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DEROULEMENT DU WEBINAIRE

N
* Merci de couper vos caméras et micros
* Une question ? merci d’utiliser le tchat

* Le webinaire sera disponible en replay



11/ 4

F

PRESENTATION DE L'INTERVENANT (EXPERT VISITEUR)

VI

Franz Schimmel

HAS Expert visiteur coordonnateur depuis 2009
4 visites CESQS realisées

% anqe  Directeur de la Clinique HPA Les Bruyéres
— SSR Addictologie - Auberchicourt
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PERIMETRE DE LINTERVENTION

VI
Cette intervention a ete autorisée parla HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

" intervention ne porte que sur la pratique de I'EV (REx organisation
pilotage de la visite, fonction des difféerentes séquences, mobilisation des
méthodes...) et les questions qui s’y référent.

Il n’y aura pas de justification de telle ou telle exigence du référentiel ni
des références réglementaires qui les fondent.
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CONSEILS

I

* Lire le référentiel avant de s’emparer des méthodes
- S'imprégner des criteres/du manuel + fiches pédagogiques =
Socle de cette nouvelle certification
* Se connecter sur Calista

- Prendre connaissance du périmetre d’intervention défini par la
HAS

- Utiliser les grilles qui sont disponibles pour les ES

* Préparer ses resultats d’évaluations

- Ne pas oublier que cette certification est centrée sur le
résultat... et ne peut se contenter que de déclaratif !
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LA NOUVELLE CERTIFICATION

Prerequis : S‘approprier le manuel de
certification
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LES ENJEUX DE LA NOUVELLE CERTIFICATION

I

. Les 4 enjeux de la certification .

ENGAGEMENT CULTURE TRAVAIL ADAPTATION
DU PATIENT DE UEVALUATION EN EQUIPE AUXEVOLUTIONS
DE LAPERTINENCE DUSYSTEME DE SANTE

ET DU RESULTAT

Patienis. solgnonis, un engagement partogd I 1.-":"';5 @



Finalites de la certification

3 PUBLICS AU C(EUR DE 'AMELIORATION DES PRATIQUES ET 150BJECTIFS AATTEINDRE

LE
PATIENT

LES EQUIPES

DES

Patients, solgnants, un engagement partogé
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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

v

Le manuel

LE MANUEL DE CERTIFICATION

Référentiel

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

el Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Octobre 2020

Fiches criteres

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

rit'ere PIEIE] L'équipe des urgences assure

au patient une orientation dans les circuits et délais
adaptés a sa prise en charge

Chaque patient arrivant aux urgences

Fiches pratiques

Fiche pratique opératoire_M1
Comment conduire un patient traceur ?
{bles prioritaives SR

@ Objectifs de la fiche
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LA CONSTRUCTION

N° et intitulé du critére

Descriptif du critere

Les outils et les résultats qui
Niveau du critere (- vont permettre a I'EV

. By niveau de qualité des soins
Les éléments d’évalua. de I'ES

. d’évaluer et de mesurer le

[

‘ Les méthodes d’évaluations

IQSS et références

Olbspect 1.2
Lt et ikl Pl

M CTCR PR Le patient bénéficie du respect de
la confidentialité des informations le concernant

Uatabkssement garanttt 3 confidentlalie des Informations qu'll dediant sur k6 persormes hospltalsess.,
Le patient est Informe des mesuras qul garantissent |e respect de |a confidentialite des Informations
e concamant. Toutefols, les Informations & carciére medical, dans [ mesure o0 elies sont ules 3 13
continulte des soins e determinent la melieurs prise en charge possiole, sont confless par e pabient 3 :

+ l'ensemle de l'equipe de soins qui |3 prend en charge;

» fautres professlonnials de sante ne faisant pas partie de léquipe de soins gul prend en charge le
patient, dans 13 mesure ol calul-cl 2n aUra &2 avertl et ne 5y 5213 pas Dppose.

Les professlonnels som abiantits 3 ce que I3 confidentalite du patient soit respactée mals Menteigne pas
Ia sécurte de 526 s0ins. Une parsonne hospitalises peut reduser toute visite ot demander qua 53 présence

ne soit pas dvulguse.
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: 17 CRITERES IMPERATIFS
(Secteurs |Thematawes

Tout I'établissement Linformation, la participation et le consentement du patient

Tout I'établissement Bientraitance et droits des patients

Tout I'établissement Qualité et sécurité de I'environnement

Tout I'établissement Prise en charge de la douleur

Psychiatrie et santé mentale Isolement et contention

Chirurgie et interventionnel Organisation du bloc opératoire

Psychiatrie et santé mentale Examen somatique

Tout I'établissement Médicaments a risques

Chirurgie et interventionnel Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

Maternité Gestion des risques de I’'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI)
Tout I'établissement Analyse des évenements indésirables associés aux soins

Tout I'établissement Lutte contre la maltraitance

Tout I'établissement Management de la qualité et de la sécurité des soins

Tout I'établissement Prise en charge des urgences vitales Depuis janvier
Tout I'établissement Maitrise du risque infectieux

Tout I'établissement Gestion des tensions hospitalieres et situations sanitaires exceptionnelles

Tout I'établissement Communication et exploitation des IQSS
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s DEFINITION CRITERES IMPERATIFS

I

* Pour un critere impératif, si I'evaluation n‘atteint pas le niveau d’exigence
attendu, une « fiche anomalie » est rédigée.

* Elle caractérise la nature de I'anomalie et en détermine les causes. Sont
apprecies :
- I'impact sur le patient,
- les pratiques habituelles,
- la connaissance de |'établissement de cette situation,
- I'intégration dans la gestion de ses risques,
- et les éventuelles mesures conservatoires mises en ceuvre ou projetées.

@ POINT de VUE de I'EXPERT VISITEUR : Les F.A sont générées lorsque tous les
éléments d’appréciation d’un critere impératif d’une grille sont en réponse
« Non ».

