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Suivi des modifications du

I‘efe re ntlel (par rapport a la version de septembre 2021)

Critére n° 1.1-01

Elément d’évaluation
Crit.1.1-01-ee04-PAT

Critére n° 1.1-04

Elément d’évaluation
Crit.1.1-04-ee02-PAT

Critére n° 1.1-06

Référence supplémentaire

Critére n° 1.1-08

Elément d’évaluation
Crit.1.1-08-ee03-PAT

Critére n° 1.1-10

Elément d’évaluation
Crit.1.1-10-ee01-PAT

Elément d’évaluation
Crit.1.1-10-ee04-PAT

Critére n° 1.1-11

Elément d’évaluation
Crit.1.1-11-ee01-PAT

Ajustements

Le patient regoit une information claire et adaptée a son degré de discernement sur son état de
santé, les hypothéses et confirmations diagnostiques

Ancien intitulé : Au-dela des informations données aux représentants Iégaux, les informations destinées
aux enfants et adolescents sont adaptées a leur niveau de compréhension (I'information des parents est
couverte par le critére n° 1.1-01) (professionnels).

Ajustement proposé : suppression de cet élément d’évaluation dans ce critére et transfert sur le critere
1.1-04 dédié a I'enfant et 'adolescent plus approprié.

L'enfant ou I’adolescent est invité a exprimer son avis sur le projet de soins

Ajustement : Création par transfert du critere 1.1-01 : Au-dela des informations données aux
représentants légaux, les informations destinées aux enfants et adolescents sont adaptées a leur niveau
de compréhension (I'information des parents est couverte par le critére n° 1.1-01) (professionnels).

Le patient bénéficie d’actions pour devenir acteur de sa prise en charge

HAS Programme de soins psychiatriques sans consentement - Outil n° 2 : Plan Prévention Partagée
programme de soins psychiatrique sans consentement, mars 2021 ; Outil n° 3 : Programme de soins
psychiatriques sans consentement. Livret patient, mars 2021.

Le patient a pu désigner la personne a prévenir et la personne de confiance de son choix

Intitulé : La remise d’information et I'identité de la personne a prévenir et de la personne de confiance sont
tracés dans le dossier (consultation documentaire).

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnel ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle.

Le patient est informé des dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son séjour et recoit
les consignes de suivi appropriées

Ajustement : Passage du champ d’applicabilité « Tout établissement » a « Chirurgie et interventionnel ».
Permet de cibler les patients concernés qui ne relévent que des secteurs interventionnels.

Intitulé : La pose du dispositif médical implantable, son identification et I'information du patient sont
tracées : — dans le dossier du patient — dans la lettre de liaison et/ou les documents de sortie; — et, s'ils
existent, dans le dossier médical partagé et le dossier pharmaceutique

Ajustement proposé : passer de consultation documentaire a professionnels

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits

Le patient est informé des produits sanguins labiles qui lui sont administrés
Ajustement 1 : suppression du terme MDS car le traceur ciblé ne porte que sur les PSL.

Ajustement 2 : passage de la méthode « patient traceur » a la méthode « traceur ciblé » Méthode avec
traceur ciblé plus adaptée.

Ancien intitulé : Le patient regoit une information sur les produits sanguins labiles et les médicaments
dérivés du sang qui lui ont été administrés, les risques encourus, les précautions et les conduites a tenir
en cas d’incident.

Ajustement : suppression du fait du changement de méthode, I'information du patient déja recueilli en
1.1-03 & les deux ee suivants
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Elément d’évaluation
Crit.1.1-11-ee02-PAT

Elément d’évaluation
Crit.1.1-11-ee03-PAT

Critére n° 1.1-13

Référence supplémentaire

Critére n° 1.1-14

Elément d’évaluation
Crit.1.1-14-ee03-PAT

Critére n° 1.1-16

Elément d’évaluation

Crit.1.1-16-ee03-PAT

Critére n° 1.1-17

Texte introduction

Elément d’évaluation
Crit.1.1-17-ee04-PAT

Critére n° 1.2-03

Critére n° 1.2-04

Elément d’évaluation
Crit.1.2-04-ee02-PAT

Ajustements

Ancien intitulé : Toutes les informations liées aux produits sanguins labiles et aux-médicaments-dérivés-eu
safg administrés au patient, lui sont délivrées.

