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BCESI!:II(;!){ .'- Les Grandes phases de la préparation
et de la mise en ceuvre de la certification

« 2 Grandes phases

o Phase 1: Mars a Septembre 2022 - Préparation par la Direction Qualité
o Phase 2 : Septembre 2022 a Mai 2023 - Déploiement effectif des
méthodes dans les services de soins

Direction Qualité - M. PACAUD-TRICOT / V. DE GRIVEL/ G. BLASCO




COMPOSITION DIRECTION QUALITE :

Directrice Qualité - pharmacienne (EPP, Indicateurs qualité, gestion documentaire) - COGRAS : ( médecin
Anesthésiste réanimateur : Gestion des Risques ; relations usager)

Qualiticiens ( 2 ingénieurs+ 1 technicien)
Gestionnaire de données (1 technicien)

Gestionnaire de risques (1 ingénieur)



CHU ._- Phase 1 : Préparation - Mars a Septembre 2022

BESANCON

> Mars / septembre 2022( inclus) : Etat des lieux, information des comités et
groupes de travail par la Direction Qualité
* Proposition au COPIL certification d’un état des lieux par la Direction Qualité sur les 17
criteres impératifs « Ce que la HAS ne veut plus voir »
» Information des comités et groupes de travail en place (exemple : CLUD, CBUPS, RSI
urgences, conseil de bloc...) et échanges sur ce qui reste a faire

» Juin /juillet 2022 : Validation par le COPIL Certification des points suivants:
* Planning de déploiement des différentes méthodes d’évaluation
» Priorités d’actions au regard des 17 criteres impératifs
« Campagne de communication

» Juin / Septembre 2022 (inclus) : sensibilisation des binbmes médecins/cadres

des services par la Direction Qualité
* Proposition de séances d’ateliers pédagogiques aux bindmes avec présentation des
grilles d’évaluation/questionnements HAS reformulés et simplifiés.
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BCESA!:IIC!){ .'- INFORMATIONS DES INSTANCES

- CME (COGRAS) . DIRECTOIRE (DIRECTRICE QUALITE)
. COPIL QUALITE ( TRIO QUALITE)

. CSIRMT ( COGRAS+DIRCTRICE QUALITE)

. CDU (TRIO QUALITE)

. REUNION POLE ( TRIO QUALITE)
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CHU ._- Phase 1 : Préparation - Mars a Septembre 2022

BESANCON

ETAT DES LIEUX
)

RESULTATS CERTIF 2018 RETOUR QUALITICIENS DE TERRAIN

INDICATEURS IQUAD + 1QSS

BILAN GESTION DES RISQUES (EIAS- VIGILANCES)

Direction Qualité - M. PACAUD-TRICOT / V. DE GRIVEL/G,BLASCO




Phase 2 : Déploiement sur le terrain - Septembre 2022 a Mai 2023

» Septembre 2022 a Mai 2023 : Déploiement effectif des méthodes d’évaluation

HAS (avec 3 EV HAS c’est plus simple)

« Dans les services de soins : Patients traceurs, parcours traceurs, traceurs ciblés
« Avec la gouvernance institutionnelle: les 7 audits systéme

» Mars a Mai 2023 : Préparation de I’ensemble des personnels soignants a la
visite HAS de Juin 2023

« Séances de sensibilisation de 30 minutes « tous professionnels »
* Interventions pédagogiques des qualiticiens dans les services et les pbles

» Aintervalles reguliers, restitutions et points d’étapes aux instances et dans
les bureaux de pbles sous forme de bréeves
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CHU

BESANCON

Les méthodes a deployer dans les services de soins

» Les patients traceurs : 1 par service et par an (COGRAS+ Pharmacien)
o 1h30 de rencontre avec I’équipe + entretien avec le patient

» Les observations : (qualiticien+cadre)
o Dans chaque service en parallele du patient traceur
o 30 mn avec le cadre et le qualiticien du service

» Les traceurs ciblés : 1 par service et par an regroupant les thématiques
circuit du médicament, prévention des IAS, transport intra- H, gestion EIG
o 1h30 de rencontre avec I'équipe (COGRAS+Pharmacien)
o Pour I'accueil non programmé, les PMOT, la gestion des PSL: 1 séance
supplémentaire d’1h dans les services concernés

> Les parcours traceurs : 1 parcours par service et par an (a minima)
o 1h30 de rencontre avec les équipes (COGRAS+Pharmacien)
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CHU ..- Les méthodes a deployer avec la gouvernance

BESANCON

» L’audit systéeme : (Directrice qualite)
o Pour les thématiques: Dynamique d’amélioration continue, Gestion des
risques , QVT et travail en équipe, engagement patient, coordination
territoriale, leadership, représentants d'usagers

o Globalement pour toutes les thématiques:
= Entretien avec la gouvernance : 1h 30
= Entretien avec les professionnels des équipes : 1h

Direction Qualité - M. PACAUD-TRICOT / V. DE GRIVEL 9
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OUTILS DE COMMUNICATION : TRIO QUALITE+
Direction Communication

INTRANET DU CHU

Em,"lF! B= QUALITE 355

FICHE N°14

INDICATEURS QUALITE
ET SECURITE DES SOINS (1QSS)

Les 1QSS nationaux développés par la Haute autorité de santé sont des outils
d'amiélioration de la qualité des soins et de la sécurité des patients, de comparaison
inter-établissements et d'aide & la décision. Leur recueil, obligatoire, a lieu tous les ans.