'argumentaire des F.A sera partagé avec lI'etablissement, et a vocation a éclairer
la prise de décision de la commission de certification.



PREPARATION DE LA VISITE
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CRITERES INFLUENCANT LA DIMENSION DE LA VISITE

* Taille de I'ES, le nombre de sites et de services
* Les données d’activité (PMSI, SAE)
* Les autorisations et les données du périmetre dans Calista

e Certaines données externes : ARS, EIGS...

OX

POINT de VUE de I'EXPERT VISITEUR :

-Un algorithme qui se base sur ces données va définir le nombre de Patients
traceurs, de Parcours traceurs mais aussi de traceurs ciblés et d’audits systemes, ce
qui déterminera le dimensionnement de la visite,

- Les échanges avec le CP sur ces points sont importants, ils permettront d’avoir des
informations plus actuelles et pourront anticiper la non applicabilité de certains
criteres (transport intra, transfusion, don d’organes par Exemple), idéalement c’est
avant la conférence téléphonique.
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DIMENSIONNEMENT - PERIMETRE

N m R . .
‘,, Vi o - I = Copie de 31272_PREPA_CALENDRIER_CP - Microsoft Excel - X
l I _/’ Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision Affichage (7] 2 X
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Date de visite : 13 au 17 décembre 2021

Site 1principal [2 ES] - 141 lits et 61 places
Meédecine : 3 lits, 2 places
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7
2 3 2
3 Carnpasition équipe : Méthodes : 29 Patients Traceurs? 7 Parcours Traceurs ! 21 Traceurs Ciblésd 12 Audits Systérmes [15 Grilles|
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3
0
Patients traceurs
n
- Secteur Mode de I e Service 5 Coordonnateur :
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Médecing
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CONFERENCE TELEPHONIQUE

@ POINT de VUE de 'EXPERT VISITEUR pour préparer la visite / calendrier :

* Le coordonnateur formalise une proposition de calendrier au CP sur la base des données
issues du dimensionnement : Taille de I'équipe, Nbre de traceurs... : Plus les données
collectées en amont sont fiables, plus le calendrier proposé sera adapté a I'établissement.

 Exemple d’adaptations possibles :
* Petits ES mono service : les TC IAS standard et complémentaire peuvent étre réalisés en 1
séquence,
* Le calage des P.T sur les créneaux d’ouverture des services (HJ par exemple) peut étre
anticipé,
* Rencontres avec les professionnels : Pourront étre réduites si les équipes ne sont pas
différenciées (jour/nuit, HC/HDJ...).



LOGISTIQUE A PREVOIR

POINT de VUE de 'EXPERT VISITEUR :

* L'onglet « Logistique » du calendrier reprend les attendus en matiere
de salles, de repas et de déplacements des experts.

e Possibilité de prévoir des audits systeme en visio (ou mix) : R.U, E.S
multi-sites,

* Rencontre Professionnels nuit : Possibilité de réaliser les rencontres
en dehors des horaires de travail (1 heure avant par exemple).



DEROULE DE LA VISITE
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LES METHODES D’EVALUATION

0000

Le patient | e parcours Le traceur L'audit L 'observation
traceur traceur cible systéme



LE CALCUL DU SCORE

Saisie des evaluations

— @ Patient traceur ! E
.

— 5 Parcours traceur ~ Chaque elément Ces réponses
d eva?luatlm!'u fait I'objet permettent de
d'une reponse. O noter un
— @ Traceur ciblé La moyenne permet critare.
ensuite de calculer sa
note.

- Audit systeme

— &

Patienis, solgnonis, un engagemsnt partogsd | ‘II.-':'I-,":-I- @
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LES OUTILS D’EVALUATION

Le patient traceur




PATIENT TRACEUR

METHODE
DU PATIENT TRACEUR

Evaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en charge
d'un patient dans I'établissement de santé_

(B aar F1GAF'#5 g\

() IDENTIFICATION
DU PATIENT
Lévaluateur chaisit, en lien avec

Féquipe, be pasient pour lequel
il soubaite menes Févaluation.

Information du patient / Recueil de son .
.'..'}:..:m L implication ;m-:ll. miédecin présents
consentement sewe oy

[ :::.:.":.n*:""‘_
LES ETAPES &%Nﬁé |

RENCONTRE AVEC
LE PATIENT (et/ou les proches)
Lévalusteur :
se présente, s'assure que le patient
o "ldm. A Comment avez-vous -
:'_.l'_“ w.:'m"'ﬁ R - dibivre Nnformation au patier
ol  prévenu e risque Infoctiews, sto. ¥

- g'entretient svec le patient sur sa

et T /@l\;@\&g\

ENTRETIEN AVEC

LEQUIPE SOIGNANTE

\rrédl:clr s, Infirmilers, aides-soignants
masseurskindaithéragestes..)
Lévaluateur s'entretient avec 'équine
soignante sur la prise en charge du patient
deuis son entrée dans ['établissernent,
en £'appuyant sur son dossier.

o b o

Cette méthode rlest en aucun cas une évaluation des décisions
ses de Féquipe

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé




Centré sur le parcours d’un Patient :

PATIENT TRACEUR

= 1 Patient présent et si possible prés de sa sortie interrogé sur tout son parcours

* Le dossier du patient rencontré
» 1 Equipe qui assure sa prise en charge lors de I'entretien

OX

POINT de VUE de ’EXPERT VISITEUR, durant la visite :

Bien organiser le recueil le consentement du patient, patient mineur = accord des 2 parents,

Bien indiquer les spécificités et co-morbidités pour aider au choix par les E.V,

La sélection du dossier sera effectuée par I’E.V sur la base de la liste compléete des patients du
service et correspondant au profil défini, communiquée la veille,

Les choix sont effectués dans le service par I’'EV médecin + accord patient,

Les adaptations de profils ne doivent pas influer sur la couverture du référentiel,

Des Patients Traceurs « a définir en visite » peuvent étre prévus dans le calendrier.



