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Une démarche continue d’amélioration de la qualité

m Heures qualité

* Communication (Heure Qualité, Lettre Qualité..)

v 4 TI Heure Qualite 12 octobre 2021 - Bilan patients traceurs et documents d'information aws... DI-1664
w Tl Heure Qualité - 15 février 2021- La certification V2020 : présentation des grilles d'autoéval...  DI-1636
. 4 E Heure Qualité - 17 mai 2021 - Certification ¥V 2020 résultats des observations OI-1637
+* TI Heure Qualité - 18 janvier 2021 - La certification des établissernents de santé V 2020 -1632
v 4 TI Heure Qualité - 2 décembre 2019 - SAED DI-1630
. 4 Tl Heure Qualité - 27 juin 2021 - Les facteurs humains DI-1638
. 4 E Heure Qualité - 24 juin 2019 - Programme d'Amélicration de la Qualité et de la Sécurité d...  DI-1628
+* TI Heure Qualité - 26 avril 2027 - Patients traceurs [H-1639
v 4 TI Heure Qualité - 27 mai 2019 - Evénements Indésirables Graves Associés aux Soins DI-1627
. 4 Tl Heure Qualité - 5 octobre 2020 - Indicateurs automatisés outils de management oI-1631
. 4 E Heure Qualité - 7 octobre 2019 - Identitovigilance D-1629
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Appropriation

du manuel de

certification et
des outils

Décembre 2020/
janvier 2021

Le rétro-planning

Formation
information du
personnel

Janvier /
février 2021

- Heure qualité

- Instances

- Rencontres des
poles

- Documentation
sur le portail

- Formation
patients traceurs

Formation patients traceurs
mars a juin 2021

Auto-
évaluation

Février /
mars 2021

84 observations
du 15 février au
8 mars 2021

Auto évaluation

Mars/
Septembre 2021

Actions d’amélioration

- Visite de risques
SHAM - 9 juin 2021

- 8 patients traceurs
- Traceurs ciblés pour
chaque thématique
dont 2 avec le GHT

- Audit systeme

Information

Juin / novembre 2021

Actions

d’amélioration

- Lettre Qualité

- Heure qualité

- Instances

- Rencontres des
poles,

- Documentation
sur le portail

- Deux rencontres
avec les
représentants des
usagers

Visite HAS
Décembre 2021
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Quelles méthodes

Audit systéme @ Traceur ciblé
@ Patient traceur | Parcours traceur @ Observations

Autres méthodes:

- visite de risques SHAM

Focus sur la thématique des médicaments a risques

- quick audit /urgences vitales en novembre /
CHU
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% Quelles méthodes

= Evaluation interne réalisée avec nos outils ( sphinx online pour les
observations, ennov pour la diffusion...)

¥ 1- Management stratégique. Gouvernance
* 1-06 Qualité Gestion des Risques

~ Evaluations

= % ,Q_,] Certification V 2020 - Protocole d'audit Observation FO-2034 2 19/02/2021 MARCO VEROMNIQUE

w - Grille d'observation V2020 FO-2056 1 19/02/2021 MARCO VERONIQUE

» Callista peu ergonomique = utilisé pour récupérer les grilles

m Des audits croisés au sein du GHT (circuit du médicament, gestion
des El)

» Audits systeme préparés a partir des grilles callista pour recensement
des élements de réponse et structuration dans un diaporama CHU
permettant des liens vers la gestion documentaire ANGERS
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Une approche adaptée au contexte sanitaire

Valoriser ’existant et le travail réalisé dans le cadre de la crise
sanitaire ( SSE, coordination territoriale...)

Priorisation des criteres impératifs
Sensibilisation de la gouvernance des poles

Communication +++

-~
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Importance de la communication
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H°34 uil
W Les Indicateurs de Qualité et de Sécurité des Soins (1QSS) —
Depuis 2008, les Ind de pour U'Amélicration de a Qualitd (IPAQH) sont adné Q

[ lensemble des établissements de
Tamélioration de la Qualité et de L

ANGERS
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N*36 - octobre 2021
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EDITO

Six ans déja. En janvier 2015, les équipes de I'établissement recevaient les experts visiteurs. | | w |
o gt | g

La Haute Autorité de Santé visite de en fin d’année 2021 & || S AR

avec un nouveau manuel, de nouvelles méthodes.
Avec une certification recentrée sur le coeur des mé

