé (hdpitaux et cliniques ; public et privé)

v’ Elle évalue la qualité et la sécurité des soins = Pour améliorer la qualité des
prestations

v’ Elle s’intéresse a la fois a la prise en charge, a ’'expression du patient et au pilotage des
établissements

v’ C’est un dispositif d’évaluation externe, indépendant et obligatoire.

v' Elle a lieu tous les 4 ans



e QU’EST-CE QUE LA HAUTE AUTORITE DE :;:3:;

Santé

s JAppui sagers
Y v SANTE _( H AS) ?

v’ C’est une autorité publique indépendante a caractére scientifique HM

HAUTE AUTORITE DE SANTE

v’ Elle a été créée par la loi du 13 Aolt 2004 relative a I'Assurance maladie.

v’ Elle vise a développer la qualité dans le champ sanitaire, social et médico-social, au
bénéfice des personnes.

v’ Elle travaille aux cobtés des pouvoirs publics dont elle éclaire la décision, avec les
professionnels pour optimiser leurs pratiques et organisations, et au bénéfice des
usagers dont elle renforce la capacité a faire leurs choix.
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égionale A 4
E POURQUOI LA CERTIFICATION ?  &x@

v’ Apporter une réponse pertinente et équilibrée aux attentes

| .\“ N\/',‘
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LA\.-A Ko

DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES DE
connaissance du niveau de DE SANTE TUTELLE
qualité et de sécurité des outil de management interne réle dans la régulation par la
soins d’un établissement de et amélioration des pratiques qualité

santé
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D o T CERTIFIE ? B
QUI EST CERTIFIE
‘ RSQR Hauls-de-France () La voix des usagers

Tous les établissements de santé, public ou privé, quelles que soient leur
taille et leur activité (médecine, chirurgie, santé mentale, Hospitalisation a
domicile (HAD), etc.)
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Régionale Assos ‘
. OAppui Sante
/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France La voix des usagers

Comment se
passe la visite ?
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& =" COMMENT SE PASSE LA VISITE DE CERTIFICATION ? &%

/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France

v' Elle dure en moyenne de 2 a 5 jours

v’ Les « experts-visiteurs » évaluent le niveau de la qualité des soins

v’ |ls s’appuient sur :
 Un référentiel = un guide décrivant la démarche
* Un manuel = 15 objectifs pour les établissements déclinés en criteres
* Un calendrier de visite
 Des méthodes : exemple: des entretiens avec des patients pour
retracer leur parcours lors de I’hospitalisation, avec les professionnels,
des audits, des rencontres des représentants d’usagers, etc.
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@%  QU’EST-CE QU’UN EXPERT-VISITEUR ? 4ie

R

La voix des usagers

v’ La certification est une évaluation par les pairs, les experts-visiteurs

e Ce sont des professionnels en activité ou a la retraite depuis moins de
trois ans.

 (Ce sont des médecins, des cadres de sante, des gestionnaires, des
responsables qualité ou des gestionnaires de risques, ...

 Les équipes sont généralement composées de 2 a 4 experts-visiteurs.
lIs sont plus nombreux pour les établissements de grande taille.



@2 QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION? 4@

l l ‘ RSQR Hauls-de-France

v’ C’est le socle du dispositif de certification ou sont listés les objectifs et
criteres a satisfaire par I'établissement de santé et tous les éléments
nécessaires a leur compréhension et leur évaluation

v’ Cette approche facilite ainsi son appropriation :

* Par les professionnels et les représentants des usagers, qui peuvent
s‘appuyer sur le référentiel pour réaliser leur évaluation interne de
maniere autonome et s’en servir comme outil de pilotage de
I'amélioration continue de la qualité ;

* Par les experts-visiteurs, comme document de référence pour la
conduite de la visite.



@==  QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION? %

usagers

/ l I“ RSQR Hauls-de-France

Sommaire

Suivi des modifications du référentiel

Le référentiel

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE Les fiches critéres

Les fiches pratiques

i Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Lexique

[%lEEA1s‘;::a::;.z-;,-;r.-.;
Accredited Standards 2021-2025

HAS + klamssl : Corsfication dus Sishimsrnts oe Lank + Version 302

Manuel de certification: Manuel certification es qualite des soins.pdf (has-sante.fr)



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/manuel_certification_es_qualite_des_soins.pdf
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@) o EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR ‘s®

/ l i % RSORHauts-ve-France La voix des usagers

(o Y- AL Le patient bénéficie de soins visant

a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

P i I Ota e Le patient est seul capable dindiquer lintensité de sa douleur. Il est écouté par les équipes de soins
g afin que soit mis en place e traitement médicamenteux approprié ou toute autre forme d'analgésie non

N . .. médicamenteuse. Tous les moyens sont mis en ceuvre pour évaluer la douleur du patient, quel que soit

- son secteur de prise en charge. Lentourage peut &galement informer I'équipe de scins. Pour les patients

M ett re a d I S pO_S Itl O n d eS . non communicants, une échelle dhétéro-évaluation est utilisée. Dés lors que le patient ressent ou est

susceptible de ressentir la douleur, celle-ci est évaluée avec Iui et ce jusqu'a disparition compléte et durable

recomma ndatlons de bonnes prathues de la douleur. Ces réévaluations sont notées dans le dossier du patient et les résultats permettent, le cas
echéant, d'adapter les modalités de prise en charge du patient.

- Former les professionnels
Actions [

L. . Eléments d’évaluation ]

- Anticiper ou soulager rapidement |la e -
H m o |3 douleur S5R.

dOU|eur du patlent Le patient évalue =a douleur dés lors quil la ressent ou « Evalltion de (@ prisz en chane

est susceptible de |a ressentir et ce jusqu'd disparition

- Argumenter la pertinence des décisions de et = s e e i

prise en Cha rge Pour les patients vivant avec un handicap ou en situation

de vulnérabilits, une attention particuliére est porige surles

Patlent traceur

- Appeler si besoin un réseau d'équipes de e 0008 e

recou r'S Ou d'exper‘“se Lanicipation, le soulagement de |3 douleur et les rédvalua- W,mjmmmmlﬁ_

tions reguliéres sont retrouves dans le dossier (quand une 4Frise en changs

prescription « si bescin » est réalisés, le besoin — niveau de e [a douleur chez fentant : atematives
e douleur — est préciss). ala cooging, 2015,
4 Douleur chronigue : reconnaltre
Tévaiuer =t orlenter ke patient, 2003,

#Douleur chronique | les aspects

- Mettre en place des plans d’actions e .

