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

Oa (2] olle @ &

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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¥ LE RESEAU SANTE QUALITE RISQUES e

d'Appui

Réseau ouvert aux professionnels, T
établissements et services sanitaires et/ou (” v-'%em\cqo
medicosociaux de la region des Hauts de HACRUAT s 9\/, e
France gy Sl

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

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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B LES ACTIVITES DU RESEAU

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
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@ Regiondle Z Assos ‘
e e FRANCE ASSOS SANTE sante 3

France Assos Santé est le nom
choisi par I'Union nationale
des associations agréées
d’usagers du systeme de santé
(UNAASS) afin de faire

connaitre son action comme NOtl'e ﬂﬂlﬂﬂtf?

Ol'gﬂ]lisati[]n de Porter la voix des usagers sur
référence pour

les problématiques de sante
gui les concernent, par une

représgntgr les voie puissante, audible et
Datierlts et les faisant la synthése des

. différentes sensibilités afin de

usagers du Svstﬁnle toujours viser au plus juste de
’ ) I'intérét :

de santé et défendre T commEn

leurs intéreéts.
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FRANCE ASSOS SANTE

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

La force du collectif

Associatif

France Assos Santé regroupe
plusieurs centaines
d’associations nationales
et régionales qui agissent
pour les droits des malades,
I'accés aux soins et la qualite
du systéme de santé

Grace a ses 18
déleégations régionales,
France Assos Sante
dispose d'un maillage
territorial unique qui
constitue un atout
essentiel pour faire vivre
la démocratie en sante.

Délégation

Hauts-de-France

Délégation
Normandie

Délégation
|le-de-France
Délégation
Bretagne

Délégation
| ir
Pays de la Loire Délégation
Centre-Val de Loire

Délégation

Délégation
Grand Est

Délégation
Bourgogne-
Franche-Comté

Nouvelle-Aquitaine Délégation
Auvergne
Rhéne-Alpes

Délégation
Occitanie

Délégation
Provence-Alpes-
Cote d'Azur

Délégation
Corse

S

Délégation
La Réunion

»

Délégation
Guyane

v,

Délégation
Guadeloupe

.

Délégation
Martinique

As.

Délégation
Mayotte
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FRANCE ASSOS SANTE

Défendre vos droits

France Assos Santé a pour objectif de
favoriser la connaissance des droits,
individuels et collectifs, des patients
et des usagers de la santé en général.
France Assos Santeé veille a ce que ces
droits soient non seulement
reconnus, mais appliqués dans les
faits.

Vous représenter

15 000 représentants des usagers,
tous béneévoles et issus d’associations
agréees de sante, font entendre la
voix des usagers a tous les échelons
du systéme : de I'établissement de
santé local a la Haute Autorité de
Santé, ils sont relai des volontés des
patients pour gu’elles soient prise en
compte dans les décisions
concernant leurs parcours de soins.

Agir sur les lois

En participant activement aux débats
législatifs et en interagissant avec les
décideurs politiques, France Assos
Santé contribue a faconner un cadre
juridique et politique qui place les
droits des usagers et des patients au
centre des préoccupations et refléte
leurs besoins et aspirations.

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Hauts-de-France
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Votre délégation Hauts-de-France :

FRANCE ASSOS SANTE

France
Assos ‘

Sante

La voix des usa

gers

10 rue Baptiste Monnoyer 59800 LILLE
Tél : 03.66.32.18.88

hauts-de-france@france-assos-sante.org

@Fr_Assos_Sante

@France Assos Santé
@France Assos Santé Hauts-de-France

@France Assos Santé
@France Assos Santé Hauts-de-France

https://hauts-de-france.france-assos-sante.org/
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mailto:hauts-de-france@france-assos-sante.org
https://hauts-de-france.france-assos-sante.org/
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C’est quoi, |la
« Certification ? »
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DEE 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 L

» dAppui Santé

SANTE (HAS) ?

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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E POURQUOI LA CERTIFICATION ?  &x@

v’ Apporter une réponse pertinente et équilibrée aux attentes

/ - l R % A ¥
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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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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/ 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 ? i@

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 I ‘ 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.
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QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION?