é’ CONSULTATION DU DP

I

* Consultation du dossier patient avec lI'équipe =
- Papier
- Informatisé

- Tous les éléments ‘

Courriers

- CR Examens complémentaires
: RdV a 'II" F'
. Dossier de soins -

@ POINT de VUE de PEXPERT VISITEUR, durant la visite :

* Bien montrer les éléments preuve qui valident / confirment les bonnes pratiques,
» Veérifier la complétude des dossiers avant pour faciliter la mobilisation,
e La visualisation projetée du DPI est souvent efficace.



2/ e oDl ED’ENTRETIEN

* QObservations

/ i1 [\ * Documentation

GRIX-30176_202110220509.pdf - Adobe Acrobat Reader DC (64-bit) - X
Fichier Edition Affichage Signer Fenétre Aide
Accueil  Outils GRIX-30176_202110... (@ A seconnecter
D ==
B vw & 8 Q ® ©@ 1/ M MO OG® - @ FT B I & D WA 4a B a
@ Ce fichier revendique la conformité a la norme PDF/A et a été ouvert en lecture seule pour empécher toute modification. (Activer les fonctions de modification ) Q

HAS B

Démarche - 30254 DEM-11222 > CER-11222

st geograpnique [ |
CENTRE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTA" n_
Sendca  Unite -

Metmode.
Patient raceur Sous methode
- B

Cree
Franz SCHIMMEL
Commentaire

Professionnels rencontrés

Fonation dec profecsionneic renoonirse.

Aucun ant
Spécification
Sactsur da priss sn charps

O Médecine

@ Soins de sulte et réadaptation ..‘.I:I
Mods ds priss en chargs -

® Hospitalsation compiéte.

« =

Age du patiant

D

Eléments d'évaluation
Patient.

critars 1101

Crit 11012001 FAT

© 0w Non ) Patient non concemé () Réponse inapproprise:
crttare 1101

& ¥ R B O

Crit 1101000287

Le patent, sans auoi 4 & demander, est nformé sur son ciagnoste (RypoSase, confemaon),
prise en Charge e

© 0 0 Non O Patiznt nan concem O Réponsz Inspproriss |+
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LES OUTILS D’EVALUATION

Le parcours traceur




o/ PARCOURS TRACEUR

7

La méthode parcours traceur évalue la qualité de la coordination de la 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 cliniques mais aussi équipes
médico-techniques et équipes support et sociales).

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 méthode ne comprend pas de rencontre avec le patient et prend en compte les
éléments relatifs a la sortie : CRL, DMP, archive...
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Centré sur le parcours de prise en charge :

* |'établissement choisit des dossiers de patients sortis récemment (15/30 jours) et au maximum deux mois avant

* L'EV choisit le dossier « fil rouge »
* Circuit physique du patient et des professionnels accompagné d’un ou plusieurs professionnels

Nouvelle approche :

La rencontre avec les professionnels au début de I'audit a pour finalité d’expliquer le parcours du patient a
I’EV afin que ce dernier puisse le réaliser physiquement comme si il était a sa place.

Il ne s’agit pas d’'une rencontre avec tous les professionnels ayant pris en charge le patient mais d’une
séquence explicative (pour les parcours simples, 1 seul professionnel (cadre de santé par exemple) peut
assurer cette rencontre).

Les professionnels qui interviennent dans le parcours seront rencontrés lors de la réalisation du parcours
physique sur leur lieu d’exercice et des éléments de preuves pourront étre apportés par des informations
dans les dossiers des patients hors fil rouge, méme encore présents.

POINT de VUE de I'EXPERT VISITEUR, durant la visite :

* Le Profil parcours traceur est identifié au regard des activités de I’établissement et de leur volume, des modes
population accueillie, des Parcours « a définir en visite » peuvent étre prévus dans les calendriers,

* Il n’est pas utile d’avoir I'équipe compléte sur la 1¢ rencontre, mais de bien les rencontrer tous lors du parcours,

* Parcours standard possible mais prévoir les preuves sur certaines spécificités,

* Prévoir un passage dans les lieux de vie (chambres, box, salons...) lors du parcours,

* Prévoir les passages sur les plateaux techniques lors du parcours,

* Pensez a communiquer sur les résultats des IPC ou sur les EPP lors des parcours.

* Confidentialité
' * Dignité

* Hygiéne

* Accessibilté

de prise en charge et du type de
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Le traceur ciblé
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TRACEUR CIBLE

7

 Le traceur ciblé est conduit en partant du terrain et suit un méme et un seul 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.



TRACEUR CIBLE

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

L'évaluateur s'entretient
avec le prescripteur
cffmmémuf A et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques
de prescription.

L'évaluateur s’entretient
avec I'équipe soignante g
et verifie la mise en ceuvre

des bonnes pratiques
d'administration.

LES ETAPES

R

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

de la pharmacie et vérifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.

Echanges avec les professionnels et
vérification des bonnes pratiques
A O

La méthode du traceur ciblé se différencie de la méthode de |'audit systéme;
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.
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TRACEUR CIBLE

7

7 typologies de traceurs sont préalablement définis par la HAS dans le cadre des visites de
certification. lls ciblent les processus suivants :

- Circuit du médicament et des produits de santé

- Gestion des produits sanguins labiles

- Gestion des évenements indésirables graves

- Prévention des infections associées aux soins

- Accueil non programmé

- Transport intra-hospitalier des patients

- Prélevement et greffe d’'organes et de tissus

@ POINT de VUE de ’'EXPERT VISITEUR, durant la visite :

* Les ciblés des T.C sont des portes d’entrées dans l'audit, toute anomalie observée au cours de l'investigation
entrainera une réponse « Non » méme si elle ne concerne pas la cible (ex : une anomalie sur du stockage
d’insuline entrainera un « non » a I'élément d’appréciation si elle est constatée sur un T.C médicament a risque
per os),