Ajustement : Toutes les informations liées aux produits sanguins labiles sont communiquées au patient
en amont de leur administration.

L'ajustement de libellé est proposé pour scinder I'information amont et celle sur I'acte de transfusion ciblé
dans I'élément créé suivant.

Création nouvel EE : Des supports d’'information sur la transfusion précisant les risques encourus et les
conduites a tenir en cas d’incident sont remis et expliqués au patient.

En HAD, le patient sait qui contacter

Décret n° 2022-102 du 31 janvier 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de l'activité
d'hospitalisation a domicile.

Le patient est informé de fagon adaptée sur son droit a rédiger ses directives anticipées

Intitulé : Lorsque le patient a rédigé des directives anticipées, celles-ci sont tracées dans le dossier.
Ajustement proposé : passer de consultation documentaire a professionnels.

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

Le patient est informé sur les représentants des usagers et/ou associations de bénévoles, qui
peuvent 'accompagner et sur les aides techniques et humaines adaptées a ses besoins
nécessaires pour son retour a domicile

Ancien intitulé : Le cas échéant, le patient est informé sur les aides techniques et humaines adaptées a
ses besoins nécessaires pour son retour a domicile.

Ajustement : Pour son retour a domicile ou en structure d’hébergement, le patient a regu toutes les
informations sur les aides techniques et humaines adaptées a ses besoins.

Reformulation pour étre plus précis.

Le patient est invité a faire part de son expérience et a exprimer sa satisfaction

La prise en compte du point de vue du patient permet d’améliorer la qualité de la prise en charge. Pour ce
faire, un systeme de recueil et d’analyse de I'expérience du patient et de sa satisfaction est mis en place.
En fonction des modes et des durées de prise en charge, les modalités de recueil et d’exploitation de
I'expression des patients peuvent prendre des formes différentes allant du questionnaire a la tenue de
réunions réguliéres entre patients et professionnels. Les patients peuvent déclarer tout événement
indésirable grave ti¢ associé a leurs soins (EIAS). lls doivent étre informés de cette possibilité et des
modalités de déclaration.

Ajustement : suppression du terme « grave ». La notion de gravité est complexe a apprécier par le patient.

Ancien intitulé. Le patient est informé des modalités pour déclarer tout événement indésirable grave lié a
ses soins (EIAS).

Ajustement : Le patient est informé des modalités pour déclarer tout événement indésirable grave associé
a ses soins (EIAS).
suppression du terme « grave ». La notion de gravité est complexe a apprécier par le patient.

Le patient vivant avec un handicap bénéficie du maintien de son autonomie tout au long de son
séjour

Ajustement : ajout de « vivant avec un handicap » aprés le mot patient de chacun des 3 EE afin de
renforcer la lisibilité de la grille d’évaluation.

Le patient agé dépendant bénéficie du maintien de son autonomie tout au long de son séjour

Ancien intitulé : Laptitude du patient fait 'objet d’'une évaluation systématique.
Ajustement : Laptitude du patient agé fait I'objet d’'une évaluation systématique.
Ajout du mot « agé » afin de renforcer la lisibilité de la grille d’évaluation du patient agé.
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Critére n° 1.2-08

Elément d’évaluation
Crit.1.2-08-ee01-PAT

Elément d’évaluation
Crit.1.2-08-ee03-PAT

Critére n° 1.3-03

Elément d’évaluation
Crit.1.3-03-ee03-PAT

Critére n° 1.4-02

Elément d’évaluation
Crit.1.4-02-ee03-PAT

Critére n° 2.1-01

Référence supplémentaire

Critére n° 2.1-02

Critére n° 2.1-05

Référence supplémentaire

Critére n° 2.1-07

Critére n° 2.2-01

Elément d’évaluation
Crit.2.2-01-ee03-TCI

Références supplémentaires

Ajustements
Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

Ancien intitulé : Le patient évalue sa douleur dés lors qu'il la ressent ou est susceptible de I'étre et ce
jusqu’a disparition compléte et durable de la douleur.

Ajustement : Le patient évalue sa douleur dés lors qu'il la ressent ou est susceptible de la ressentir et ce
jusqu’au soulagement de la douleur et une amélioration de sa qualité de vie.

Pour les douleurs chroniques, la disparition de la douleur peut étre impossible, il convient de viser le
soulagement et I'amélioration de la qualité de vie.

