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I 67% des démarches avec décision (2s.02.2025)
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I ES certifies sous conditions ayant déja une 2nde décision

Haute
desane | 26 (16%) ~ 28(18%)

102 (66%)
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ES non certifiés ayant déja une 2nde décision
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Qualiscope

Retrouvez tous
les résultats de certification
sur
www.has-sante.fr/QualiScope

ON NE SE FAIT PAS
UN AVIS SUR UN HOPITAL
COMME SUR UN SALON
DE COIFFURE.

(®ualiscope.fr

Vers des établissements
de santé de qualité

@valiscope
I TEURS DE QUALITE Vers des étoblissemer?ts
ET DE SECURITE DES SOINS de santé de qualité
ACi ATION has-sante.fr/qualiscope

CERTIFICATION
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques

Présentation du 6© cycle de certification
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IAmbitions du 6¢ cycle
74

©

@]
Renforcer
les exigences

sur des enjeux
cles

H AS Patients, soignants, un engagement partagé
TE AUTORITE DE S5ANTE

S’adapter
aux priorités
de sante
publique

Rencontre régionale Guadeloupe
21 mars 2025

o
Faire du patient
un partenaire
des professionnels de santé
pour sa prise en charge
individuelle et a I'échelon

collectif des structures
de soins



I Principes d’ajustement du 6° cycle de certification

=> Un nouveau référentiel ajusté au terme de la concertation présenteé en
janvier 2025

-> Des objectifs redéfinis

= Une mise a jour de certains criteres et notamment une meilleure prise
en compte de I’expérience patient

—> Une évaluation renforcée de certains secteurs (Psy, Soins critiques,
Urgences ...)

Référentiel 2025 applicable pour les visites
a partir de septembre 2025

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
E AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025



I Principes d’ajustement du 6© cycle de certification

Faciliter ’appropriation et la lisibilité

v' des théemes moins dispersés v' des changements limités sur les
L , :
. Check-list élements d’évaluation

* Risque infectieux 27%

m Surle fond

[ Surlaforme

v une réduction du nombre 559
total de criteres

B Pas de changement

« 11% de criteres en moins 18%

HA‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe 10
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I Principes d’ajustement du 6° cycle de certification

Améliorer le calcul des scores

« 3 chapitres : un méme nombre
d’objectifs par chapitre

« Meilleur équilibre des criteres
genériques par objectif

 Nombre plancher et plafond
d’éléments d’évaluation par critere

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
TE AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025

Certification
des établissements

! { w"' y % de santé pour
5 el | la qualité des soins
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Le t des droits du patient La culture de la perti
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@ Linformation du patient Le management global par

o Leng gement du patient dan: la qualité et la sécurité des soins

n projet de soins ° La maitrise des ressources
Limplication des patients 2
° td leurs représentants dan et des compétences
la vie de l'établissement o Le positionnement territorial
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L'adaptation a des soins
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HAS

I Ce qui reste =

—> Stabilité structurelle L

v Enjeux de la CQSS
v' Structuration du référentiel en chapitres, objectifs, critéres, éléments

d’évaluation

v" 5 Méthodes d’évaluation

AN

Organisation des visites

v 4 niveaux de décisions et déclinaison visuelle

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025
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I Ce qui change

S du nombre total de criteres (-11%)
A du nombre de criteres impératifs : de 17 a 21

- évolution dans les méthodes d’évaluation

Parcours traceur : les EV pourront échanger avec des patients rfﬁ\ﬁ
@ 3 nouveaux Traceurs ciblés : secteurs interventionnels, ECT, restrictions de liberté et isolement en psy

B
Audlt systéme : une rencontre avec I'encadrement médical et paramédical ﬁx?ﬁ

- fiche anomalie
v' Déclenchement de I'ouverture d’'une fiche dés qu’un EE est coté NON

v" Au maximum 1 fiche anomalie par critére impératif comprenant entre 1 et x observations

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe 13
AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025



I Ce qui évolue
—> Engagements des usagers/ partenariat

=> Coopération territoriale Télésanté, coopération territoriale pour orienter le patient dans le bon
parcours, transfert des personnes agées

-> Maitrise des ressources professionnelles et des compétences: adéquation de
I'organisation des ressources pour assurer la continuité des soins

=> Consultations et soins externes

= Psychiatrie, renforcement de I'’évaluation : décision d’isolement, prise en charge du risque
suicidaire, plan de prévention partagé, délai d’entrée dans les soins, pertinence des hospitalisations

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe 14
AUTORITE DE SANTE

21 mars 2025



ICe qui évolue

- Maitrise des risques dans les secteurs a risques :

Urgences (renforcement de I'évaluation et présence d’un proche)
Radiothérapie,

ECT,

Renforcement évaluation de la check-list dans les secteurs interventionnels
Prise en charge du nouveau-né, etc.