France

Assos ‘
Sante
La voix des

usagers

ouveau manuel en
Janvier 2025

/ \S
HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALIT! E

== Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

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



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/manuel_2024.pdf
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&) rome EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR ‘si®

/ l | % RSORHautsde-Fronce La voix des usagers

(o -T-R PHL] Le patient bénéficie de soins visant

a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

P i I Ota e Le patient est seul capable d'indiquer l'intensité de sa douleur. Il est écouté par les équipes de soins
g afin que soit mis en place |e traitement médicamentsux 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 soins. 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 lui 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 permetient, 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 SSR.

dOU|eur du patlent Le patient évalue sa douleur dés lors quil la ressent ou - Evalistion de (3 prise an charge

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

- Argumenter la pertinence des décisions de B A 7

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

de wulnérabilite, une attention parficuliére est poriée surles

Patlent traceur

modalités d'évaluation adaptées de |a douleur.

- Appeler si besoin un réseau d'équipes de
recours ou d'expertise o oo son revoast das o Gomse and e e et

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

prescription « si bescin » est réalisée, le besoin — niveau de 02 13 DoUleUr chez entant : altematves
. douleur — est précise). # |3 codédne, 2015,
# Douleur chronigue : reconraltre
Evaluation o e,
Tévaluer ot orienter ke patient, 2003,

#Douleur hronigue ; les aspects

- Mettre en place des plans d'actions T
d’amélioration apres analyse de résultat e e
clinique o T .

- Indicateurs Evaluation de la prise en charge Ritérences gl
de la douleur s i

«Li 1" 2002303 i 4 mars 2002 relative
Orofs des maades e 3|3 qualte dusysteme.
« Crcutaie DHOS/E? i 2002-256 ou 30 v
2002

- Creutaine DESIDHDAS I 984 i

11 fevrier 2.

- L " 2004805 du 3 3oit 2004 reatve

1 peiltique de sante publique
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@) o EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR i@
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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 = -}.
a la situation o L T{} . :}
clinique du patient Patient :
. s:ezg:ﬁal:nm Réévaluation _
du patient

réseau d'expertise

Tragabilité dans le dossier
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@FF  QUELS SONT LES RESULTATS DE CERTIFICATION? &
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N \ \ \
HAS HAS HAS HAS
Haute Qualite Qualité Qualité
Qualiteé des soins . des soins des soins
des soins confirmee a ameliorer insuffisante

certifié avec mention certifié sous condi tiors non artifd
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



D = DIFFUSION DES RESULTATS
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France
Assos ‘

Santé

La voix des usagers

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 ‘
. 0Appui Sante
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Quelle place
pour le RU ?




® ==  QUEL EST LE ROLE DES RU DANS LA CERTIFICATION?

France

Assos ‘
Sante
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




& QUELS SONT LES INTERLOCUTEURS?

France
Assos ‘

Sante

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@

T

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
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©=> A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? L5

2
/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France usagers

1¢re étape :

v' Engagement de I'établissement dans la procédure de certification
Par la direction de I'établissement :
" |ntégration des données issues des bases nationales

Engagement de = Validation et mise a jour des données de |'établissement
I'établissement v’ Préparation de la visite de certification
dans la , _
: Exemples pour les représentants des usagers :
procédure de . _ . o
certification " Prise de contact avec la direction, le responsable qualité,...

= Prise de connaissance du manuel,
" Participation a I’évaluation interne
1 " Préparation de la rencontre avec les experts-visiteurs
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) e A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? %%Srfise

/ 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




@*=* A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ?

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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by A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? sx@

/ 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
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usagers
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Décision de

Certification

France

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



@ A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? 2@

Publication des
résultats

Retour par
I’établissement

France

4eme 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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sro POURQUOI SIMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘o

d'Appui
/ l I \‘ nsoaquu«-nme

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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@) o POURQUOI S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘i@

3
* e
/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France 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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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? %

/ l ‘ RSQR Hauls-de-France

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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LA CERTIFICATION V2024 EN

QUELQUES POINTS

La certification des établissements de
santé pour la qualité des soins
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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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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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France

Assos‘
LE REFERENTIEL santé

Le patient

Les equipes de soins

'établissement de
santé
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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




MY e France
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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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#®Z_ CHAPITRE 3 : UETABLISSEMENT 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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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