4 Douleur postopératire, 2006,

d’amélioration apres analyse de résultat e

clinique o
- Indicateurs Evaluation de la prise en charge Rittrences g

de la douleur e s

= Loi i 2002-303 du 4 mars 2002 relalive aux
droits des maades ef a la qualte du systéme.
= Clrpulaire DHOS/ER m™ 2002-256 du 30 vl
2002

+ Cireutaire DGSIDHDAS T 93784
11 fevrer g,

«Loi " 2004-605 U 9 300t 2004 reiztve
412 poiltique de sant® publique.
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D EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR ity

RSQR Hauls-de-France La voix des usagers

Hauts-de-France

1. Les mesures a mettre en ceuvre dans la prise en charge
de la douleur

Recherche Traitement Mise en ceuvre
— etmesure  — L leur pluriprofessionnelle dela —
de la douleur stratégie de prise en charge
Evaluation adaptée e 5 -}.
a la situation e T{}) . :}
clinique du patient Patient :
. S:E:g:ﬁal:nm Réévaluation
du patient

réseau d'expertise

Tracabilité dans le dossier
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) === QUELS SONT LES RESULTATS DE CERTIFICATION? sn@

usagers

N \ \ \
HAS HAS HAS HAS
Haute Qualite Qualite Qualite
Qualite des soins . des soins des soins
des soins confirmee a ameliorer insuffisante

certifié avec mention certifié sous cond thors non dertifié
4 niveaux :

: Etablissement certifié avec mention = Nouvelle visite sous 4 ans

: Etablissement certifié = Nouvelle visite sous 4 ans

: Etablissement certifié sous conditions = Visite reprogrammeée entre 6 et 12 mois
: Etablissement non certifié = Visite reprogrammée entre 12 et 24 mois



France

D= DIFFUSION DES RESULTATS Elio,

Hauts-de-France

* Diffusion publique des résultats sur le site internet
de la HAS (QualiScope)

e Diffusion aupres de '’Agence Régionale de Santé

e Diffusion a I'établissement



ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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Régionale Assos ‘
. OAppui Sante
/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France La voix des usagers

Quelle place
pour le RU ?




@ =*  QUEL EST LE ROLE DES RU DANS LA CERTIFICATION?

France

Assos ‘
Santeé
La voix des

usagers

I/
@\ Porter la voix des usagers

Instaurer un partenariat avec les professionnels de
santé, les responsables médicaux et managériaux

Participer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins des patients




o= QUELS SONT LES INTERLOCUTEURS?

France
Assos ‘

Santeé

La voix des usagers

v’ Les interlocuteurs des RU dans I'établissement sont principalement :
= Les personnes responsables de |a relation avec les usagers
= Le Directeur de I'établissement
= Le Directeur qualité
" ['ingénieur Qualité
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@7 QUELLES SONT LES ETAPES DE LA CERTIFICATION? 5@

v’ La démarche de certification se déroule en 4 étapes :

Engagement de
I’établissement Visite des
dans la experts-
procédure de visiteurs

Publication des
Décision de résultats
Certification Retour par

e . I’établissement
Certification




@ %% A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? 4a@

Engagement de
I’établissement

GEMAE
procédure de
certification

France

usagers

1ere étape :

v' Engagement de I'établissement dans la procédure de certification
Par la direction de I'établissement :
" |ntégration des données issues des bases nationales
* Validation et mise a jour des données de 'établissement
v’ Préparation de la visite de certification
Exemples pour les représentants des usagers :
" Prise de contact avec la direction, le responsable qualité,...
= Prise de connaissance du manuel,
" Participation a I’évaluation interne
" Préparation de la rencontre avec les experts-visiteurs
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(&) ro A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? %S:r%%

/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France

2eme étape :
v’ Séance inaugurale
" |mplication dans la certification : Quelle collaboration avec
les professionnels ? Quel role dans I'établissement ?
v" Bilans journaliers
Visite des = Participer a la réflexion de la Direction et des équipes
v" Au cours de la visite
= Rencontre spécifique entre RU et experts-visiteurs : Recueil
de I'expérience des RU
v’ Séance de restitution
2 = Participation a la présentation des résultats

experts-
visiteurs




~y

My

O

nHny

o A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ?

RSQR Hauls-de-France

Exemples de questions posées par les experts visiteurs:

v’ Recueil de I'expression du patient
" Les résultats des différentes enquétes de satisfaction des
patients (e-Satis et questionnaires de sortie) vous sont-ils
communiqueés ? Contribuez-vous a leur analyse ? Participez-
vous a I'élaboration d’autres enquétes de satisfaction ?

Visite des

experts-
visiteurs v’ Implication dans I'établissement

= Considérez-vous avoir été accueillis et intégrés lors de votre
arrivée dans cet établissement ? Si oui, comment ?

= Assistez-vous régulierement aux instances réglementaires ?

2 = Quel réle avez-vous dans ces comités ?

= \os propositions sont-elles prises en compte ?
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(&) roe A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? ‘@

/ l I ‘ RSQR Hauts-de-France

Hauts-de-France

Exemples de questions posées par les experts visiteurs:
v’ Participation aux actions relatives aux événements

indésirables
= Avez-vous acces dans un délai raisonnable aux courriers,
plaintes et réclamations ? Si non pourquoi ?
Etes-vous informés des réponses apportées par
I"établissement ?
= Avez-vous connaissance des événements indésirables graves,
des événements indésirables associés aux soins, des résultats
des enquétes de satisfaction, d’e-Satis ?
2 = Etes-vous associés a I'analyse de ces retours d’expérience des
patients et usagers ?
= Participez-vous aux évaluations des plans et actions
entreprises et a leur suivi ?