1.2.01), un patient dont La douleur n'a pas été éva

Tous les ans, un amété fixe le
Svolutions des indicateurs. Pour ex
la tenue du dossier patient et au
devenus Qualité de la Lettre de Li;
publication du décret n®2016-955 d
Depuis 2009, les résultats des in
disposition du public (Cf. loi
Décret n® 20051763 du 30 décem
que la HAS a lancé en novembre 2
| avec le ministére de la santé (= si

qmb;@lmlcﬁ; de chai

W La Lettre de liaison a |

L Lettre de Lisison (L1) est un d
document, rédigé par un médecin ou
médecin traitant. La levtre contient d
sortie, conclusions/résultats d'examen
La trace et la conformité de L'ensemt
recueil des Indicateurs de la Qualits et

Répondre & ce décret reste complex:
jusqu'alors {CRH), de s'orgamiser p
informations dans le dessier du patic
travail associant le Service Humérigu
une maguette informatisée et alim
Crossway.

Cet outil a été propasé en juin 2018 ¢
Fin 2020, un audit selon la méthode
trentaine de s&jours par service et pe
A lissue de U'audit, 30% des 618 cou
patient. En mars 2021, les résultats

discutés au sain des sacteurs et perm
%, de liaison.

La sécurité du patient est un enjeu d'équipe alafois les et les compétences
. Ainsi, tous Les pr sont amenés & considérer les risques de leurs pratiques et mettre en place les
mesures qui permettent au mieux de les éviter ou de les récupérer.

L'objectif principal de la prize en charge d’un patient est de répondre aux besoins en santé de cette personne pour qu'elle
puisse retourner au plus vite dans son parcours de vie. Les inter nterventions en santé visent amd«lepaumam:wwersm
indépendance ou & s'ajuster avec son nouvel état de santé, il s'agit du fondement de I'activité médico-soignants.

Les démarches qualité gestion des risques sont fondées sur ces objectifs. La politique et les actions & conduire ancrent
leur sens dans ces objectifs. Mettre en place des actions qui visent la qualité n'a de sens que rattachée aux objectifs de
0in pour Le patient.

S'intéresser au résultat pour le patient, c'est se recentrer sur le coeur de métier des professionnels de santé. Les équipes
peuvent ainsi se mobiliser autour dactions fondées sur I'amélioration du résultat pour le patient et il est pour cela
essentiel de mesurer I'impact des pratiques mises en ceuvre. Cet impact peut s'analyser au travers des résultats cliniques
pour Le patient, la satisfaction du patient quant & ce résultat, mais aussi  son expérience de prise an charge, et 'analyse
des événements indésirables. Cette analyse réalisée par les prafessionnels impliqués engendre si besoin la mise en place
d'actions comrectrices. Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont des supports, des outils & mobiliser dans.
cette oprique. L'enjeu  travers 'évaluation du chapitre 2 du manual de certification v2020 est d'apprécier la mise en
ceuvre par les équipes de cette analyse. Le niveau de résultat observé est a ce moment-la secondaire.

Auteurs : Véronique MARCO, Laurence LAIGNEL

associés awx soins (critén

risque (critére 2.3.06)...

Les professionnels de santé, partenaires des patients pour la qualité des soins |

La chaine de soins actuelle fait davantage 2 |a coordination fine entre les actewrs de sante pour
maximiser la pertinence et la qualité du soin délivré. Le développement du travail en équipe et I"évaluation des
pratiques professionnelles doivent viser un meilleur résultat pour la santé du patient.

COORDONNENT

leurs pratigues
de fagon pluri
professionnelle
et pluri
disciplinaire

« Echanges d'information
- Délais de prise en charge
+ Acois au dossier du patient

« Confidantialicé des donnéas
persennellzs

- Remplissage de la check-list au bloc
opérataire

+ La Bonne intervention en
santé

« Au Ban moment

= i Bon endroit

« Pour la Bon patiant

 RCP*, Revie 6o pertinenca®

ASSURENT
la pertinence
de la prise en

charge

Pl AGISSENT Les REMETTERT " B
:‘:ﬂ:bﬁ( e sur . la lettre de ?;mahjw*m
(R, Staft, Famélioration éqUIpeS liaison au sartie

caox) du résultat . s centritd e saine
« Satstaction du pour le de soins retour & ville-hdpital

e + Obligation réglementaire

tient .
r'Daillivi dindicateurs domicile
APPLIQUENT

les bonnes
plnnquas

. Cr.mp(ll.udl de La prescription MAITRISENT

nce entre produt,
patient et prescription

= Vigilance sur les medicaments &
risque

- Transport ot steckage sécurises
= Bilan therapeutique et iatrogenie
camenteuse

+ Identification du patient

= Vigilances sanitaires.
(médicament, produits sanguing
Labiles, dispositifs medicai,
infections nossesmiales)