Intitulé : L'anticipation, le soulagement de la douleur et les réévaluations régulieres sont retrouvés dans le
dossier (quand une prescription « si besoin » est réalisée, le besoin - niveau de douleur - est précisé).

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

La présence des proches et/ou aidants est facilitée en dehors des heures de visites, lorsque la
situation le nécessite

Intitulé : Les situations difficiles sont identifiées par les professionnels et tracées dans le dossier.
Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels »

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

Le patient vivant avec un handicap ou ses proches et/ou aidants exprime ses besoins et
préférences pour une prise en compte dans son projet de soins

Intitulé : Les besoins et préférences exprimés par le patient sont pris en compte dans son projet de soins.
Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

La pertinence des décisions de prise en charge est argumentée au sein de I’équipe

HAS Exploration des pathologies thyroidiennes chez I'adulte : Pertinence et critéres de qualité de
I’échographie, pertinence de la cytoponction échoguidée, octobre 2021.

La pertinence de I'orientation du patient par le SAMU est argumentée avec I’équipe d’aval
Ajustement : passage en méthode traceur ciblé pour la cohérence du traceur ciblé SAMU/SMUR

La pertinence du recours a des mesures restrictives de liberté (limitation des contacts,
des visites, retrait d’effets personnels, isolement) est argumentée et réévaluée

HAS Programme de soins psychiatriques sans consentement, mars 2021.

Décret n° 2021-537 du 30 avril 2021 relatif a la procédure applicable devant le juge des libertés et de la
détention en matiere d'isolement et de contention mis en ceuvre dans le cadre de soins psychiatriques
sans consentement.

La pertinence de la transfusion des produits sanguins labiles (PSL) est argumentée

Ajustement : passage de la méthode « parcours traceur » a la méthode « traceur ciblé » pour renforcer le
traceur ciblé sur les PSL.

Chaque appelant au SAMU pour un probléme de santé bénéficie d’'une régulation médicale

Intitulé : Toutes les communications se rapportant a un cas régulé sont tracées au sein du dossier de
régulation médicale (DRM).

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

HAS Flash Sécurité Patient : SAMU — Et si chacun jouait sa partition, 2022. HAS Flash Sécurité Patient :
SAMU - Et si coordonner rimait avec communiquer, 2021.
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Critére n° 2.2-02

Elément d’évaluation
Crit.2.2-02-ee04-TCI

Critére n° 2.2-03

Référence supplémentaire

Critére n° 2.2-06

Texte introductif

Référence supplémentaire

Critére n° 2.2-13

Elément d’évaluation
Crit.2.2-13-ee03-PRT

Référence supplémentaire
+en 2.3-14

Critére n° 2.2-17

Elément d’évaluation
Crit.2.2-17-ee01-PRT

Critére n° 2.3-01

Références supplémentaires

Ajustements

Le dossier médical préhospitalier des SMUR comporte tous les éléments nécessaires a la
poursuite de la prise en charge du patient

Intitulé : La composition de I'équipe est tracée dans le planning d’intervention.
Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

L'équipe des urgences assure au patient une orientation dans les circuits et délais adaptés a sa
prise en charge

HAS : Idées et conduites suicidaires chez I'enfant et 'adolescent : prévention, repérage, évaluation, prise
en charge, septembre 2021.

Les équipes se coordonnent pour la mise en ceuvre du projet de soins

Le projet de soins adapté aux besoins et préférences du patient est élaboré par I'équipe et inclut la
contribution des professionnels en soins de support. L'évaluation du patient est effectuée par des
professionnels qualifiés ; elle implique les disciplines concernées et fait I'objet d’'une tragabilité au dossier
du patient. Les interventions des professionnels intervenant en support de I'équipe (spécialistes
médicaux, kinésithérapeute, psychologue, assistante sociale, brancardier...) sont connues, synchronisées
et tracées, en respectant les secrets professionnels (médical, social...). La prise en charge integre ainsi
les éléments médicaux, psychologiques, d’autonomie, de rééducation, et sociaux qui permettent de
construire un projet de soins, partagé dans le dossier du patient et, si cela est nécessaire, évolutif. La
coordination pluriprofessionnelle et la coopération avec le patient sont des facteurs prépondérants dans la
qualité de mise en ceuvre du projet de soins, notamment pour des modes de prises en charge
ambulatoires, en hospitalisation a domicile et dans les programmes de récupération améliorée apres
chirurgie. Le projet de soins intégre un projet d'accompagnement du patient vivant avec un handicap.