Visite des -

experts-
visiteurs




Décision de

Certification

France

@ A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? %@

usagers

3eme étape :

v’ La HAS transmet le rapport de visite a I'établissement

v’ 'établissement transmet ses observations aprés réception
du rapport

v' La Commission de certification émet une décision de
certification apres observation



@ AQUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? 2@

Publication des
résultats

Retour par
I’établissement

France

4deme étape :

v" Diffusion publique des résultats sur le site internet de la
HAS, et QualiScope

v’ Diffusion auprés de 'Agence Régionale de Santé

v Diffusion a I'établissement
= Publication des résultats dans I’établissement:
o De la commission médicale d’établissement, CME

o De la commission des usagers des établissement de
santé, CDU

= Le RU peut étre inclus dans le plan d’actions d’amélioration !
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D e POURQUOI SIMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘o

usagers

v Renforcer les droits collectifs et individuels des usagers
o Faire connaitre et faire évoluer la représentation des droits des usagers

o Favoriser la collaboration RU / professionnels de santé
v’ Contribuer a la transparence de la procédure

v' Favorise la confiance en la certification

o Basés sur des retours, des points de vue qui, en les croisant avec ceux des professionnels,
permettent d’obtenir une photographie plus complete de la situation de I'établissement, de ses
forces et faiblesses

o Une réelle implication des RU, en collaboration avec les professionnels, favorise la résolution des
dysfonctionnements constatés dans I'établissement

o Le RU peut jouer un réle dans l'information sur I'existence et les enjeux de la certification aupres
du grand public

o Porte-parole de I'expérience et des attentes des usagers
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)="  POURQUOI S’IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘@

>
e
usagers

v’ Participer a l'ouverture d’un nouvel espace de dialogue et d’information lié a la
démarche qualité et sécurité des soins et a la promotion des approches centrées sur
le patient

o Coincide avec les missions de la Commission des Usagers (CDU)

o Permet d’enrichir la mise en ceuvre des méthodes, notamment celles du patient traceur
o Assure la prise en compte de I'expression des usagers et de la valeur accordée a cette expression
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@ %<  COMMENT SIMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION ? n@

Hauts-de-France

Avec les Avec les experts-
professionnels visiteurs

Participer a la visite de

Forger son point de vue Participer a la préparation certification

e Rassembler les informations e Participer aux différentes e Assister a la séance
disponibles méthodes inaugurale
e Les analyser collectivement e Participer a la définition des e Echangerles EV leur vision
e Produire une synthése actions d’amélioration et de de I'établissement et sur la
envoyée a I'établissement leur modalités de suivi qualité de fonctionnement
e Participe au projet des de la CDU

usagers e Assister a la restitution
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P = COMMENT S’IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘%

Quelques exemples :

=» En participant aux instances, aux groupes notamment la Commission des Usagers, Comité de pilotage
Qualité, démarche éthique, ...

=>» En participant a des groupes de travail, ...

=>» En participant au projet des usagers (élément de preuve attendu par la HAS depuis janvier 2023)

=» En proposant des rencontres avec les usagers

=>» En participant a des visites d’établissement : signalétique, accessibilité, ergonomie, bruit, disponibilités des
ascenseur, présence ou non de poubelles, suivi des actions d’'amélioration, ...

=>» En participant en tant qu’observateur dans les audits réalisés par I'établissement, dans les phases de
préparation a la visite de certification, dans les analyses de résultats, ...

=>» En utilisant les sources d’information mobilisables : le registre des réclamations, les lettres de satisfaction
et les lettres de réclamations, les résultats des questionnaires de satisfaction, les questionnaires de sortie,
les enquétes aupres des usagers, ...

=>» En participant a I'analyse et la synthese « anonymisées » des évenements indésirables
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D FOCUS LE PROJET DES USAGERS

Critere 3.2-11 : L'établissement implique des représentants des
usagers et des associations de patients au sein de
I’établissement, dans les instances et dans la vie de
I’établissement

Modification de I'élement d’évaluation : Le projet des usagers est
formalisé et articulé avec Ie projet médical et soignant

Guide et boite a outils proposés par France Assos Sante
Bourgogne Franche Compté et le Réqua

Guide HAS



https://bourgogne-franche-comte.france-assos-sante.org/2023/02/02/projet-des-usagers-en-etablissements-de-sante-guide-et-boite-a-outils/

ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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» JAppui La voix des

\\v x des usagers
l I RSQR Hauts-de-France o

LA CERTIFICATION V2024 EN

QUELQUES POINTS

La certification des établissements de
santé pour la qualité des soins
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- Assos‘
R nal »
QD o LA CERTIFICATION sante' @

vilyaeula«V1» «V2» «V2-2007 », « V2014 »... elle est revue
régulierement par la HAS

v’ Entrée en vigueur en Novembre 2020 de la certification V2020, réajustée en
2023
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@ Régionale Assos ‘
. OAppui I E Santé
/l l \ RSQR Hauls-de-France La voix des usagers

Engagement Culture de Travail en Adaptation
du patient I"évaluation de équipe aux evolutions
la pertinence du systeme de

et du résultat santé
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LE REFERENTIEL santé

Le patient

Les equipes de soins

'établissement de
santé
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ru Assos
& s CHAPITRE 1: LE PATIENT = &u@
RE HAPITRE 1 :

Le patient est informé et son implication est
recherchée

Le patient est respecté

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

Les conditions de vie et de lien social du patient sont
prises en compte dans le cadre de sa prise en charge
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- $ CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS &=

RSQR Hauls-de-France

La pertinence des parcours, des actes et des
prescriptions est argumentée et partagée avec le
patient

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

Les equipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

Les equipes évaluent leurs pratiques notamment au
regard du suivi des résultats cliniques de leur
patientele
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#%=_ CHAPITRE 3 : 'ETABLISSEMENT DE SANTE =@

L'établissement définit ses orientations stratégiques en cohérence
avec son territoire

'établissement favorise 'engagement des patients individuellement
et collectivement

La gouvernance fait preuve de leadership
L'établissement favorise le travail en équipe et le développement des
compétences

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de
vie au travail (QVT) impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux
risques auxquels il peut étre confronté

'établissement développe une dynamique d’amélioration continue
de la qualité des soins
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/ l l \ RSQR Hauts-de-France

Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

v

Le manuel

LE MANUEL DE CERTIFICATION

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Référentiel

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

el Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Octobre 2020

Fiches criteres

Opjecte 22 i
Lout ot lomg de 83 prie €1 ehTGH

_- e WK L'équipe des urgences assure
e rientation dans les circuits et délais

au patient une Ol
adaptés a sa prise en charge

Fiches pratiques

Comment conduire un patient traceur ?
Cibles priortaies.