Référentiel Fiches critéeres Fiches pratiques

onect22
Yot o long de 83 prive en charge X
e t conduire un patient traceur?
[Critere 2.2-03[R:LTI des urgences assure Commen .
m une orientation dans les circuits et délais Cibles priorhaices SIRIERT]
HAS adaptés 4 sa prise en charge
e Ghaque patient arivant aux UGENCES o o on 3 (@ Objectifs de la fiche
- H Cetto méthode.
" s dans des locaux fermés ot protégés. Lo i est réalish sacation,
J T L'.“,'lff.‘m? m‘::‘:’:’\:: mz.’:ﬂ." ulv valisée. Un médech référent est rapdement Kentibd et "
MESURER ot wasmanwdn patients partagées. (® Pour bien commencer I
& AMELIORER LA QUALITE - i
o Eatissermont dans Famératon de s aALES ‘
i Certification : S !
Eléments d'évaluation -
des établissements e = o
de santé pour Lt i s it ot bl ol

Le manuel la qualité des soins T en

rapidenent centie.
La décision dorentatcn prend en comgte un érentuel
han facteur

1a téponse du pabont estinacaptée

Tracour cible

critque de vundrabit.

ptient. "

¥ :
Léauipe 06 rgences conat en tmps rbe s dispari En pratique
iads des s dos servioes do fétabissement. L

raceus.
En et seuls les
3ans les conditions prévues au demier alina 08 faricie L1414-4,

respect de Ia confidantaité of de a dignie

Octobre 2020

[T ———————— E
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Objectif 1.2 : Le patient est respecté

1.2
Le patent
g5l respects

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

1.2-0ZF Le patient mineur bénéficle d'un envimnnement adapte

1.2-03 Le pablent vivant avec un handicap B2neflcle du mainten
@2 50n autonomle tout au long de son s&jour

1.2-04 Le patient 3ge de2pendant béneficle du maintien
2 50n auionomle tout aw long de son s&our

1.2-05 Le pablent benéficle du respect de |a confidentlalibe
@as Imformations | concemant

1.2-06 Le recours 3 I3 contention mécanique reléve dune declshon
médicale

1.2-07 Le patient regolt une alde pour ses besoins élementalres,
meéme en slhuation de ienslon d'actvite

1.2-08 Le patient banéficle de sping wisant a anbicipsr
ou 3 soulager raploement sa douleur (A55)

Tiout retabllssemernt

Entant et adolescent

Patlent vivani
aves un handcap

Patlent age

Tout retablissement

Tout retablissement

Tout retablissement

Tiout retalssement
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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, sanitares en nombre suffisant,
hygieéne 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

NECERPE ] Le patient bénéficie du respect de son
intimité et de sa dignité

L'établiszement met en place des mesures qui visent a garantir, en toute circonstance, le respect de linfimité
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 inappropriés de la part des professionnels. Il convient d'étre trés vigilant pour éviter linfantilisation
des personnes lors des soins prodigués. Les professionnels y seront particuliérement attentifs si le patient
vit avec un handicap, ou s'il 5'agit d'une personne dgée vulnérable.

Tout Fétablissement Impératif



HHHHHHHHHHHHHHHH

Référentiel

France

LES METHODES D’EVALUATIONS =€

| m —— Patient traceur

[
Etablissement — Audit systéme

q o

de santé

Traceurs ciblés
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LA METHODE DU PATIENT

TRACEUR
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RE 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

.
e
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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
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Sante

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 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.



LES ETAPES

PARCOURS TRACEUR

France
Assos ‘

Sante

La voix des usagers

N\

»
[

(

|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.
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TRACEUR CIBLE EN VISITE

France
Assos ‘

Sante

La voix des usagers

Echanges avec les professionnels et vérification des
bonnes pratiques
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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 : TRACEUR CIBLE SUR LE CIRCUIT Dt
e MEDICAMENT

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

L'évaluateur s'entretient
avec le prescripteur
cE.‘.}'.g‘f,é A et vérifie la mise en ceuvre
L'évaluateur s’entretient

des bonnes pratiques
avec I'équipe soignante % 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

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.

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

de la pharmacie et verifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.
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o

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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B ’AUDIT SYSTEME

* 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

Ecarts documentaires

Résultats t2

Ecarts
d’application
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L= 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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lauts-de-France

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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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 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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OBSERVATIONS
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Santé

La voix des usagers

Hauts-de-France

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 dédiees,
* 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.
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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) [EIES

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

Sous-méthode *

Sous-méthode *

AJOUTER -

Patient traceur Op Parcours traceur
M < C
Traceur ciblé Audit systéme Q

<

E :
2 z
NB @ NE

ANNULER

Ne prendre en compte que les grilles transmises ala HAS @

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

QVT & Travail en equipe
Representants des usagers
Entretien Professionnel

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 0Oui 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 © 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.