Ajout de la phrase pour une mise en cohérence avec les recommandations des évaluations
internationales (ISQUA).

HAS Diagnostic de la dénutrition chez la personne de 70 ans et plus, novembre 2021.

Les professionnels intervenants a domicile partagent les informations nécessaires a la prise en
charge du patient et se coordonnent

Ancien intitulé : Les coordonnées de I'ensemble des intervenants du patient hospitalisé a domicile sont
tracées dans son dossier.

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

Décret n° 2022-102 du 31 janvier 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de I'activité
d'hospitalisation a domicile.

Les équipes réalisent un examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie

Intitulé : Lexamen somatique réalisé a I'entrée donne lieu a un suivi tout au long de la prise en charge, en
lien avec le médecin traitant et/ou les services spécialisés, si nécessaire.

Ajustement : Dédoublement de I'élément pour séparer 'examen d’entrée et la réévaluation au cours de la
prise en charge.

EE1 : Un examen somatique est réalisé dans les 24 h d’'une hospitalisation compléete en psychiatrie.
EE 2 : Un suivi somatique est réalisé tout au long de la prise en charge et tracé dans la lettre de laision.

Les équipes respectent les bonnes pratiques d’identification du patient a toutes les étapes
de sa prise en charge

Référentiel national d’identitovigilance — mise en ceuvre de l'identitovigilance dans les établissements de
santé — Réseau des référents nationaux d’identitovigilance, juin 2022.

Référentiel national d’identitovigilance — Identitovigilance en établissement de santé — Réseau des
référents nationaux d’identitovigilance, juin 2022.
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Critére n° 2.3-03

Elément d’évaluation
Crit.2.3-03-ee02-PRT

Elément d’évaluation
Crit.2.3-03-ee04-TClI

Critére n° 2.3-04

Elément d’évaluation
Crit.2.3-04-ee03-TClI

Elément d’évaluation
Crit.2.3-04-ee05-PRT

Références supplémentaires

Critére n° 2.3-06

Texte introductif

Elément d’évaluation
Crit.2.3-06-ee01-TCI

Elément d’évaluation
Crit.2.3-06-ee02-TCI

Références

Ajustements

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

Intitulé : Dans le cas d’'une non-utilisation du dossier informatisé pharmaceutique, la prescription
mentionne clairement I'identification et la signature du prescripteur, la date et heure, la dénomination des
molécules en DCI, posologie, durée du traitement.

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

Ancien intitulé : Lanalyse pharmaceutique est organisée et pertinente et integre les informations du
dossier pharmaceutique s'il existe, et les interventions pharmaceutiques sont prises en compte.

Ajustement : Scission en 3 éléments d’évaluation + la cible gouvernance est substituée a Professionnels
évalués avec la méthode du traceur ciblé médicament

La pharmacie réalise I'analyse pharmaceutique et évalue la pertinence de la prescription.

L'analyse pharmaceutique integre les informations du Dossier Pharmaceutique du patient (Ordre des
pharmaciens, Assurance maladie), pour tous les patients dotés d’un Dossier Pharmaceutique.

Les interventions de la pharmacie sont prises en compte par les services prescripteurs.

Ajustement pour une meilleur lisibilité des acteurs et des objets.
Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

Intitulé : 1l existe des modalités de contréle spécifiques et renforcées pour des médicaments a risque
identifiés par I'établissement.

Ajustement : suppression car redondance avec le 2.3-06.

Intitulé : Ladministration ou le motif de non-administration du médicament au patient est tracé dans son
dossier.

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle des audits.

HAS Flash Sécurité Patient : Calcul de doses médicamenteuses — La regle de trois doit rester la régle,
2022.

HAS Flash Sécurité Patient : Dispositifs médicaux — Bien s’en servir... pour éviter le pire, 2021.

Guide sur l'auto-administration, 2022. Le patient en auto-administration de ses médicaments en cours
d’hospitalisation.

Les équipes maitrisent I'utilisation des médicaments a risque
Ajout du point a la liste affichée : a posologie dépendante du poids.

Ancien intitulé : L'équipe respecte les bonnes pratiques des médicaments a risque a toutes les étapes du
circuit.