@ Objectifs de la fiche

Ghaque patient arivant aux UgENces st
H Cetto méthode
b locau Lotriestréalisy e certication.
facite. Les 4564, Un médecks H
par un IDE formé, valigée. Un B
L
ot sur Ges régles dhébergement des palients partagses. (@ Pour bien commencer
§  oeessoren dosrumtirion e s
n |
Y o 1a phs larga possdle.
Eléments d'évaluation rE g
= i O
Lo 1 st réaisd obs e, parun nfimior i oo

Lbauipe des Lrgences connalten temps réel s dispari
it des 25 o services do Félabissement.

rospect de I confidentaité of de s dignie.
e i N & |

T o [T ————r— B

1a épornse du pabont estinacaptée

% En pratique

raceus.
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Exemple :

Chapitre 1: Le patient

® LE MANUEL DE CERTIFICATION

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Objectif 1.2 : Le patient est respecté

1.2
Le patient
5L r2spects

1.2-01 Le patient bénaficie du respect de son Infimite
et de sa dignike

1.2-0F Le patient mineur pénéficle d'un envimnnement adapté

1.2-03 Le pabient vivant avec un handicap eneflcle du mainten
@2 500 autonomle towt au long de son s&jour

1.2-04 Le patient 3ge daépendant béneficle du maintien
2 50N auionomle tout au long de son s&jour

1.2-05 Le pablent benéficle du respect de |a confidentialibe
@as Imfarmations & concemant

1.2-06 Le recours a I3 contentlon mécanique reléve dune déclsion
médicale

1.2-07 Le patent regolt une alde pour ses besoing alémentalres,
méme 2n slbuation de ienslon d'actvite

1.2-08 Le patlent bénéficle de soins visani a anticiper
ou 3 soulager rapldement sa douleur (J355)

Tiout rétamlssement

Entant et adolescent

Patlent vivani
aveC Un handlcap

Patlent age

Tout retablissement

Tout retabissement

Tout retabissement

Tiout rétabllssement
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LE MANUEL DE CERTIFICATION =@

Exemple :

Chapitre 1: Le patient
Objectif 1.2 : Le patient est respecté

Hauts-de-France

Eléments d’évaluation

m

Patient

D point de vue du patient. les conditions d'accueil ef de
prise en charge ont respecté sa dignité et son intimite
{exemples : portes fermeées, sanitaires en nombre suffisant,
hygiene des locaw:, état des chambres, )L

D point de wue du patient, les professionnels respectant
sa dignite et son intimite.

Patient traceur

patients.

Les equipements et les locaux garantissent |a dignite des

Les pratiques garantissent la dignite des patients.

Chservation

LECERFPE] Le patient bénéficie du respect de son
intimité et de sa digniteé

L'établissement met en place des mesures qui visent a garantir, en toute circonstance, le respect de lintimité
et de |a dignité du patient, particuliérement dans les situations des chambres a plusieurs lits, d'attente dans
les couloirs, de contention, etc. Le pafient est fraité avec égards et ne souffre pas de gestes, propos ou
attitudes inappropries de la part des professionnels. Il convient d'étre trés vigilant pour éviter llinfantilisation
des personnes lors des soins prodigués. Les professionnels y seront particuliérement attentifs si le patient
vit avec un handicap, ou 5'il s'agit d'une personne dgée vulnérable.

Tout Fétablissement Impératif
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| m —] Patient traceur

Etablissement

Référentiel
Traceurs ciblés

——l Audit systeme

q o

de santé
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i LA METHODE DU PATIENT TRACEUR =@

v’ Evaluation menée par un expert
médecin

v’ Evaluation menée au moyen

d’une grille d’évaluation adaptée
au profil du patient

Durée : 2h

Identification du patient

Information du patient / Recueil de son
consentement
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La méthode « Patient traceur » est centré sur le parcours d’un Patient :

» L'évaluation ne consiste pas a suivre le patient tout au long de sa prise en
charge

» Entretien avec le patient a un instant T de la prise en charge
» Evaluer le parcours du patient de 'amont de son hospitalisation a I'aval
» Evaluer les processus de soins, organisations et systemes qui s’y rattachent

Il s’agit d’analyser la prise en charge globale du patient, de son entrée a I’'hopital jusqu’au
moment de |'entretien.
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Hopital

>

URGENCES CHIRURGIE

* Confidentialité
* Dignité

* Hygiéne
--------------------- * Accessibilité

.
.
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La méthode « Patient traceur » permet:

»Réunir les professionnels de I'équipe autour de la prise en charge
du patient tout au long de son parcours, en prenant en compte
son expérience

»Une vision croisée de la prise en charge du patient



VISION CROISEE

France
Assos ‘

Santé

La voix des usagers

Vécu du
patient Eléments

et/ou de du dossier
son patient

entourage

Faits relatés par
les
professionnels
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LA METHODE PARCOURS

TRACEUR
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* La méthode parcours traceur évalue la qualité de la coordination de |a
prise en charge du patient et du travail en équipes.

* Elle réunit les représentants de toutes les équipes ayant participé a un
type de parcours (équipes cliniqgues mais aussi équipes médico-
techniques et équipes support et sociales).
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£ LE PARCOURS TRACEUR

lauls-de-France

* Le parcours traceur permet |I'évaluation du processus de prise en
charge du patient correspondant a un parcours de patients sortis
recemment au travers d’un dossier fil rouge. Celui-ci pourra étre
associé a d’autres dossiers de parcours identiques si ce seul dossier ne
permet pas de recueillir 'ensemble des informations.

* Cette méethode ne comprend pas de rencontre avec le patient.



PARCOURS TRACEUR

France
Assos ‘

Santé

La voix des usagers

|dentification du parcours

Rencontre des equipes impliquées

Réalisation du parcours physique du
patient
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LA METHODE TRACEUR CIBLE
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* Le traceur ciblé est conduit en partant du terrain et suit un seul et méme fil
conducteur tout au long de I'évaluation. Il évalue la mise en ceuvre réelle d’un
processus et vise a s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.