* Fournir les documents nécessaires a la bonne compréhension du processus,

* Fournir les résultats, les indicateurs... en lien avec le T.C.
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* Observations
* Professionnels
e Documentation

EXEMPLE DE GRILLES

GRIX-31501_202112060241-1.pdf - Adobe Acrobat Reader DC (64-bit) - X
Fichier Edition Affichage Signer Fenétre Aide
Accueil  Outils GRIX-31501_202112... % (@ A seconnecter

B sk ® B ®©@ 17 MO - B P OB 2 & WA 4 = a

@ Ce fichier revendique la conformité a la norme PDF/A et a été ouvert en lecture seule pour empécher toute modification. (Activer les fonctions de modification )

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Démathe: 31272 DEM-13043 > CER-13049 > GRIK-31501

Stz
FONDA
senvice L

Memode  Sous memode
Traceur citlé Circut du medcament et des produts de sante

5 © B

Description traceur
ANMICAOHGUE INECEaRIE O Per 06 1 SSR - HC

ree par
Franz SCHIMMEL
Commentaire

Professionnels rencontrés
Fonotion dec proteccicnnelc renoantrée.
Autun sament

Eléments d'évaluation

[r——
Crilsro 01101

CriL1.101-4005-083.

4 000 Nen ) Nen appicatie
crttere ne11-01

Crit1.101-4008-083.

/00 Men O Nen aposcasie
Critsro n*1.105

Cril1.1.06-0005-083.

O 0t O Mo ) Nen appicatie
crttere n°1.1-18

bezoing néces=sres pour son retur 8 somicie

Crit1.1.980004.088.

0010 Nen 0 Nen appicatie
Criiére 01201

Crit1.201-4003-083.

000 Mon ) Men aposcacie
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LES OUTILS D’EVALUATION

'audit systeme




LES ETAPES

UAUDIT SYSTEME

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

Rencontre avec la gouvernance et
I'encadrement (1h30/3h)

Rencontre avec les représentants des usagers (1h)

METHODE _
DE L'AUDIT SYSTEME

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

Q°
A

RENCONTRE AVEC

LA GOUVERNANCE
(direction, président de la CME,
direction des soins ou équivalent) {_)
Sur une thématique donnés,

I‘evdumurmm la puilupe,

les activites et les actions mises
&n place par la gouvernance
|pour s'assurer de la capacité
qu'a I'établissement & maitriser
et a atteindre ses résultats.

9 o
AAR

RENCONTRE AVEC
LES REPRESENTANTS o O
DES USAGERS

Selon les thématiques, lévaluateur

s'azsure de Fimplication des

représentants des usagers et

des associations de patients

dans la vie de I'établizsement.

)

By
CONSULTATION DOCUMENTAIRE

L tous les 5
nécessaires & son évaluation.
Exemples - projet médico-soignant
(conventions de partenariat), politique
qualité (strategie de recusil de l'expression
du patient), bilan des plaintes et

des réclamations, plan de formation, plan
de gestion des tensions hospitaliéres, etc.

AR

RENCONTRE AVEC

LES PROFESSIONNELS
Lévaluateur vérifie la bonne
diffusion de la politique, des activités
et des actions de Fatablissement
surla themnqueconcemeem
sa déclinaison par les professionnels
de terrain.

o -
Laudit systéme se differencie du traceur ciblé ; I i est condui
deruunulsmmduwmﬂmmqfalnmmnmdelammemmurmredlemlemm

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
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AUDIT SYSTEME

VT

1. Consultation documentaire
e |‘évaluateur consulte tous les documents nécessaires a son
évaluation (ex: projet médico-soignant, politique qualité, bilan
des plaintes et des réclamations, plan de formation,...)

@ POINT de VUE de I'EXPERT VISITEUR, durant la
visite :

 Documents qualité a jour,

Des documents préparés facilitent I'audit.

2. Rencontre avec la gouvernance (direction, président de la
CME)
 Sur une thématique donnée, analyse de la politique, des * Présentation possible, schéma,
activités, des actions mises en place par la gouvernance pour gouvernance, résultats.

s'assurer de la capacité qu’a I'établissement a mattriser et a
atteindre ses résultats

3. Rencontre avec les professionnels

 Veérification de la bonne diffusion de la politique, des activités * Résultats, indicateurs, revues de pertinence
et des actions sur la thématique concernée et sa déclinaison
par les professionnels de terrain

4, Rencontre avec les RU * Expérience patient,

* Selon les thematiques, I'evaluateur s'assure de I'implication des  « Résultats enquétes de satisfaction,
représentants des usagers et des associations de patientsdans  ,  avic recommandations pris en compte
la vie de I'établissement ’ .
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AUDIT SYSTEME

/“§ Audits systemes ont éte préalablement définis par la HAS dans le cadre des
visites de certification:

Leadership

QVT et travail en équipe

Maitrise des risques

Dynamique d’amélioration

Représentants des usagers

Coordination territoriale

Engagement patient

Rencontres avec les professionnels
POINT de VUE de ’EXPERT VISITEUR, focus de la QVT :

O

Préparer les équipes pour les rencontres avec les professionnels car la grille est dense et les sujets
abordés sont variés (vigilances, plans de crise, revue de pertinences, maltraitance...),

Préparer les éléments de preuve et les données d’évaluation en lien pour les AS Gouvernance,

Les audits systeme sont couplés pour Leadership/QVT, MQR/dynamique, coordination
territoriale/engagement patient.
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Les observations
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OBSERVATIONS

7

* Les observations permettent d’évaluer les conditions générales de
qualité et de sécurité d’'une unité, d’un service, de I'établissement.

* Elles sont réalisées 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.



OBSERVATIONS

EXEMPLES D'OBSERVATIONS

ect de la dignite et Accessibilité | onn
de I'intimite des patients en situation de cap
+ absence de patients dénudés, * rampes d'acces dédiees,
* portes des chambres fermées, * hauteur adaptée des présentoirs
* patients traités avec égard, et des guichets d'accueil,
* etc. * sanitaires adaptés,
* signalétique adaptée a tout type
de handicap,
* etc.