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

Précision des étapes du circuit dans I'élément pour que toutes soient évaluées.

Ancien intitulé : L'équipe dispose de la liste des médicaments a risque et en connait les regles de
stockage (température, sécurisation...).

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

Passage de la méthode « traceur ciblé » a la méthode « Observations » ce qui permet d’apprécier ce
point dans tous les services et tracer d’éventuels manquements qui n‘auraient pas été vus lors du traceur
ciblé.

HAS Flash Sécurité Patient : Dispositifs médicaux — Bien s’en servir... pour éviter le pire, 2021.

HAS Flash Sécurité Patient : Médicaments a risque — Sous-estimer le risque c’est risqué, 2021.

HAS Flash Sécurité Patient : Accidents liés a un médicament a risque — Qui dit potassium (KCI), dit
vigilance maximale, 2021.

Décret n° 2022-114 du 1er février 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de I'activité de
médecine nucléaire.
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Critére n° 2.3-07

Elément d’évaluation
Crit.2.3-07-ee05-OBS

Référence supplémentaire

Critére n° 2.3-08

Elément d’évaluation
Crit.2.3-08-ee02-PRT

Critére n° 2.3-10

Elément d’évaluation
Crit.2.3-10-ee02-TCl

Elément d’évaluation
Crit.2.3-10-ee05-TClI

Elément d’évaluation
Crit.2.3-10-ee07-OBS

Critére n° 2.3-11

Référence supplémentaire

Critére n° 2.3-13
Elément d’évaluation

Crit.2.3-13-ee01-TCI

Elément d’évaluation
Crit.2.3-13-ee05-TClI

Ajustements

L’approvisionnement, le stockage et I'accés aux produits de santé sont réalisés conformément
aux recommandations de bonnes pratiques

Intitulé : Les conditions de transport des produits de santé sont adaptées (boites fermées, conteneurs
sécurisés, conservation du froid,...).

Ajustement : passage de la méthode des observations a la méthode « traceur ciblé » (professionnels).
Méthode du traceur ciblé sur les produits de santé plus pertinente.

Flash sécurité patient « Le stockage des curares... des erreurs pas si rares », 2022.

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

Intitulé : Le bilan thérapeutique des traitements est tracé dans le dossier du patient au jour de la sortie et
intégré dans la lettre de liaison.
Ajustement : passer de consultation documentaire a professionnels.

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle de l'audit.

Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les bonnes pratiques d’hygiéne des
mains

Intitulé : L'équipe connait etrespeete les indications de I'hygiene des mains : avant et aprés le contact
avec le patient, avant un geste aseptique, aprés le risque d’exposition a un liquide biologique et aprés un
contact avec I'environnement du patient.

Ajustement : suppression de la notion de respect qui sera évalué dans le point observation.

Intitulé : Sur la base des résultats de I'indicateur national hygiéne des mains et du suivi en continu de la
consommation des solutions hydroalcooliques par service (indépendamment d’un indicateur national de
type ICSHA), 'EOH, appuyée par la gouvernance, met en place des actions d’amélioration de
I'observance et de la technique d’hygiéne des mains.

Ajustement : Changement de cible « gouvernance » a la cible « professionnels » et plus précisément aux
personnels en responsabilité de I'hygiene dans I'établissement).

Ancien intitulé : Léquipe connait et applique les prérequis a I'hygiéne des mains : non-port de bijoux et
montres, manches courtes, absence de vernis, ongles courts. Léquipe connait et applique la bonne
technique d’hygiéne des mains en fonction de la situation et privilégie la solution hydroalcoolique par
rapport au lavage a I'eau et au savon.

Ajustement : scission en 2 EE.

1. Léquipe applique les prérequis a I'hygiéne des mains : non-port de bijoux et montres, manches courtes,
absence de vernis, ongles courts.

2. Léquipe applique la bonne technique d’hygiéne des mains en fonction de la situation et privilégie la
solution hydroalcoolique par rapport au lavage a I'eau et au savon.

Suppression de l'effet cumulatif de I'évaluation.

Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates, standard et
complémentaires

Les éléments clés des programmes de prévention et contrdle des infections (PCI) dans les établissements
de santé et médico-sociaux. Réle et missions des équipes opérationnelles d’hygiene et des équipes
mobiles d’hygiéne — SF2H, 2021.