Si le fil conducteur du traceur est un « objet » ou un « service » : il s’agit d’un traceur ciblé.

Si le fil conducteur du traceur est la prise en charge du patient : il s’agit alors d’un patient
traceur

* Les audits systeme se différencient des traceurs du fait que I'évaluation démarre par la
compréhension de l'organisation (entretiens gouvernance et éventuellement
consultation documentaire) vers la mise en ceuvre réelle sur le terrain.



France

TRACEUR CIBLE EN VISITE et

Echanges avec les professionnels et vérification des
bonnes pratiques




M e France

y 4
@ Régionale ASSOS"
P g TRACEUR CIBLE Sante 8

RRRRRRRRRRRRRRRR

6 traceurs ont éte préalablement définis par la HAS dans le cadre des
visites de certification. lls ciblent les processus suivants :

- Circuit du medicament et des produits de santé integrant les médicaments
deérivés du sang (évolution V2023%)

- Gestion des produits sanguins labiles

- Gestion des évenements indésirables

- Prévention des infections associées aux soins
- Accueil non programme

- Transport intra-hospitalier des patients

- évolution V2023*>> passage en méthode parcours traceur: Prélevement et
greffe d’organes et de tissus

*applicable pour les visites de certification a partir de 2023
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EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

L'évaluateur s'entretient
a2 avec Ig prescrj pteur
CLINIQUE A et vérifie la mise en ceuvre
L'évaluateur s’entretient des bonnes pratiques

avec I'équipe soignante g de prescription.
et verifie la mise en ceuvre

des bonnes pratiques
d'administration.

SERVICE
CLINIQUE A

U
3

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

de la pharmacie et verifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

A -

La methode du traceur cible se différencie de la methode de I'audit systeme;
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.
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Il est important de bien identifier ce que 'on souhaite
suivre comme processus.

e S’il s’agit de suivre le circuit du médicament :
I’évaluation utilise la méthode du traceur ciblé.

S’il s’agit de suivre la prise en charge médicamenteuse
du patient : la méthode utilisée est le patient traceur.
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LA METHODE AUDIT SYSTEME
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* La méthode de l'audit systeme permet d’évaluer d’'une part la
dynamique et l'organisation impulsées par la gouvernance de
I’établissement et d’autre part leur appropriation par les
professionnels de terrain.

* La méthode de l'audit systeme permet d’évaluer l'organisation
de I'établissement pour s’assurer de sa maitrise et de sa
capacité a atteindre les objectifs.

* Elle est utilisée majoritairement pour évaluer le chapitre 3 du
référentiel de certification.
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S’entretenir avec la gouvernance
sur la politique, les programmes
et les actions définies pour:

* Encourager et soutenir une

culture de sécurité des soins
SYSTEME / * Definir des objectifs
(ce qui est prévu par d’amelioration QSS
'établissement) * S'assurer de I'adéquation entre
ressources matérielles et
humaines / activités
* Promouvoir les bonnes pratiques

de communication entre
professionnels

_ REALITE REFERENTIEL
Evaluer ce qui (ce qui est fait V2020
est fait sur le par les équipes) (ce qu’il faut faire)

terrain

Résultats t1

Résultats t2 Ecarts documentaires

Ecarts
d’application
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= AUDIT SYSTEME EN VISITE

Consultation de la documentation traduisant
des axes stratégiques de I'établissement (1h)

\
Rencontre avec la gouvernance et
I’encadrement (1h30/3h)
|

LES ETAPES

Rencontre avec les professionnels de
terrain (1h a 1h30)

[

‘ Rencontre avec les représentants des usagers
(1h)

/
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1. Consultation documentaire

* L'évaluateur consulte tous les documents nécessaires a son évaluation (ex:
projet medico-soignant, politique qualité, bilan des plaintes et des reclamations,
plan de formation,...)

2. Rencontre avec la gouvernance (direction, président de la CME)

* Sur une thématique donnée, analyse de la politique, des activites, des actions
mises en place par la gouvernance pour s’assurer de la capacité qu’a
I'établissement a maitriser et a atteindre ses résultats

3. Rencontre avec les professionnels
* Verification de la bonne diffusion de la politique, des activités et des actions sur
la thématique concernée et sa déclinaison par les professionnels de terrain

4. Rencontre avec les RU

* Selon les thematiques, I'evaluateur s’assure de I'implication des representants
des usagers et des associations de patients dans la vie de I'établissement
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B ETAPE 4: RENCONTRE AVEC LESRU 5@

1h15

* Apprécier le niveau d’implication réelle des Représentants des
Usagers:
- a détecter leurs éventuelles difficultés a s'impliquer dans la vie de
I"établissement.

* Rechercher avec les représentants les actions d’amélioration a
mettre en place pour favoriser leur participation a la vie de
I'établissement.

—> Fiches pratiques a destination des Représentants des Usagers
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LES OBSERVATIONS
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* Les observations permettent d’évaluer les conditions générales de
qualité et de sécurité d’'une unité, d’un service, de I'établissement.

* Elles sont réalisée de facon concomitante aux méthodes d’évaluation
de type traceurs.

e |'évaluateur devra juger de la conformité ou non des points a observer
listés dans la grille d’évaluation
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EXEMPLES D'OBSERVATIONS

Respect de la dignite et

de I'intimité des patients :

* absence de patients dénudes,
* portes des chambres fermées,
* patients traités avec égard,

* etc.

Affichage de I'information
du patient :
* charte du patient hospitalise,
* coordonnées des représentants
des usagers,
* messages de santé publique
(maltraitance, vaccination...),
* etc.

Accessibilité pour les personnes
en situation de handicap :
* rampes d'acces dédiées,
* hauteur adaptée des présentoirs
et des guichets d'accueil,
* sanitaires adaptés,
* signalétique adaptée a tout type
de handicap,
* etc.