Affichage de I'information Maitrise du risque infectieux

du patient * lavage des mains avant/
* charte du patient hospitalise, aprés chaque soin,
* coordonnées des représentants * disponibilité de solutions
des usagers, hydroalcooliques,
* messages de santé publique * tenues conformes des professionnels,
(maltraitance, vaccination...), * présence de boites pour objets
* etc. piquants et tranchants,
* propreté des locaux,
* etc.

POINT de VUE de I'EXPERT VISITEUR :

* Vous pouvez aider aux réponses en montrant aux E.V, lorsque vous les accompagnez vers les
@ services, des points qui entrent dans les observations : Affichages, SHA...

* Les observations concernent aussi les professionnels croisés : Tenue, port du maque, identification,

* Les observations concernent aussi I’environnement : confidentialité, déchets, propreté...
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é’ FICHES ANOMALIES

7

* Les fiches anomalies sont générées par Calista a I'issue de la saisie des
résultats d’une grille, si pour un critere impératif, 'ensemble des
éléments d’évaluation attachés a ce critere (hors N/A) obtient une
réponse « Non ».

* La fiche anomalie fait 'objet d’'un traitement par l'expert-visiteur qui a
réalisé l'évaluation (rédaction et échanges sur 'objet de I'anomalie
avec I'ES) puis par le coordonnateur (analyse).



Qualité Risques

M', Réseau Sante FICHES ANOMALIES

i
Gestion de I'anomalie par I'établissement : Questions posées

¢ 'établissement a-t-il connaissance de cette anomalie ?

¢ Existe-t-il des dispositifs de maitrise du risque généré par I'lanomalie (formation, sensibilisation, procédure...) ?

¢ L'ES a-t-il analysé les causes de cette anomalie pour choisir la ou les actions d’amélioration le plus a méme d’agir
efficacement sur la cause ?

¢ Des actions sont-elles inscrites dans un programme d’action avec un pilote et des échéances ? Si oui, lesquelles ? Les
échéances sont-elles cohérentes au regard du risque généré par 'anomalie ?

¢ Des évaluations et/ou un suivi sont-ils régulierement réalisés pour s’assurer de I'efficacité des actions ?

e Les actions sont-elles efficaces pour réduire la fréquence et/ou la gravité du risque ?

@ * POINT de VUE de I’EXPERT VISITEUR :
* Plusieurs fiches anomalies peuvent étre générées pour une méme
problématique (exemple : PEC de la douleur...)
 La réactivité immédiate de |'établissement est contributive a la
gestion de I'anomalie mais ne supprimera pas la F.A.



11 /4

Réseau Sante
Qualité Risques
Hauls-de-France

1

LA NOTATION




S Résultats Resuttats par Résultats

des elements e :
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0 r Objectf 3:x% o
-
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Agrégation des résultats des éléments d'évaluation jusqu’au score final

Patients, soignants, un engagement partagé ' 1/1‘5




o/ VISUALISATION DES RESULTATS

&

l Chapitre 1 : Le patient .

1.1. Le patient est informeé et son implication est recherchée

/ Informations claires
Information au ritére n*1.1-01: 100% et adaptées
i Critére n*1.1-17: 79 - Critére n®1.1-02: 100%
patient desR.U ~———_, AT
Critére n*1.1-16: 76 \ ’;"l N Critére n*1.1-03: 100%

Critéere n*1.1-15: 1
Accés aux soins / |
palllatlfs Critere n®1.1-14: 91%

Patient acteur de sa
PEC

Patients, soignants, un engagement partagé H M
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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X X )Accueil Actions ~ g‘ Visualiser = '\. Communication ~ [‘*_ Fichiers & Suppléments ~ ] <

Les criteres impératifs

Le patient exprime son consentementlibre et éclairé sur
son projet de soins et ses modalités

A

100.00%

Les équipes maitrisent les bonnes pratiques

d’antibioprophylaxie liees aux actes invasifs N-A

Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa

0,
dignité 20T

Les équipes maitrisent les risques liés a N.A
Le patient mineur bénéficie d’'un environnement adapté 100% I'némorragie du post-partum immédiat (HPPI)

. Les équipes mettenten place des actions
91.30% d’amélioration fondées sur I'analyse collective des 100.00%
evénements indésirables associés aux soins

Le patient bénéficie de soins visant a anticiperou a
soulager rapidement sa douleur

La pertinence du recours a des mesures restrictives de N.A . , . —_
liberté (limitation des contacts, des visites, retrait d’effets ) CeiERlissementIiispente i saliiatse Srhale 100.00%

personnels, isolement) est argumentée et réévaluée CIVSRIEasin

La gouvernance fonde son management sur la

o it . 100.00%
N.A qualité et la sécurité des soins

Au bloc et dans les secteurs interventionnels, la check-list
« Sécurité du patient » est utilisée de maniére efficace

La gestion des tensions hospitaliéres et des

it et . w— 98.75%
situations sanitaires exceptionnelles est maitrisée

Les équipes réalisent un examen somatique pour tout

patient hospitalisé en psychiatrie N5

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins
c Les équipes maitrisent 'utilisation des médicaments a 95.63% sont communiqués, analysés, exploités a I'échelle 97.62%
. (1]

risque de I'établissement

Légende : Inférieur a 25 % / Compris entre 25% & 49 / S : / Supérieur a 75%

Patients, soignants, un engagement partagé HA‘S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

i 15:49
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E BRU-PC-010-DIR X + Licence gratuite (seulement pour l'utilisation privée) =
)(f‘ \J Accueil Actions ~ 9‘ Visualiser = '\. Communication ~ Dﬁ- Fichiers & Suppléments ~ Q &
Les résultats par objectif
1.1 Le patient est informé et son implication est recherchée 95.63% 2.4 Les =qlipes Eyalientieds graliquesnatammentay 90.12%
regard du suivi des résultats cliniques de leur patientéle
_ ] ) 3.1 L'établissement définit ses orientations stratégiques en 98.52%
1.2. Le patientest respecte LBl cohérence avec son territoire