Les équipes maitrisent le risque infectieux lié au traitement et au stockage des dispositifs
médicaux réutilisables

Intitulé actuel de 'EE : Léquipe assure le suivi d’'indicateurs de prévention des infections.

Ajustement : Les conditions de désinfection et de stockage (locaux, équipements, etc...) des dispositifs
meédicaux réutilisables invasifs sont respectées et I'’équipe assure le suivi d'indicateurs correspondants.

Intitulé : Le compte rendu d’examen identifie les dispositifs médicaux réutilisables invasifs utilisés avec la
mention des références du dispositif médical.

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle de l'audit.
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Elément d’évaluation
Crit.2.3-13-ee06-TClI

Critére n° 2.3-14

Elément d’évaluation
Crit.2.3-14-ee01-PAT

Elément d’évaluation
Crit.2.3-14-ee02-PAT

Elément d’évaluation
Crit.2.3-14-ee03-PAT

Elément d’évaluation
Crit.2.3-14-ee06- TCI

Elément d’évaluation
Crit.2.3-14-ee09- TCI

Critére n° 2.3-15

Elément d’évaluation
Crit.2.3-15-ee02-TC

Critére n° 2.3-16

Elément d’évaluation
Crit.2.3-16-ee03-PAT

Critére n° 2.3-19

Elément d’évaluation
Crit.2.3-19-ee01-ASY

Ajustements

Ancien intitulé : La tragabilité de la désinfection est compleéte.
Ajustement proposé 1 : passer de consultation documentaire a professionnels

Ajustement 2 : La tracabilité de la désinfection est tracée dans le dossier (date, opérateur, équipements
ayant servis dans le circuit de désinfection, etc...) ainsi que la référence du dispositif désinfecté.

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle de I'audit. Par ailleurs le changement de libellé apporte de la clarté sur ce qui
est recherché.

Les équipes maitrisent le risque infectieux lié aux dispositifs invasifs en appliquant les
précautions adéquates

Ancien intitulé : Le pansement sur le dispositif est transparent pour la surveillance du site d’'insertion
(abord vasculaire).

Ajustement : suppression
Regroupement des éléments d’évaluation 1 a 3 dans un élément d’évaluation unique.

Ancien intitulé : Le systéeme de sondage urinaire est un systéme clos et la tubulure est correctement
placée (drainage urinaire).
Ajustement : suppression.

Regroupement des éléments d’évaluation 1 a 3 dans un élément d’évaluation unique. Il est trés difficile de
trouver un patient traceur (PT) correspondant a cet EE Le chapitre 2 porte sur les équipes de soins donc il
n’est pas logique d’avoir du PT.

Ancien intitulé : Le patient est placé en position demi-assise (ventilation assistée, hors contexte
spécifique)
Ajustement : suppression

Regroupement des éléments d’évaluation 1 a 3 dans un élément d’évaluation unique. Il est trés difficile de
trouver un patient traceur (PT) correspondant a cet EE. Le chapitre 2 porte sur les équipes de soins donc
il n’est pas logique d’avoir du PT.

Ancien intitulé : La date de pose du dispositif est tracée dans le dossier
Ajustement : La date de pose ou du geste impliquant le dispositif est tracée dans le dossier.
L'ajout de la notion est pour inclure les endoscopes a I'évaluation.

Création d’'EE : Création d'un EE en méthode « traceur ciblé »

Les professionnels respectent les bonnes pratiques de pose et de surveillance d’'un DMI (abord
vasculaire, sonde urinaire, ventilation assistée).

Les équipes des secteurs interventionnels maitrisent le risque infectieux en respectant les
bonnes pratiques per-opératoires

Ancien intitulé : Léquipe dispose de protocoles de préparation de 'opéré par spécialité

Ajustement : Avant I'acte interventionnel, I'équipe applique les protocoles de préparation du patient selon
la spécialité (pour inclure I'endoscopie)

Les équipes pluriprofessionnelles maitrisent le risque de dépendance iatrogéne

Intitulé : Des actions de prévention et des interventions pluriprofessionnelles de prévention et de
traitement précoce de ces facteurs de risque de dépendance iatrogene sont mises en ceuvre et tracées
dans le dossier.

Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle de l'audit et ajout de la mention « dépendance iatrogene » car dans les grilles
d’évaluation la référence au critere n'est pas spécifiée.