Maitrise du risque infectieux :
* lavage des mains avant/
aprés chaque soin,
* disponibilité de solutions
hydroalcooliques,

* tenues conformes des professionnels,

* présence de boites pour objets
piquants et tranchants,

* propreté des locaux,

* etc.



o ! ,/ Structure France

@ Régionale Aésasrﬁjsé‘
La voix des

/ \ AR usagers
l I RSQR Hauts-de-France o

LES GRILLES

* Focus CALISTA
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Calista
Logiciel de gestion de la certification

EHA‘S

Démarche 40031 (DEM-16004) » Certification (CER-15002)
Evaluation interne (EVAI-15002) [EINES

Patient traceur

CHOIX DE LA METHODE

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Hauts-de-France

Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour '’Amélioration des Pratiques et organisations en santé - FORAP Démarche: 40031 =+ C

%
M

Parcours traceur

AJOUTER -

Traceur ciblé

Sous-méthode *

Audit systéme

Sous-méthode *

<

E :
2 z
NB @ NE

ANNULER

Ne prendre en compte que les grilles transmises a la HAS @

Coordination territoriale
Dynamique d'amelioration
Engagement patient
Maitrise des risques
Leadership

QVT & Travail en equipe
Representants des usagers
Entretien Professionnel

AJOUTER -

o [

lesultat

Non évalué
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Représentants des usagers
Critére n°3.2-01

L'établissement promeut toutes les formes de recueil de I'expression du patient
Crit.3.2-01-ee05-ASY

Les résultats des enquétes de satisfaction et des questionnaires sur I'expérience patients sont analysés en collaboration avec les représentants des usagers et présentés a la
commission des usagers (art R.1112-80).

O 0ui O Non O Non applicable

Critére n°3.2-02

L'établissement mobilise les actions d'expertise des patients
Crit.3.2-02-¢e06-ASY

Les patients participent a des démarches collectives d'amélioration des pratiques et a des démarches mobilisant leur expertise dans différents domaines (éducation
thérapeutique, soutien au patient, parcours du patient, formation des professionnels...). (RU)

O 0ui O Non O Non applicable
Critére n°3.2-11

L'établissement implique des représentants des usagers et des associations de patients au sein de I'établissement, dans les instances et dans la vie de I'établissement
Crit.3.2-11-ee01-ASY

Les représentants des usagers et les associations de patients sont impliqués au sein de I'établissement.

O 0ui O Non O Non applicable
Critére n°3.2-11

L'établissement implique des représentants des usagers et des associations de patients au sein de I'établissement, dans les instances et dans la vie de I'établissement
Crit.3.2-11-ee02-ASY

Les actions de sensibilisation et d'information menées auprés des patients par les représentants des usagers et les associations sont favorisées en concertation avec les
équipes de soins.

M M Man 7 Man annlicahkla
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LES RESULTATS
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Objectif 1.1 : Le patient est
informé et son implication est

recherchée

- Ces représentations peuvent se faire par
chapitre, par objectif, par secteur, par
population, par mode de prise en charge (PEC) .....

Protocole de recherche clinigue

Expression de la satisfactioi

RU et associations

Messages de santé publique
et prévention primaire

Sédation profonde

Limitation et arrét des traitement

Directives anticipées

Information claire et adaptée

1009

Information du patient / ambulatoire

Plus simple, plus lisible et
permettant aux établissements
de se valoriser et de s’"améliorer.

Consentement du patient

Implication du patient dans I'évaluation
bénéficelrisque

Personne a prévenir et personne de confiance

Patient, acteur de sa prise en charge

Information du patient / médicament

Information du patient / Dispositifs médicaux
implantables (DMI)

Information du patient / Médicament dérivé du sang
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Etablissement de santé concerné

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rapport de
certification

Diffusion publique

AY

® D Agence Régionale de Santé

Lien vers Qualiscope



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3346187/fr/panorama-de-la-qualite-des-etablissements
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POUR EN SAVOIR PLUS e

S’'impliquer dans la certification pour faire valoir le point de vue des usagers, Guide a

destination des représentants des usagers, HAS Juillet 2015

Site internet HAS - Mettre en ceuvre la certification pour la qualite des soins

= Manuel de certification :

Le référentiel
Les fiches descriptives des criteres
Les fiches pratiques (hotamment destinées aux représentants des usagers)

Le guide d'entretien des experts-visiteurs avec les représentants des usagers

Les fiches pédagogiques (évaluation de I'engagement patients et usagers)

= Modules de e-learning

= Support de présentation
= Document d’information
= Affiche


https://www.france-assos-sante.org/publication_document/simpliquer-dans-la-certification-pour-faire-valoir-le-point-de-vue-des-usagers-guide-has-a-destination-des-representants-des-usagers/
https://www.france-assos-sante.org/publication_document/simpliquer-dans-la-certification-pour-faire-valoir-le-point-de-vue-des-usagers-guide-has-a-destination-des-representants-des-usagers/
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiches_pratiques_implication_des_representants_des_usagers.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/guide_entretien_des_experts_visiteurs_avec_les_representants_des_usagers_2020-11-25_14-34-59_11.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_engagement_patient_certification.pdf
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POUR EN SAVOIR PLUS

Les représentants des usagers dans la certification
pour la Qualité des soins

Cltves pricettaines [T

{# Dbjectifs de la fiche

Cefiz fiche vize A déoree les SEmenis = contexte =% enjeur reistis & Mimpdcation des. repedseniants des exagers
dans s carificetion.

(&} Pour bien commencer

«Falre de fengagement des uxsgers une priomd » compose Feoe 2 du projet strmddgique 20HM5-2C24 de s HAZ.
Alnsl, Fengagement du patient &<t un des enjewr structumants du nEinemtie] de 8 nowvelle version de certicoabion.

| Ce qutil faut savoir

La lol g & rmars: 2002 & consacrd jes drofts pour les pafients. Ao-deld des aspecis nigler cest

du posbonnement du petient qui B #yolsE By Cows de Des dernigres anndes. DFun Incdividy pessH dens sa priss
en charge, ceuld a Svcled vers un patient disposant de drofs, puls enfin & un patient pari=naine dans sa prise =n
chame, voire dans cestains cas un pebent-sxpert o un pair sidant.

Cetie dvolufion a i accompagnés, au sein de chague dablssemen de santé, par la commission 4es. usagers
(SOU), chagée de vellier 2u respect des drols des usagers =t de coniribuser & Faméliontion de = guali de faccusil
etde Ia sécurfd des soins dex palents.