- AntiblopropPylaxie au bloe
cpérataire

les risques liés

aleurs
des produits de pratiques
santa

Auteur : Loura PELE
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Qualtiteé

H"35 - zeptembre

¥ LA CERTIFICATION V2020 : « P:
15 obje

Ychaphre to puten, ot Ry l

Un rédérent

EDITO

Si pour la Haute Autorit de Santé, U'exercice des droits fondamentaux des patients reste une condition impérative de La qualité
&t la sécurite des sains a U'approche des 20 ans de la loi du 4 mars 2002, elle positionne le patient comme acteur de sa prise en

uwgemmhmuemmuecemﬁmn

Médicaliser la certification et mieux prendre en compte le résultat de La prise en charge du patient, telle est l'une des ambitions
du collége de la HAS.

Le premier chapitre du manuel de certification concerne dirsctement le résultat pour le patient avec 34 critéres. Tout au long de
a3 prise en charge, &5 drofts sont respectds, ses besoins specifiques pris en compte de la méme fagon que ses attentes et ses
préférences. Au-deld, I'engagement du patient est recherché. Son implication comme partenaire de s priss en charge, tout
comme celle de ses proches et aidants, est favorisée par I'expression de son point de vue sur son expérience et le résultat des
sains.

Auter

Véronique MARC

Le projet qualité-risques du CHU d’Angers

Le projet qualité-risques est partis intégrante du projet d'établissement 2020-2024 du CHU &' Angers, et s'inscrit en cohérance
avec le projet qualité du Groupsment: Hospitalier de Territoire (GHT).

Il articule autour de trois grands axes et s2 traduit en actions epérationnelles dans e Programme d"Amelioration de la Qualité
et de la Sécurité des Sains du CHU (PAQSS).

Deévelopger lappragnation de la
culture qualité et des risques (semaine
sdcurité patient, letire quallté, heure

Axel: qualité, indicateurs qualité...)
Fromouvolr Canforter les organisations danimation et de
qualité - gestien Accompagner |a politigue management de la gualité et des sisques
des risques insttutionnelle de labellisation st (management qualitd des polos : PAQSS,
interlocuteur GRE, accompagnement des
partagé au sein COFRAC, IACIE) Ane2: démarches qualité, patients tracers .|
dela N ’ dul Cansalider le Fasiliter be déploement de la démarche QRE
communauté CCOMPAGNEr | mise en mvre de [ systema de en rénavanit le systéme dinfarmation de la
haspitaligre pelitiqua qualits gestion des risques 6 ol i
sur b4 tarritoire {€) parcours intar- de la qualité et documentaire, dispositil de déclaration es de
*'G""{;";"“"“ certification conpomte des risques sume dos Gudnamants Indésirablos .}
au
Faursulvre et ddvelapper la formalisstion des
plans d'actions suite  des sudis externes et
L visites d'inspectians (ASN, SHAM.
qm:‘“ Accompsgner et farmaliser les politiques fvarisant
GHT 49 la sécunisation des prises en charge et la pertinence
des soins (douleur, EPP, revue de pertinence, lettre
e haison, passeport ambuiatoire._|
Axe 3
Renforcer les. Paursuivre Isccompagnement des démarches de
o i ‘Zestion de nsques (analysa collective des
dartiiceation &nnements indésirables graves, sécurlsation de 3
i ! g prise en charge médicamenteuse, check-ist au
detabissement " ek quaitd des b, bennes pratiues dantsiographylare_|
2020-2024 du saing et de la
CH SELICGT Permettre I'sdsptation de Fétablssement aux
patients o . N

enercices de gestion de crise..