MM M NMan M) Man annlinahkla
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LES RESULTATS




) I , i Structure

Régionale

d'Appui
/ l l ‘ FISQRpI-EJLs-de-France

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

France

VISUALISATION DES RESULTATS =¥

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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Rapport de
certification

PUBLICATION DES RESULTATS

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Etablissement de santé concerné

Diffusion publique

Lien vers Qualiscope

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ArY

® D Agence Régionale de Santé


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

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

Cibies pricefiaines 1]

# Objectifs de la fiche
Gt fiche vize A déoriee fes EEments d= confexte =% enjeur el & Fmpfcation des reprdseniants dies exagers
damx a ceriflcmtion.

{&} Pour bien commencer

«[Faire de Fengagement des exsgers une priofds compose Fare 2 du projet sirmdgique 2015-2024 de s HAS.
Adnsl, Fengagement du patient =5t un des enjewr sthudurmnts. du t#Emrentiel de la nowveslle version de certiication.

| Ce quiil faut savoir

La ol & rmars. 2002 & consacrd jas. drofis pour 23 pafdenis. Au-dell des sspecis rigler =23 ]
du posbionnement du petient qui B #yolsE su cows de Des dernikres anndes. DFun Individu pessH dens sa priss
en charge, c=iuk-d 8 Svolod vers un petient disposant de drofs, puls =nfin & un patient pari=naine dans <8 prise =n
Chamge, voire dans cestains cas un petient-sxpert o un pair sidant.

Cetie dvolufion a i accompagnée, au sein de chague dablissemen de sant®, par la commission 4es usagers
(COU), chamée de weilier a0 rexpect des drols des psagers =t de comtricuer & Faméliontion de & qualie S faocusd]
etde Ia sécurfd des soins deax palents.

N est donc exsentiel pour |8 HAE de remioncer fengagement des patients dans |a certfication en appriciant les
mmmmﬂmmu:stumummwmmm-
fams des [ALL danx cramdiioration 4= la qualid =t de i piourfis dax solns de Mablzsement
=t A foules fes Sapes o |a propfdure de certification,

Au-ceis de o=t enjeu sor Fengagement du patient, Tautres enjeee ont guide ke dévelcpperment o2 la carificasan.

L=déveioppement de ba cuitune de la pertinence iInidresse ies usagers oar au-dei des colfs entmingés par les semens
et aci=s Inutlies =xlimes de 5% 8 30%, 1| =0 v de: b sécurfi du patiend sl e professionne] il fsit prendre des
risgues L=y =t don: fd *HMMMrmumumwmu
parcours, es profescionneis, au egand dex pdxyitetx obbenus, dobent e noser

® Li=x soines daihnks, stakeni-is ous ublies 7

= ¥ awakHl uns afematve 7

¥ Li=x soins JSrts ont-is Goujours S panEfigues T

& L= paSent o=t il parkicipd & b déckclon™

& L= paSient -t 0 &b sufisamenent infiormd 7

L=< QOUVSTIAN 85 DEUVERT S Doser des questions similaires. dans = champ des arentations srabigigues au regand
de=s responsaiiibis quielies ont pour rApondne aux besoins de la populstian.
L= dsssioppemen du treresll 20 Sguipes D Cest = perde de Ficsterg que FMuesager ne ol pes. el ben des Suces om

monir que kes risuiteds pour e petie ntddmencent blen de e coomdination des professionnels entee suw, du parksges
d= mﬂuummmmlwu
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_ 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-lic 7

= Reprasentants dec weagers an COU

Iszux dlazxpoistions de petienis, familles cu consommateurs, aprddes du yshhme de canis jex reprdsenianis des
LESBJETS SNt ROMIMES par e directeur gn el 3= Magence nigionale 0e same [(ARES), SUr pOnosison e iur sscocson
pour un mardat de 3 ans, renoussiabie.

Ils siégent dans des insisnces du syshime de sanbd et iy oain des de sanbs, ol Iz
vediient, en commission dex esagers (COLL. Bu respers des. anofts o patient ot & Neaboration 3= la poifigue quaie
£ sdourkE dex xoins.