1 =<t donc sxxentisd pour 18 HAE de reroncsr Fengagement des patient= dans (s cerfication =n apprsciant es
mmmmﬂmmu:smumumummwmmm-
Ears des (AL danx d= la quald =t de In sdoorid dex solns de fdnhillecerment
=t & foules s Sapes de s procdurs de certficatbion,

Au-ceis de o=t enjeu sor Fengagement du patisnt, Cautres enjews ont guidd fe développerment o2 la carificason.

Ledéveioppement de ba cuitune de la pertinence inidresse ies usagers oar au-deif des olfs entmings par les samens
et acles Inuties estimés, d= 25% 4 30%, Il =n va de la sécuifig du patient s e professionne] ul #8it prendee des
risoues L=y =t don: fd ‘Hmmmrmbmummﬁ:ﬂﬂ
parcours, les professionnets, au negand des rdsuliais obtenus, dokent s poser

® Li=x soins daihnks, staleni-is ous ublies 7

&Y mwak-l un= afemaie?

¥ Li=x soines dihvrks ontHis Soujours 92 pansfigues T

= L= padent et il perticips & I décksion™

# L= paSent p-t 1| &b cufiss mnent inflorme ?

Le= poussmances paser e poser dex gueasions similsines. dans = champ des ordenistions srabigigues sy egard
d=s resporsabiiits quiedles ont powr rfpondne sox besoins de ia populston
L= dévedoppement du treesll 2n Squipe: | Cest b parfe de Fcsberg que Fusager ne ol pes. Maks Hen des Studes ont

monind que hes résuiteis pour e patie m dépencant blan de ia coonsination das professionnels entes swr, du paegs
de== Informaticns =1du fonchonnament dans Mequipe.

WAL - Marcel - Carionian dea s iELAeTE db Lbeol - oosadk JEEY i

Lirabzrten fos raprdnnrinrin dos unges

Hauts-de-France

_ pratigue opEratoire_ILUS

Guide d'entretien des experts-visiteurs avec
les représentants des usagers

Cibies pricenaires FET]

A savoir
Las raprécantandc des ucagers - gul sont-ic 7

= Repragentants dec weagers an COU

Iszux dlazxpoistions de patienis, famillex cu consommateurs, agrddes du yshhme de canid, j=x reprdsenianix des
LESBZETS SNt ROMIMES par e directeur gAndeal J= Magence nigionale 0e sane (ARE), SUr ponosison de Fur sscocinson
pour un mardatde 3 ans, renoussiabie.

Ils siégent dans des insisnces du systtme de sanbd et iy oain des de sanbs, o0 Is
vediient, en commission 3es esagers (COLL. BU respect des. anofts du patient &t & NEaboration 3= la poifigee quahe
£ sdourkE dex zoins.

Ik ok fenies su seoret prodesxionned, du fak de l2ur mandat, conform@ment aux dispositions dex arjces J3E-13 8
23514 du Code penal.
La rdglemeniaiion prévek qu'ls pulszent enire suires

= Sz coniaciés direcement par les usagers, ies acoompagnes, les inflormer, les cienier;

# msgister & une médision, & la demande de fusager;

= prisier s COU,;

= sufre une fommadion de 2 jours et sinsorine dans une démache de formation continue suprés de leur

Ils peuvent soss! Sire essoclés et paticper au comi de pliciage, &w commissions =t groupes de tavell des
Sanizxemerx de sEME pubics ot prids,

Efnévaies, lis ont Orolt U PemDoUrsEmEnTOE l=urs frals diomatrgues dans b cadne Se fexercios 4= 2ur mandat =t
85 jours de congés de représemnialionian, s1is sont salarifs,

-+ Accciations do patisnis
Laction des szsodsfions sy sein des Maplscempnts.de samis fait Fobjet & une convention pessée snire Faxsocsfion
£t I'Siablisxement gul o=t Svalede rigulsrement.

Le== béndyoies de fazsocistion de patients peuvent metine =n place dex achons J'inforration, @ prévention, d=
Tormation [Eempe | programme ETF), e soutien of facrompagnement & JEsinmion 0es LSagETs.

Les ssspciations comwventionnées sont reies. au moins une fiols par an en COU & faire par? de lews observations.
Elles particicent au projet des wxagers porte par e SO, 51 exisie

Mgalec ot
Bor |s commiszicn des usagers
& Armce L 9713-3 g Code 32 | Same puniigue
« priicke B #912-75 =t sulsanis du Code de ie sanbd publoue

Bur Magrément dex axxpoistons du syshhme de sanis =t |a formation des représaniants des usagers
& Armoe L 77141 Gu Gode 3 1 SAmE punlioue.
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Fiches pratiques destinées aux
représentants des usagers

Guide d’entretien aux représentants
des usagers et aux experts-visiteurs
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POUR EN SAVOIR PLUS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de 'engagement
patients et usagers
selon le référentiel de certification

= Dans s sectours social, médico-social ot sanitalre, lengagement des personnes concemdes désigne toute forme d'action,
Individuelle ou collective, au bénénce de leur santé, leur blen-8tre ou leur qualité de vie, ou de ceux de leurs parrs.

= Cot engagement ndcessite en regard fengagement des professionnels et des dacideurs, ann que fexpérience, ks besolns et
prérérences des personnes concernées solenl prises en comple, ant dans ie soin el laccompagnement sockal e médico-social
que dans I 005 pratiques ot des. q ot la racherche.

= Cel engagermnent conjoinl concourt 3 un mellieur service oncemeées et a fa

de leur pouvolr dagr.

Recommandation de bonne pratique HAS, « Faciliter Fengagement des personnes au service de leur santé, de lears pairs et des
onganisations », seplembre 2020.