3.2 L'établissement favorise 'engagement des patients 97.69%

1.3. Les proches et/ou aidants sont associés a la mise en YL individuellement et collectivement

ceuvre du projet de soins avec 'accord du patient

. - 0
1.4. Les conditions de vie et de lien social du patient sont 100.00% 3.3 La gouvernance fait preuve de leadership L

prises en compte dans le cadre de sa prise en charge

3.4. L'établissement favorise le travail en équipe etle
2.1 La pertinence des parcours, des actes et des CLNCRPA développement des compétences
prescriptions est argumentée au sein de I'équipe

3.5 Les professionnels sont impliqués dans une démarche 92.86%

2.2 Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le de qualité de vie au travail impulsée par la gouvernance

patient de maniere pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire tout

au long de sa prise en charge 3.6. L'établissement dispose d’une réponse adaptée et 89.58%
opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté =
2.3 Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques _ _
3.7. L'établissement développe une dynamique 90.24%
Légende : Inférieur a 25 % / Compris entre 25% & 49/ C 3 : / Supérieura 75% d’amélioration continue de la qua“té des soins

Patients, soignants, un engagement partagé H/\E

HAUTE AUTORITE DE SANT

15:49
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Les criteres avanceés

Les futurs parents discutent d’'un projet de naissance avec I'équipe soighante
deés le début de la grossesse

La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient béneficie d'une
conciliation des traitements médicamenteux

L'établissement mobilise les actions d’expertise des patients

La gouvernance impulse et soutien des démarches spécifiques d’amélioration
du travail en équipe

L'accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans
I'établissement

Les résultats des critéres avancés n’entrent pas dans le résultat global, ils le sont uniqguementau

momentde la décision.

lls sont pris en compte pour attribuer, éventuellement, une mention a I'établissement certifié.

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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100.00 %

83.33 %

75.00 %

0.00 %

50.00 %

15:51

14/01/2022 E‘



DECISION

Décision de la HAS

A réception du rapport : bilan des observations (1
mois)

Les observations de

Rapport de visite des experts

visiteurs I’établissement

@ POINT de VUE de I'EXPERT VISITEUR, :
« Léligibilité ne préjuge pas de la décision, y compris pour la mention,
* Ne pas communiquer avant d’avoir la décision du collége.
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s LE PROCESSUS D’EVALUATION EXTERNE
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ll VaIat;Qe 4 ans Nouvelle progédure dans un
( \ délai maxirlum de 2 ans
R N Ty Ty
HAS HAS HAS HAS
CE e L T - T E S HAA L A 1 T B s U ST B - ] CES TR T - T T ]
Haute Qualite Qualite Qualite
Qualite des soins _des soins des soins
des soins :unﬁnnee a ameliorer insujrisante
Et vl t5.5.emm emit E tax bl 5 58 ment Etablssement o rtifi Etabl ssement
certifié avec mention eertifié sous conditions non certifié
Tous les criteres > 50% ou Moyenne globale > 50% Sous condition Visite reprogrammée entre
3/4 des critéeres > 50% et Temps d’amélioration laissé 12 et 24 mois
2 criteres avancés > 50% a I'établissement visite

entre 6 et 12 mois
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* Quelles sont vos interrogations?
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* Fiches flash sécurité forma

POUR ALLER PLUS LOIN

lisées par la HAS disponibles

sur le site internet de la HAS (issues des analyses des EIG).

Flash

sécurité patient |

’ ge i e
Médicaments a risque
Sous-estimer le risque c'est risqué

10 juin 2021

Ca peut aussi vous arriver

[SURDOSAGE DE TRAMAD: HEZ UN ENFANT, ENTRAINANT UNE DETRESSE RESPIRATOIRE

Un enfant de 8 ans est hospitalisé, en urgence, en service de chirurgie réparatrice adulte aprés ostéosynthése sur
fracture simple de la main. Face  fa persistance de la douleur malgré des analgésiques de palier 1, et des parents
inquiets, linteme de garde prescrit du TRAMADOL. Son administration par une infirmisre (IDE) entraine une détresse

Evénement 1

Que s'est-il paseé ? Cause immédiate
Linteme 3 prescrit 152 gouttes de TRAMADOL soit 5 3 10 fois 2 dose sutorisée chez un enfant.

q ivé? barriéres sbsentes ou défaill

a1 : service qui r'a donc pas été organisé pour une prise en
charge pédiatrique, oe qui & pour conséquence :
~ de ne pas disposer & pédiatrique
- davoir d soi & administ e 2 une
forme galénique pédiatrique.
+ interne de garde 2 prescrit per oral le TRAMADOL et 2 pes véifé sa posologie.

. FDE.

« LIDE Salisé érification de la

. douleur pa és post-
opératoire dans les 24 h aprés intervention.

+ LIDE a interrompu linteme lors de- de avec
chargée, et en pré: r & face & leur enfant
hyperaigique.