Les équipes maitrisent les risques liés a 'utilisation de rayonnements ionisants

Ancien intitulé : Le patient est informé qu'il a regu des rayonnements ionisants et du risque sur sa santé.
Ajustement : Léquipe informe le patient des doses qu’il a regues et des risques pour sa santé.

Il est trés compliqué de trouver un PT correspondant en visite. Léquipe doit étre en mesure d’apporter les
éléments de preuve.

HAS - Manuel : Certification des établissements de santé * Version 2023 10



Elément d’évaluation
Crit.2.3-19-ee02-PAT

Elément d’évaluation
Crit.2.3-19-ee03-PAT

Elément d’évaluation
Crit.2.3-19-ee06-PAT
Critére n° 2.3-20
Elément d’évaluation

Crit.2.3-20-ee03-PRT

Critére n° 2.4-01

Elément d’évaluation
Crit.2.4-01-ee01-PRT

Elément d’évaluation
Crit.2.4-01-ee02-PRT

Critére n° 2.4-02

Elément d’évaluation
Crit.2.4-02-ee04-PRT

Critére n° 2.4-03

Ajustements

Intitulé : les professionnels de I'équipe savent expliquer la conduite a tenir (notamment le respect de
I'obligation de déclaration a I’Autorité de sreté nucléaire et d'information de la personne compétente en
radioprotection) en cas d’incidents liés aux rayonnements ionisants (surexposition, complication,
bralure...) concernant le patient ou le professionnel. mises en ceuvre et tracées dans le dossier.

Ajustement : passage de la méthode « patient traceur » a la méthode « parcours traceur »
(professionnels).

Il est trés compliqué de trouver un PT correspondant en visite. Léquipe doit étre en mesure d’apporter les
éléments de preuve.

Ancien intitulé : Pour tout acte médical faisant appel aux rayonnements ionisants, le dossier du patient
contient les éléments suivants : la justification de I'acte et la procédure réalisée, le matériel utilisé et la
quantité de dose regue par le patient au cours de la procédure.

Ajustement 1 : Pour tout acte médical faisant appel aux rayonnements ionisants, le dossier du patient
contient les éléments suivants : la justification de 'acte et la procédure réalisée, le matériel utilisé et la
quantité de dose regue ou estimée par le patient au cours de la procédure

Ajustement 2 : passage de la méthode « patient traceur » a la méthode « parcours traceur »
(professionnels)

Il est tres compliqué de trouver un PT correspondant en visite. Léquipe doit étre en mesure d’apporter les
éléments de preuve.

Création d’EE : Création d’'un EE en méthode « parcours traceur ».

La réalisation des examens radiologiques est effectuée par des professionnels habilités (manipulateurs en
radiologie, médecins, radiopharmaciens).

Les équipes maitrisent les risques liés a ’hémorragie du post-partum immédiat (HPPI)

Intitulé : Léquipe trace systématiquement les modalités de la délivrance, I'injection préventive d’ocytocine
et, en cas de voie basse, une conclusion de I'examen du placenta.
Ajustement : passer de la cible « consultation documentaire » a la cible « professionnels ».

La consultation documentaire se fait en visite avec les professionnels donc changement de cible pour
simplification fonctionnelle a I'audit.

Ancien libellé : Les résultats cliniques sont analysés par I'équipe et se traduisent par des plans d’actions
d’amélioration dont les effets sont mesurés.

Ajustement : Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur 'analyse de leurs résultats
cliniques.

L'ajustement du libellé est lié au besoin de clarifier les attendus entre l'objectif 2.4 (niveau des services) et
I'objectif 3.7 (niveau établissement). Les ajustements de ce critére visent a gagner en clarté.

Ancien intitulé : Léquipe pettprésenter présente une démarche d’évaluation (sur un échantillon de
patients) des résultats cliniques de ses patients sur une prise en charge pour laquelle elle a identifié un

potentiel d'amélioration (évaluation des pratiques professionnelles). Eftepettie-faire-viatune-mestrepar

Ancien intitulé : Dans le cas d’une double évaluation, I'’équipe confronte le résultat de ces deux
évaluations et en tire un diagnostic global.

Ajustement : Léquipe a mis en place un plan d’actions et en a mesurer les effets

Ancien libellé : Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I'évaluation de la
satisfaction et de I'expérience du patient.