Enjeux nationaux
Contribution 3 1a qualité des solns.
Patlent partenaire des professionnels de santé pour sa prise en soins individuelle -
* Information des usagers ;
« participation au projet Individuet de solns
* CXPresSIon SUr son retour dexpérience.
~ Pallent partenaire des structures de soins 3 écheion collecUr :
« fecuell de son expression ;
* Appul Sur Son exportise |
* recherche de Sa contribution,
- Implication des RU el des assoclalions de palients au sein de rélablissement -
« respect des droits ;
« contribution aux démarches damélioration de qualité el sécurté des soins.
Principales données actuelles
~ Lvolutions du postionnement du patient depuls 1a tol de 2002 d'un Individu passif dans sa prise en charge & un patient
disposant de droits et maintenant patient engagé pour sa santé et celle de ses palrs.
En quoi la certification répond aux enj de la thématique ?
Pilotage
Promouvolr toutes les formes de recucll de l'expression du pationt (3.2 1),
- les actons des patlents (3.2-02).
Assurer Nmplication des responsabies des usagers ot des assockations de pationts au sein de l'établissement (3.2 11).
- Soulenir toule Initative de prise en compte du point de vue du patient (3.7-02).

France
Assos
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la gestion
des droits des patients
selon le référentiel de certification

1 es &ablissements de santé ot leurs professionnels dolvent garantir, 3 toute personne hospitalisée, le respect de ses droits
essantiels, (ets QUIS SONT AIMNMES par Les Lols — notamment &3 1ot du 4 mars 2002 relative aux drolts des matades et 3 13 qualté
du systéme de santé - et autres textes dont les références Ngurent dans e Référentiel V2020.

1a cortincation sIntéresse 3 ces drolts dans plusleurs de iours composantes.

+ Information ;

+ consentement ;
« Implication ;

« directives anticipées ;

« proches et/ou akdants.
Le respect du patient :

+ Intimité et confidentialité ;
+ Hberté daller et venr ;

+ blentraltance.

Enjeux nationaux

Positionner le patient en acteur de sa prise en charge en metlant 4 sa disposition une INformation complite el clalre.
Respecter les droits fondamentalx des patients, condition Impérative 3 1a qualité et 3 la sécurité des soins 3 aquedic dolvent
50 Tous 1os

-~ Acculturer les équipes de S0ins aux nobions plus émergeantes que sont les directives anticipées ou encore Ia promotion de
13 blentraltance.

Principales données actuelles

Deputs 12 lol du 4 mars 2002 relative aux drolts des malades et 3 1a qualité du systéme de santé et dos textes de référence qul
on découlent, ks droits fondamentaux et 1o respact de (3 p T ot

~ Plus que Jamals, le role du patient comme acteur de sa prise en charge est reconnu ann daméBorer 1 qualité et l'eMcacité de
sa prise en charge ot de réduire Ies effets Indésirables s 3 une non adhésion A son projet de soins.

En quoi la certification répond aux enj de la thé ique ?
Pilotage

E ot Tormer les p aux valeurs de 1a blentraltance (3.2-04),
~ Promouvolr Ia prévention et la détection des situations et actes de maltraltance (1.2-05).
Favoriser [3Ccés aux INnovations pour les patients (3.2-10).




ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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Ny

Le 18

RU en HAD

Matin @i &]
Visio

Le 25
Prendre la parole au
nom des usagers

1journée
CREIL

CALENDRIER EVENEMENTS, FORMATIONS ET GROUPES D’ECHANGES

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Hauts-de-France

Premier Semestre 2024

Févrien

R

Le 02
Ecouter
les usagers
1journée
LILLE

Le 16
RU en CDU : analyser les
plaintes et réclamations

i 1journée
VISIO

®2]
[

Les 19 et 20

RU en avant !
2 journées
ARRAS

+O@Ie 9 avril
M~ 2h - matin)

Formation
en présentiel
1journée

RU
en avant!

Légende

Atelier
a distance
2 heures

Le 26
RU en Conseil
Territorial de Santé
1journée
ARRAS

Le 28

RU en CDU : Formuler
une recommandation

2h - Aprés-midi '@

Visio

et

Auvril

Le 02
RU en CDU : obtenir les
plaintes et réclamations

2h - Aprés-midi o=
a

Visio

Les 15 et 16
RU en avant !
2 journées
COMPIEGNE
le 11 juin
+ ®2
[ ]

(2h - matin)

Mai

Le 14

RU en Commission
des Usagers (CDU)
1journée
ST-QUENTIN

Juin

Le 04
Analyser les plaintes et
réclamations en secteur

psychiatrique
2h - Aprés-midi .- ) e
VISIO [

Le 13
RU en CDU : Améliorer
la qualité en étab.

1journée
VALENCIENNES

Le 18

Comprendre les enjeux
de la E-Santé
2h - Aprés-midi .@
Vvisio [

Le 20

Renforcer la
sécurité du patient

1journée
ARRAS



https://hauts-de-france.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/12/2024/03/Calendrier-Formations-2024-Mise-a-jour-2023.03.01.pdf
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Juillet
Les O1 et 02 !

RU en avant !
2 journées
DUNKERQUE

T le 3 sept.
+ -_ (2h - matin)

Légende

Formation Atelier
en présentiel a distance
1journée 2 heures
RU
en avant !

CALENDRIER EVENEMENTS, FORMATIONS ET GROUPES D’ECHANGES

France

Assos ‘
Santé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Le 12
RU en CDU : Accompagner
l'usager en médiation
1journée
ARRAS

Le 19
Découvrir la méthode
“patient traceur”

2h - Matin
Visio :E
Le 24

Nouvelles Formes
d’engagement Patient

1journée
AMIENS

Les O3 et 04

RU en avant!
2 journées
AMIENS
@5)le 5 deéc.
+ -_ (2h - matin)

Le 08

Prendre en compte
la douleur

2h - Apres-midi .@
VISIO [

Apres-midi
LILLE

Novembre

Le O5
Représenter les usagers
dans les territoires de
proximité
2h - Aprés-midi '

VISsIO [}

Le 19
RU en CDU : Participer

au projet des usagers

1journée
LAON

T~ — e



https://hauts-de-france.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/12/2024/03/Calendrier-Formations-2024-Mise-a-jour-2023.03.01.pdf
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Contacts :

POLLART Maureen, France Assos Santé, mpollart@france-assos-sante.org

CORVOISIER Cédric, Réseau Santé Qualité Risques, ccorvoisier@rsqr-hdf.com

DUTOIT Laurine, Réseau Santé Qualité Risques, Idutoit@rsqgr-hdf.com
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