Auteur : Nadége TESSIER

, Lourence SOLTNER -
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http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1640/attachment
http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1663/attachment
http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1602/attachment
http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1646/attachment

Dimension territoriale

» Démarche de certification coordonnée par le COPIL Qualité du GHT
=>» groupe de travail « PAQSS et certification »

COPIL Qualité GHT

CHU

ANGERS
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\ Dimension territoriale

Audit systeme

préparés a partir des grilles callista pour recensement des éléments de
réponse

» Audits croisés entre certains établissements, partage d’outils

m Perspectives :

Définir des actions d’amélioration qualité a porter a l’échelle
territoriale, sur des problématiques partagées entre les établissements

Alimenter le programme d’ameélioration de la qualité et de la sécurité
des soins (PAQSS) du GHT
CHU

ANGERS
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Implication des usagers

m Démarche de préparation = deux rencontres en amont de la visite
Gestion des El
Préparation de la visite

m Lors de la visite:
Réunion d’ouverture
Audits systeme rencontres avec les représentants des usagers
Restitution

-~

ANGERS
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Focus sur les médicaments a risques

Prise en charge médicamenteuse

POINTS D’AMELIORATION

Il n’existe pas, sur le CHU, de liste définie des médicaments &
risques utilisés et, par conséquent, de stratégie de sécurisation de la
gestion de ces traitements ;

POINTS FORTS
Des moyens pour déployer la conciliation médicamenteuse d’entrée

et de sortie sont mis en place au niveau de I'établissement ;

Médicaments a risques

« Afficher la Liste institutionnelle des produits a risques
dont celle des produits a conserver au froid sur le frigo

» Logo sur étiquette plein/vide
+ Un livret Never Events par UF -

CIRCUIT DU MEDICAMENT
les essentiels des bonnes pratiques

C HU

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
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Le contexte de la visite de certification

Certification B en décembre 2016 (visite janvier 2015)
La fusion avec ’Hopital Saint Nicolas intervenue le 1er janvier 2020

Concertation au sein du GHT pour un calendrier étalé su 6 mois (novembre
décembre 2021 a mai 222)

Demande de report (labellisation des hopitaux de proximité) confirmé le 1¢€r
juin 2022

L’impact de la crise sanitaire COVID -19 avec |’activation du plan blanc a
trois reprises :

1er plan blanc (niveau 2) déclenché le 13 mars 2020 et maintenu
jusqu’au 16 juillet 2020

2eéme Plan blanc (niveau 2) déclenché le 21 septembre 2020 jusqu’au
1er juin 2021

3eme Plan blanc (niveau 2) déclenché ce 25 novembre 2021

L’épidémie de bronchiolites et la tension sur les lits de pédiatrie

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
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Y Le contexte de la visite de certification

Un contexte social tendu en période de fort rebond épidémique COVID et de
niveau éleveé d’activité hivernale

Des mouvements sociaux en cours (sages-femmes, médecins des
Urgences adultes, IADE, ambulanciers...)

Des désaffections et des problématiques de recrutement médical et
paramédical

La poursuite de travaux de modernisation (Centre Robert Debre, IRM
Larrey...)

La préparation du programme immobilier (CONVERGENCES, SSR site Larrey...)

Des travaux de maintenance curative (bloc obstétrical)

EEEEEEEEEEEEEEEEE
RRRRRRRRRRRRR




Déroulement de la VISITE

m La visite du CHU du 29 novembre au 3 déecembre 2021.

= Equipe composée de 10 experts visiteurs :
Patrick MECHAIN - coordonnateur de la visite - expert visiteur
Sylvie VERNOIS - expert visiteur
Caroline TELION - expert visiteur médecin
Roland LE GOFF - expert visiteur
Michéle LEMESLE - expert visiteur
Laurence OLLIVIER - expert visiteur médecin
Laurent CHASSIGNOL - médecin centré patient traceur
Pascal MONTEIL - médecin centré patient traceur

Dehbia HENDEL-OUAFI - médecin centré patient traceur C\ [Hﬁ U

Patrick CLAROT - médecin centré patient traceur ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
16 UNIVERSITAIRE



Visite de certification du CHU

Votre programme

Patients traceurs _
—0 1 3 | Parcours traceurs

£

>

Traceurs ciblés

— 16

Audits systémes

— 16

6 rencontres avec la gouvernance

9 rencontre(s) avec les professionnels

1 rencontre(s) avec les représentants d'usagers

& Programme dense et chronométré : 4 jours pour les investigations sur trois
sites avec nécessite de transport en voiture
& Des profils de patients traceurs et parcours traceurs définis en fin de visite, C LH U
les rencontres avec les professionnels ne sont connues que la veille ANGERS
& Des changements a la demande des observateurs et du profil des patients centac woserraLen