HAS

Flash

sécurité patient

Dispositifs médicaux

Bien s'en servir... pour éviter le pire

18 noveriee 2021

Ca peut aussi vous arriver

Evenement 1

Evénement 2

INTOXICATION AU FLUOROURAGIL ENTRAINANT UN TRANSFERT DU PATIENT
x imoviaLvse

himoshirne pr FLUGROURACH. {nminsiwson o o wwtwmantpa PSE (ounve sarogoe Smciiqw) #

e s i - 318 SO0 0 "o ehs BepLe
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Un petit check vaut mieux qu'un grand choc !
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RESSOURCES

7

* Les supports mis en ligne par la HAS:

- Diaporama HAS

- Documents : Manuel de certification, référentiel, support de présentation,
infographies sur les méthodes, guide d’entretien des EV avec les RU, affiches

- 24 fiches pédagogiques

- FAQ HAS

* Nos échanges issus de...
- Groupe de travail « Certification » de la FORAP et ses échanges avec la HAS
- Expériences et travaux précédents


https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
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LES FICHES PEDAGOGIQUES

N
» Par thematique

» Sapproprier le referentiel : les enjeux, les
orincipales donnees, en quoil la certification
repond aux enjeux de la thematique, points cles
necessitant une attention particuliere lors des
evaluations @ ewers-visiteurs

24 fiches disponibles
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LES FICHES PEDAGOGIQUES

Evaluation de la culture de la pertinence et du
resultat

Evaluation de la prévention des infections
asSSOCIées aux soins

Evaluation de la gestion des droits des patients

Evaluation de l'engagement patients et usagers

Evaluation de la gestion des parcours patients
INtra et extra hospitalier

Evaluation de la gestion des risques et des
vigilances

Evaluation du systéme d'information hospitalier
(SIH) et du dossier patient

Evaluation de la fonction transport intra
nospitalier

Evaluation de 'hospitalisation a domicile

Evaluation de la médecine et de la chirurgie
ambulatolire

(E'SvSaFLQL)Jation de la prise en charge soins de suite et de readaptation

Evaluation de la prise en charge des personnes vivant avec un
handicap

Evaluation de la prise en charge des personnes agées

L'accreditation des médecins et equipes medicales

EV?Luation de la prise en charge des urgences-SAMU-SMUR et soins
critiques

Evaluation des secteurs interventionnels

Evaluation de l'activité de psychiatrie & santé mentale

L
Evaluation de la prise en charge de l'urgence vitale en établissement
L

Evaluation de la prise en charge des enfants et adolescents

Evaluation de la prise en charge médicamenteuse

Evaluation de la douleur et des soins palliatifs

Evaluation de l'activité Greffe par prélevement d'organes et de tissus
sur donneur decede

Evaluation de la précarité sociale

Evaluation de la gestion du leadership, des equipes et de la qualité
de vie au travail



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219387/fr/evaluation-de-la-culture-de-la-pertinence-et-du-resultat
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219388/fr/evaluation-de-la-prevention-des-infections-associees-aux-soins
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219396/fr/evaluation-de-la-gestion-des-droits-des-patients
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219397/fr/evaluation-de-l-engagement-patients-et-usagers
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219398/fr/evaluation-de-la-gestion-des-parcours-patients-intra-et-extra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219410/fr/evaluation-de-la-gestion-des-risques-et-des-vigilances
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219411/fr/evaluation-du-systeme-d-information-hospitalier-sih-et-du-dossier-patient
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219412/fr/evaluation-de-la-fonction-transport-intra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219421/fr/evaluation-de-l-hospitalisation-a-domicile
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219422/fr/evaluation-de-la-medecine-et-de-la-chirurgie-ambulatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219423/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-soins-de-suite-et-de-readaptation-ssr
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219436/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-des-personnes-vivant-avec-un-handicap
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219437/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-des-personnes-agees
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219438/fr/l-accreditation-des-medecins-et-equipes-medicales
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_urgences_samu_smur.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_secteurs_interventionnels.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_psy_sante_mentale.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_urgence_vitale.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_enfant_adolescent.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222865/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-medicamenteuse
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222866/fr/evaluation-de-la-douleur-et-des-soins-palliatifs
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_greffe.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_precarite_sociale.pdf

é’ GRILLES PATIENT TRACEUR ADAPTEES

VI

e Parla HAS : Chirurgie ambulatoire
(https://www.has-sante.fr/jcms/c 2020011/fr/prise-en-charge-en-chirurgie-ambulatoire)

e Par la FNEHAD : Hospitalisation a domicile

g1|t|;c&//lww)w.fnehad.fr/wp-content/uploads/2016/01/exemple-de-grilIe—patient-traceur-HAD—r%C3%A9aIis%C3%A9e-pa r-IHAD-
XIsx

e Par RSQR (disponible sur le site internet ou sur demande)
- SSR
- Endoscopie
- Césarienne programmeée
- Césarienne en urgence
- Cancérologie
- AVC
- Hospitalisation sous contrainte (santé mentale)
- Personne agée polypathologique
- Fracture col du fémur


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2020011/fr/prise-en-charge-en-chirurgie-ambulatoire
http://www.fnehad.fr/wp-content/uploads/2016/01/exemple-de-grille-patient-traceur-HAD-r%C3%A9alis%C3%A9e-par-lHAD-OIKIA.xlsx

Y PATIENT TRACEUR COVID

m

* Documents traceur FORAP
- Mémo et grille Patient traceur Covid %3  Patient-Traceur

en période de crise COVID-19

La méthode en 5 points

Le Patient-Traceur est une méthode d’analyse des pratiques et des organisations professionnelles, dont les
informations recueillies permettent de croiser les expériences des patients et des équipes (HAS).

Vous souhaitez metire en ploce un Pafient-Traceur en période de crise sanitaire COVID-19 7
Un groupe de travail de la FORAP propose 5 points de questionnement & avoir avant la mise en ceuvre d'un PT
COVID-19.

Les équipes volontaires pourront utiliser les résultats de ces Patients-Traceurs dans le cadre de leurs retours
d'expériences, leurs projets de service et leurs partenariats.