Ajustement : Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur la satisfaction et 'expérience de
leurs patients.

L'ajustement du libellé est lié au besoin de clarifier les attendus entre I'objectif 2.4 (niveau des services) et
I'objectif 3.7 (niveau établissement). Les ajustements de ce critére visent a gagner en clarté.

Ancien intitulé : Les équipes connaissent les recommandations établies par la commission des usagers et
mettent en place, lorsqu’elles existent, des actions d'amélioration.

Ajustement : suppression de I'EE et transfert en 3.7-02 ou le sujet est traité.

Ancien libellé : Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I'analyse collective
des résultats de leurs indicateurs

Ajustement : Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur leurs résultats d’indicateurs
notamment des indicateurs qualité et sécurité des soins.

L'ajustement du libellé est lié au besoin de clarifier les attendus entre I'objectif 2.4 (niveau des services) et
I'objectif 3.7 (niveau établissement). Les ajustements de ce critére visent a gagner en clarté).
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Elément d’évaluation
Crit.2.4-03-ee01-PRT

Elément d’évaluation
Crit.2.4-03-ee02-PRT

Critére n° 2.4-04

Texte introductif

Elément d’évaluation
Crit.2.4-04-ee01-PRT

Elément d’évaluation
Crit.2.4-04-ee02-PRT

Elément d’évaluation
Crit.2.4-04-ee04-PRT

Référence supplémentaire

Critére n° 2.4-05

Elément d’évaluation
Crit.2.4-05-ee04-PRT

Critére n° 2.4-06

Ajustements

Ancien libellé : Les équipes recueillent leurs indicateurs qualité et sécurité des soins.

Ajustement : Les équipes réalisent des revues régulieres de leurs indicateurs notamment des indicateurs
qualité et sécurité des soins qui les concernent.

Remplacement du libellé par transfert du libellé d’un élément d’évaluation du 3.7-03.

Ancien libellé : Les équipes analysent et mettent en place des actions d’amélioration pour leurs
indicateurs qualité et sécurité des soins.

Ajustement : Les équipes mettent en place des actions d'amélioration basées sur les résultats des
indicateurs qualité et sécurité des soins qui les concernent.

Remplacement du libellé par transfert du libellé d’'un élément d’évaluation du 3.7-03.

Ancien libellé : Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I'analyse collective
des événements indésirables associés aux soins

Ajustement : Les équipes améliorent leurs pratiques en analysant les événements indésirables associés
aux soins qu’elles ont déclarés.

L'ajustement du libellé est lié au besoin de clarifier les attendus entre I'objectif 2.4 (niveau des services) et
I'objectif 3.7 (niveau établissement).

La gestion des événements indésirables associés aux soins (EIAS dont les presqu’accidents (1), plaintes,
erreurs cliniques, thérapeutiques ou pharmaceutiques...) est traitée comme une opportunité d’analyse
des pratiques et de mise en ceuvre d’une dynamique collective de gestion des risques.

(1) Le presque accident se définit comme un EIAS pour lequel il n'y a pas eu de dommage. Lintégration se
fait en réponse a une recommandation de I'lSQUA.

Ancien libellé : Les EIAS sont déclarés et partagés.
Ajustement : Les EIAS dont les presqu’accidents sont déclarés et partagés.

Ajustement : Léquipe analyse réguliérement ses pratiques en s’appuyant sur les déclarations des
événements indésirables associés aux soins dont les presqu’accidents : revue de mortalité et de
morbidité, comité de retour d’expérience, revue des erreurs liées aux médicaments et dispositifs
médicaux associés, etc.

Ajustement : Léquipe met systématiquement en ceuvre des actions d’amélioration de la qualité et la
sécurité des soins a la suite des analyses. Le plan d’action issu de I'analyse des EIAS dont les
presqu’accidents (1) est suivi.

1) Le presque accident se définit comme un EIAS pour lequel il n’y a pas eu de dommage. Lintégration se
fait en réponse a une recommandation de I'lSQUA.

HAS, Guide « L'analyse des événements indésirables associés aux soins », juillet 2021.

Ancien libellé : Dans les secteurs de soins critiques, les modalités de prise en charge du patient sont
analysées et se traduisent par des plans d’actions d’amélioration dont les effets sont mesurés.

Ajustement : Les équipes des secteurs de soins critiques améliorent leurs pratiques en se 