30005_CALENDRIER de visite réel.xlsx
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\ Le ressenti a I’issue de la visite du CHU

Ressenti tres positif des équipes invitées a la restitution
Des méthodes d’évaluation puissante avec croisement des données
Ensemble du CHU audité avec sur représentation des sites

Une certification qui valorise le travail en équipe et une dynamique
continue de l’amélioration de la qualité engagée sur du long terme

CHU

ANGERS
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Restitution

m restitution pléniere conseillée

m des résultats globaux par chapitre et objectifs avec les points forts
et axes d’amélioration

19

Chapitre 3 : L'établissement

Objectifs

Objectif 3.1

Objectif 3.2
Objectif 3.3

Objectif 3.4

Objectif 3.5

Objectif 3.6

Objectif 3.7

Patients, soignants, un engagement partagé

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

L’établissement favorise 'engagement des patients
individuellement et collectivement

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

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

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

L’établissement développe une dynamique d’amélioration
continue de la qualité des soins

HAS

TE AUTORITE DE SANTE

Objectif 3.1: 100%
-~
s "

Objactif 3.7: 8% Objactif 3.2: 95%

Okjactif 3.6: 99% * Okjectif 3.3: 93%
N\

Objectif 3.5 100% Objectif 3.4: B4%

CHU

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
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../../../GHT/COPIL 7 janvier 2022/Réunion plénière - restitution visite HAS 03122021.pdf

Rapport de visite

m Des constats par chapitre
m Des résultats par chapitre - objectif et critere

20

CENTRE HOSPITALIER UNIWERSITAIRE D'ANGERS | FINESS: 400000048

Objectif 3.1 ; L'établissement définit ses orientations stratégiques
en cohérence avec son territoire

Critarar™3 1.00: 1008
Eritarurra .00 1008 Eribira rL10E 107%
L. -

Score de
obiectt

100%

L ~)
e o30S Cribhes o1 LR

Clrnr a0 T

3.1-01 | L'stablissement participe aux projets temitoriaux de parcours. 100%

ST L'établissement participe & la coondination des parcours sur ke temitoire ou extrateritoire dans le cas d"activités de T
) recours

2108 Four bes admissions en urgence dans les unités spécialisées, I'Sablissement a mis en place des modalités de prise 100%
) en charge rapide

3.1-06  Létablissement contribue 3 prévenir les p. ges évitables des personnes Agées aux ungences génerales 100%

2107 Les modalités de communication permetient aux usagers et aux médecins de ville de contacter ' établissernent o

amsement

31.08 L"&tablissement. investi ou non de missions universitaires, promeut [a recherche clinique en son sein ou en lien 100%
i avec d'autres acteurs du termioire

CHU

ANGERS
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Rapport de Visite _HAS-SIC-WORK-EVALUATION EVAX-11005.pdf

CHU Angers

CH Cholet

CH Corniche Angevine

ESBV

CH Saumur

CHI Lys Hyrome
CESAME

CH Longué
CH Doué-la-Fontaine

C2H Layon-Aubance
1

Les établissements du GHT

29/11 au 03/12/2021

31/01 au 04/02/2022

11/01 au 13/01/2022

01/03 au 03/03/2022
26/04 au 29/04/2022
01/03 au 03/03/2022
08/03 au 11/03/2022

31/05 au 02/06/2022

28/06 au 30/06/2022

Visite reportée

10

Réunion d’ouverture,

Audit systeme

Réunion d’ouverture,

Audit systeme

Réunion d’ouverture,

Audit systeme

Réunion d’ouverture,

Réunion d’ouverture,

Audit systeme

Audit systeme

bilan,

bilan quotidien, restitution,

bilan quotidien, restitution,

restitution, audit systéme

audit systeme

~

HAS

Qualité
des soins

confirmée

En attente

HAS |

Haute
Qualité
des soins

En attente

Visite en cours

En attente

En attente




Les perspectives a I’échelle du GHT

= Droits des patients , directives anticipées

m Expérience patient....

CHU
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Quelques conseils

m Les mémes que pour le BAC

Eviter le bachotage

Eviter les impasses

Une attention particuliere sur les gros coefficients = criteres impératifs
Ne pas oublier les options = les criteres avancés

ANGERS
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Vos questions 2’

LA

C HU

ANGERS
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