Iks sonk fenies suseoret prodesxionned, du fak d= lzur mandat, conformément auy dispositions dex aricles I36-132 =
225~1d4 du Code pénal.
La rdglemeniaiion prévok quils pulssent enire sutres

= Sz contacids direciement par les usagers, ies accompagner, s inflormer, les orienter;

# msgister & une médiation, & la demande de Fusager;

& prisiier s COU,;

= sufre une formadion de 2 jours et sinscine dans une démache de formation continue suprés de leur

Ils peuvent soss! Stre eszociés et paticper au comi de pliciage, so commissions =t groupes de traval des
Sanixs e de sand pubics ot prids

Bfnésaies, lis ont drolft Bu PemDoUrsETENT 8 urs frals diomatrigues dans i cadne Se fesercios d= ur mandst =t
85 Jours de congés de représemiationdan, s1is sont salariés.

-+ Arcciations de patisnts
Laction des ass00ations BuSEinGes Saclssements de same i oniet Tune comention pessse emre [associstan
£t 'Siabixement gul o=t Svalede rigulsrement.

L= béndyvoles de fazsocision de patients peuvent metine &n place dex actions o informmation, de prévention, d=
Tormetion jeempie : progmamme ETF), de scutien et Facompagnement & destination des usagers.

Les ssspcistions comventionndes 3ont imddes au moins une fioks par an en COU & falre pari de lews observations.
Elles particicent au projet des exagers partd par e SO, 51 exisi=

Mgalec st
Eb.rl.!ncrnrmlonuuws
* priiche L 1112-3 du Code de la sanié publigue
= mrtiche R 17132-73 =t sukants du Cods de e sanh® puikdgue

Eur Magrément dex axcocishions du syshhme de sanis =t |a formation des représaniants des usagers
& Brmoe L 79141 Gu Gode 32 1 SAmE punligue.
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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

=2 Dans s sectours social, médico-social ot sanitalre, lengagement des personnes concemades désigne toute forme d'action,
Individuelle ou collective, au bénénce de leur santé, leur bien-8tre ou leur quaiits de vie, ou de ceux de leurs pars.

= Cot engagement ndcessite en regard fengagement des professionnels et des dacideurs, 3nn que fexpérience, ks besolns et
prérérences des personnes concermées solenl prises en comple, ant dans le soin el laccompagnement sockal et médico-social
que dans 1, s otdes q ot 1a racherche.

= Cel engagermnent conjoinl concourt 3 un mellieur service oncemeées et a [ de leur pouvolr dagr.

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

Enjeux nationaux
cContribution 4 1 qualité des solns.
Patient 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 lécheion collecUr :
« fecuell de Son expression ;
* Appul SUT SON exportise |
« recherche do sa contribution

- Implication des RU el des assoclations de patients au sein de rélablissement -
« respect des droits ;
« contribution aux démarches dameétioration de qualité et sécurité des soins.

Principales données actuelles

- Lvolutions du postionnement du patient depuls 1a tol de 2002 d'un Individu passif dans sa prise en charge 3 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 kes formes de recuell de l'expression du pationt (3.2 1)
- les actons des patlents (3.2-02).
Assurer Nmplication des responsables 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).

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 QUItS SONT AIMNMES par Les Lols — notamment &3 (ot du 4 mars 2002 relative aux drolts des matades et 3 13 qualté
du systéme de santé - et autres textes dont les ngurent dans ke V2020.

1a cortincation sIntéresse 3 cos drolts dans plusleurs de lours composantes.

+ Information ;

+ consentement ;

« Implication ;

. dl\zctm:nlkl)éﬁ:

« proches et/ou aldants.

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 mettant 3 sa disposition une Nformation compiite ot clalre.

Respecter les drolts fondamentaux des patients, condition Impérative 3 12 qualité et 3 1 sécurité des soins 3 aquetic dolvent
50 SOUMEETe tous 1S professionnets hospitaliors.

~ Acculturer les équipes de soins aux notions plus émergeantes que sont les directives anticipées ou encore ka promotion de
1a blentraltance.

Principales données actuelles
Deputs 13 fol du 4 mars 2002 relative Jux droits des malades ot 3 1 quallté du systéme de santé ot dos textes de référence qul
on découlent, ks drolts Tondamentaux et 1o respact de (3 p Nt 61 rig)
~ 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 rédulre Ies effets Indésirables B6s 3 une non adhésion A son projet de soins.

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

ot former les Aux valeurs de 1 blentraltance (3.2-04),
~ Promouvolr la prévention et la détection des situations et actes de maltraltance (1.2-05).
Favoriser [3ccés aux Innovations pour les patients (3.2-10)
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Avez-vous des questions ?
Remarques ?