Les IQSS, sont des outils qui mesurent :

lement des taches permettant Le résultat des =
gf 2 sécurits du patient, la continuité bénéfi
e la priss en charge, ia conformits oux recom-

mandations de bonnes pratiques ou e respect
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s dispensés ou patient : la
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- pour opp
annuelle lie & famélioration de la qualité.
(iFaq). €n 2022, le CHU 0 ainsl obtenu 2.3
millions cfeuros ou ttre de cana enveloppe.

Les indicateurs IQSS peuvent &tre mesurés a partir :

Du dossier patient D'un questionnaire DuPMSI

- Porexemple: prise en patient Réhospitalisation
charge de la douleur, permanente aprés intervention en
qualits de la lettre de- évaluation de la chirurgie ambulatolre.
lalson & la sortle, prise satisfaction (e-Satis). y - ]
en charge de I'AvVC. Le patient contacts par (indicateur ICSHA). Infections aprés une

Au CHU, les IGSS sont re~ mall estincié adonnerson  Cet indicateur est recuailll chirurgie orthopédique.

cuelllis par le départsmant ‘@i sur son séjour (e-sa- par le servies dhyglene
dinformation médicale (300 tis 48h) ou sur son séjour hospitaligre. 9
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e demal & septembre.

Zoom sur ka démarche IQUAD, déclinaison locale des 1055

Depuls 2013 o hols
la démarche natlenale dévaluation de la qualté du dossler pa-
tient, en I déclinant tous les ans dans chaque service:
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tent L
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ver dans la lettre de liaison.

~ De méme, des progrés ont 14 réalisés sur ke plan de la prise en
charge de la douleur &t o 3 wagabils o son &valuatan dans

CD Retrouves les résultats des 1SS 2022
sur.

Flyer thématiques ( TRIO Qualité)

E!;',.H B= QUALITE 365

FICHE N°9

EVENEMENTS INDESIRABLES (EI)
ET VIGILANCES SANITAIRES

Comment déclarer ?

+ Vous étes tmain d'un boutlr | — de santé,
ou ayant abeutl & une rupture de la continuité des B .
seins, & une dégrodation de ka qualts des soins. Sl slogit d'un événement grave, contacter le
coordonnateur des risques associés aux soins ou le

* Vous détectar une anomalie dont vous ‘cormespondant de vigilance concemé par téléphone,
ne connaissez pas forigine.
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- un signe patient. remplir et les transmettrs par mall ou vigllant concems.
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Pharmaco 8tre an rapport
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‘Matériovigilance  Incident ou risque d'incident qui survient lors de Mutilisation d'un dispositil médical. D M.=H. Choulet
Tal: 68 364
=0 in vitro. 07 P- Muret.
Tel : 68 474
de tissus, '8 Verdy
e lait matemel, la préparation de thérapie cellulire. Tel : 68 515
Cosmito p i O F. Lokkis Castelain
=wigilance Tel 18 886
AMP Vigilance O A Berdin
Tel :18 807
© ission
gnérique). et
S beisncons
Pourquoi dois-je signaler ?
~ Pour alerter sur un dans ol ather
~ Pour analyser les couses de &t prévenir o récidive en
msttant en place des (rédaction de protocols, formation_)

~ G sont conduit le codre
(CREX), de réunions de morbi-mortalité (RMM) ou de revues d'erreurs médicamenteuses (REMED).
~ Le but ultime : améliorer ko qualité et la sécurité des prises en charge de patients.
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CHU iy
BESANGON OUTILS DE COMMUNICATION : TRIO QUALITE
+ Direction Communication

mmmm) video (TRIO Qualité)

INTRANET DU CHU

eeeeeeee
Vet ~Lill
U

PRISE EN CHARGE : https://youtu.be/IEV1p2m9OVUA
DES URGENCES
VITALES INTRA-
HOSPITALIERES
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OUTILS DE COMMUNICATION : TRIO QUALITE+
Direction Communication

INTRANET DU CHU ‘ QUIZZ + Cadeau (TRIO Qualité)

QUALITE 365

CiUllg

INDICATEURS DE QUALITE ET DE SECURITE U I z

DES SOINS - 1QSS

Testez vos connaissances
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CHU

BESANCON

OUTILS DE COMMUNICATION : TRIO QUALITE+
Direction Communication

INTRANET DU CHU ‘ memento (TRIO Qualité)

eald QUALITE 355

MEMENTO

QUALITE - SECURITE DES SOINS
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PREPARATION DE LA VISITE

= Contact avec la HAS : Directrice qualité
= Validation des EV: DG-DGA-Directrice qualité
= Validation et proposition de modifications de la grille de visite (horaire, Jour...) : Trio Qualité

PENDANT LA VISITE

Accueil EV et déplacement des équipes : Equipe qualité
Participation aux briefing du matin et du midi (Trio + EV HAS)
Participation: Point Copil qualité chaque soir de visite

Rencontre des EV: traceur ciblé EIG

Rencontre EV : Audit systeme GDR (SSE + plan blanc+ Gestion El)
Participation aux visites de restitution de I’équipe de la HAS
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