Dans quelles situations, sur 02 Quelles grilles d'entretiens ufiliser, a quelles
01 quels parcours  peut-on thématiques d'intérét s'intéresser ?
réaliser un Patient-Traceur?
Las grilles d'entretien Patient-Traceur diffusées par la HAS et

Des personnes prises en charge durant la crise habituellement utilisées sont toujours adaptées

sanitaire COVID-19, dans un établissement avec Dans le cadre de la réalisation de Patient-Traceur pris en charge
passage ou non en réanimation ou en unité COVID pour une pathologie COVID-19. des thématiques plus spécifiques
identifiée, transférées au sein d’une méme région pourront étre questionnées :
ou vers d'autres régions, transférées en o I'anamnése de la prise en charge en amont (Facteurs de risqua -
réanimati patients médi Antécédents en lien COVID, i pre italisati
vus en consultation pour une autre pathologie que Détection | ers symptd . ion ofi Transfert ..J,
le Covid. asymptomatigues du Covid. _... o le dépistage. le diagnostic,
o la prise en charge médical écifique a la pathologie (passage en
A titre d'exempies, il peutr sagir réanimation et actes associés, actes d'imagerie, suivi
alors de parcours comme biologique,...),
- e ¥ Domicile - Viliz / Appe! 15- o les 1 i i I ises en place en
Er'rgw;ces / Retour & domicile période de crise (téléconsultation, suivi & domicile, ...},
T Ui ~ oles processus logistiques  {transfert/transport,  affaires
¥ Domicite Ir'fd.fe / Appel 13 R personnelles du patient, .},
Urgences / hospitalisation
HAD ou unité COVID ou réa ou = les savoirs patients sur le COVID (Connaissance de base au début
service / S5R ou HAD / RAD du parcours, Evolution des connaissances. Rapport a la maladie
+ Domicile - Ville / Exablissement COVID, Recours & I'information par le patient | par sa famille ..,
1/ transfert / Erabiissement £ = les processus collaboratifs (Rapport aux soignants pendant la
/ RAD crise, Percaption des professionnels renforr, Perception de
¥ EHPAD / Urgences / I'isolement pour le patient. Préoccupations et peurs majeures au

Haspitalisation / EHPAD «cours du parcours ).
¥ Domicite / Libéral / Domicile Un focus particulier pourra étre fait sur les thématiques suivantes -
+ Information du patient et de son entourage,

+ Droits du patient (personne de confiance, directives
anticipes,..).
P Les Fatients-Traceurs sont réalisables sur tour + Dignité
type de parcours dans le cadre de la prise en
charge COVID 19
=P Une grille d'entretien-type pourra vous &tre transmise, en
comtactant votre SRA.



1!/ GRILLES PARCOURS TRACEUR ADAPTEES

I

* Par RSQR (disponible sur le site internet ou sur
demande)
- Parcours MCO vers SSR
- Parcours SSR vers EHPAD



é’ PARCOURS TRACEUR COVID

VI

* Documents traceur FORAP
- Mémo et grille Parcours traceur Covid |: | " Parcours Traceurs

en période de crise COVID-19

La méthode en 5 points

Le Parcours Traceur est une nouvelle methode d'analyse ces et des £ mise en place
par la HAS dans le cadre de & V2020. Il s'inscrit en complément de i3 méthode du Patiemt Tracewr afin évaluer
rétrospectivement |3 prise en charge de plusieurs patients ayant béneficie d'un parcours similire.

Vous souhaifez mettre en ploce un Porcours Troceuren péricde de crise sonioire COVID-19 7

Un groupe de travail de 13 FORAP propase 5 points de questicanement 3 voir avant ia mise en cuvre ¢'un Parcours Traceur
COVID-19.

Les équipes volomtaires powrraient alors utiiser les résultaes de ces Parcoors Traceurs dans le cadre de lewrs metowrs
d'expériences, leurs projets de service et leurs partenariats.

Quelles sont les différences enfre la méthode du Q
patient fraceur et celle du Parcours Traceur ?

&
Seule I'équipe pluridisciplinaire est rencontrée, Il n'y 3 pas d'echange
avec le patient.
L'analyse porte sur plusiewrs séjours récents (3 3 S dossiers) et terminds, ! i
ce gui permet d'explorer le parcours dams 33 globalité, sortie et A )
transferts inclus. v ¥

Sur quels fypes de parcours utiliser cette méthode ?

Des personnes prises en charge durant & crise sanitaire COVID- 13, dans un etablissement,

avec passage Ou MON en néanimation. en unité COVID idemtifide. transféntes au sen d'une

méme région ou d'une autre région, en patients
J vues en Pour une autre Que le COVID, asympromanques du
r COVID, déprogrammeées

| o =% At oo, :
< b :
[‘ « Damiclle / service des urgences / retowr 3 domiciie (parcowrs ambulatoire)
’ 4 - Domiclle / service des urgences e &)
- « Domicile | service des urgences | hospitalisation en secteur COVID nov néa  (parcours
hospitalise)
*  Transferts de pavients pour des prises en charges particubiéres (ECMO, dialyse, )
«  Bacustion saniaire / transfert des services de réanimation en tension vers d'autres
eabiissements

D lne méchode pragematigue pour wssaliser Iintlgraité du parcours di patient ef ses.




éf REPLAY WEBINAIRES

VI
» Retours d’expérience d’un établissement de la région ayant passé
récemment sa visite de certification
Replay : ICI

» Cafés rencontres en partenariat avec 'Omédit

* La nouvelle certification et la prise en charge médicamenteuse,

* Les médicaments a risques,

e La prescription médicamenteuse et la conciliation médicamenteuse,

e Ladispensation, I'approvisionnement, le transport et le stockage des produits de santé,
* 'administration des médicaments,

Replay : ICI

» Cafés rencontres en partenariat avec le CPIAS
Replay : ICI


https://www.youtube.com/watch?v=bshOnLcUNTA
https://www.youtube.com/channel/UCahPp8z__pP4FNeKZYLHZcw
https://www.youtube.com/channel/UCahPp8z__pP4FNeKZYLHZcw

éf REPLAY WEBINAIRES

VI

Début 2022 :
» Café rencontre CPIAS — OMEDIT — RSQR sur le critere impératif « Les
bonnes pratiques d’antibioprophylaxie »

> 2¢me sagsion du Café rencontre CPIAS — RSQR sur le risque infectieux
avec REX

» Retours d’expérience d’un établissement de la région ayant passé
récemment sa visite de certification