France

@ Régionsle ) - Assos ‘
RETOURS D’EXPERIENCE
I HHHHHHHHHHHHHHHH La voix des usagers

» Retours d’expériences d’Experts visiteurs de la Région

u YO“Tube » Retours d’expériences d’établissements sanitaires

» Retours d’expériences d’établissements médico-
socCiaux


https://www.youtube.com/@reseausantequaliterisques3537/videos

France
Régionale

%) G CALENDRIER EVENEMENTS, FORMATIONS ET GROUPES D’ECHANGES o

La voix des usagers

Hauts-de-France

"o‘ 1 , / Structure
2

France
Assos»—‘1

Santé

La voix des usagers

CALENDRIER DES EVENEMENTS,
. FORMATIONS ET GROUPES D‘ECH'ANGES Cliquez sur les dates pour accéder aux

i formulaires de préinscription en ligne
Les O1 et 02 Le 10 i ; Le 05 X}
Représenter les usagers
RU en avant ! RU en DAC dans les territoires de
2 journées . proximité
J Matin 2h - Aprées-midi gfg
DUNKERQUE ARRAS Visio F
&|le 11 oct. )
+ M~ (2h - matin) Le 12
Le 04 RU en CDU : Accompagner Les O3 et O
l'usager en médiation 'l‘-_‘
RUen ?DU 1journée (o]
de I'Aisne ARRAS e %
Matin
) sc, X
LAON & Ie 5 déc.

-_ (2h - matin)

Report

i Le 19 i | !
Découvrir la méthode
“patient traceur”
2h - Matin Le 08
visio M Prendre en compte
- la douleur Le 19
— 2h - Aprés-midi .@ RU en CDU : Participer
d’engagemgsit Patient g_ VISIO () au projet des usagers
) 1journée
AMIENS (2 4 LAON
Le 15
nir RU,
= i pas moi ?
Légende Apreés-midi
: LILLE
Formation Atelier
en présentiel a distance
1journée i 2 heures

RU
en avant !
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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



mailto:mpollart@france-assos-sante.org
mailto:ccorvoisier@rsqr-hdf.com
mailto:ldutoit@rsqr-hdf.com

	Diapositive 1 Cafés rencontres « La certification en établissement de santé Pour les RU » 
	Diapositive 2 Consignes 
	Diapositive 3 Cafés rencontres
	Diapositive 4 Le Réseau Santé Qualité Risques
	Diapositive 5 Un Réseau au service des acteurs de sante
	Diapositive 6 Les activités du réseau
	Diapositive 7 France Assos Santé
	Diapositive 8 France Assos Santé
	Diapositive 9 France Assos Santé
	Diapositive 10 France Assos Santé
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 Ex : prise en charge de la douleur
	Diapositive 22 Ex : prise en charge de la douleur
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Diffusion des résultats
	Diapositive 25 ECHANGES
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41 ECHANGES
	Diapositive 42 La certification v2024 en quelques points
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53 La méthode du patient traceur
	Diapositive 54
	Diapositive 55 Centré sur le parcours
	Diapositive 56 EXEMPLE
	Diapositive 57 Vision croisée
	Diapositive 58 Vision croisée
	Diapositive 59 La méthode parcours traceur
	Diapositive 60 Le parcours traceur
	Diapositive 61 Le parcours traceur
	Diapositive 62 PARCOURS TRACEUR
	Diapositive 63 La méthode traceur ciblé
	Diapositive 64 Traceur ciblé
	Diapositive 65 Traceur ciblé en visite
	Diapositive 66 Traceur ciblé
	Diapositive 67 EXEMPLE : Traceur ciblé sur le circuit du médicament
	Diapositive 68
	Diapositive 69 La méthode Audit système
	Diapositive 70 L’audit système
	Diapositive 71 Audit système
	Diapositive 72 L’Audit système en visite
	Diapositive 73 Audit système en visite
	Diapositive 74 Etape 4: rencontre avec LES RU
	Diapositive 75 LES OBSERVATIONS
	Diapositive 76 Observations
	Diapositive 77 Observations
	Diapositive 78 Les grilles
	Diapositive 79
	Diapositive 80
	Diapositive 81 Les résultats
	Diapositive 82
	Diapositive 83
	Diapositive 84
	Diapositive 85
	Diapositive 86
	Diapositive 87 ECHANGES
	Diapositive 88
	Diapositive 89
	Diapositive 90