=> Numeérigue et IA => dispositifs medicaux numériques lies a I'lA

-> Environnement

-> Prise en charge des deéces

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
AUTORITE DE SANTE

21 mars 2025
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HAS

HAUTE ALUTORITE DE SANTE
Certification

des établissements
de santé pour

criteres impératifs

O

Une exigence fondamentale
dans tous les établissements
et unités

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rencontre régionale Guadeloupe
21 mars 2025

Les criteres
impératifs

la qualité des soins

Une exigence fondamentale dans tous les etablissements et unites

© Le patient bénéfcie
du respect de son intimité
el de sa dignité au sein
dun

0L

Enfants et adol

Chirurgie et

les bonnes pratiques
o administration
des

sécurisd

O Le patient bénéheie

de sains visant & anticiper
ou & soulager rapidement
sa douleur

© Le patient bénéficie
dune prise en charge
bientraitante

0 Le patient exprime
sen libre

@ Les équipes préviennent
les risques d'erreur

© Le patient mineur
bénéficle d'un
environnement adapté

O Les équipes respectent
les précautions standards
d'hygiene

@ Les dquipes réalisent
un examen somatique
pour tout patient

interventionnel

& Les équipes des
secteurs interventionnels
maitrisent les risgues,
notamment infectieux,
lids au équipements

et aux pratiques
professionnelles

@ Les équipes des
secteurs interventionnels

Lewrs pratiques
en analysant les modalités

Olap italise: en psy
des prescriptions
des antibiotiques est @ Les dquipes respectent de réalisation de

et

et éelainé sur sen projet
de sains et ses modalités

O La satisfaction et
lexpérience du patient
sent prises en compte

0 Les dquipes
respectent les bonnes
pratiques de preseription
des médicaments

@ Uétablissement
impulse la déclaration des

les bennes pratiques

en matiése d'isolement
et de contention

des patients hospitalisés
sans

dont les presqu aceidents

@ La gestion des situations
sanitaires exceplionnelles
estmaitrisée

@ Les équipes maitrisent
la prise en charge
des urgences vitales

Retrouvez 1ous nos bravaus et sbonnez-vous
& lactualité de la HAS . www.has-sante. fr

000

partagé

Maternité

@ Les équipes securisent
la prise en charge
du nouveau-né

@ Les équipes mettent
en peuvre des mesures
de prévention des risques
obatétricaux majeurs

La chech-List
« Séeurité du patient =

Personnes Agées

& Létablissement
prévient les transferts
évitables des personnes
agees

valiscope

ers des établissemeants

e sante de qualite
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I 21 criteres impératifs

Respect de l'intimité et de sa dignité

Environnement adapté aux mineurs

Prise en charge de sa douleur

Prise en charge bientraitante

Consentement sur son projet de soins et ses modalités
Satisfaction et expérience des patients

Examen somatique en psychiatrie
Respect des bonnes pratiques de prescription des médicaments
Respect des bonnes pratiqgues d’administration des médicaments
Maitrise des risques liés aux médicaments
Précautions standard (dont hygiéne des mains)
Prise en charge des urgences vitales
Maitrise des risques infectieux en secteur interventionnel
Analyse des modalités de réalisation de la check-list
Prévention des risques obstétricaux majeurs
Prise en charge du nouveau-né
Isolement et de contention des patients hospitalisés sans consentement
Pertinence des prescriptions d’ATB
Analyse des événements indésirables associés aux soins
Les SSE
Transfert évitable des personnes agees

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rencontre régionale Guadeloupe
21 mars 2025
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I Réféerentiel 2025

A 3 chapitres

MESURER

12 objectifs

REFERENTIEL

Certification

des établissements 118 CrltéreS ( 86 critéres J ( 32 critéres J

de santé pour génériqgues spécifiques
la qualité des soins

3 niveaux d’exigence

i 92 critéres 21 critéres 5 criteres
standards impératifs avances

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
TE AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025
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I Structure du référentiel

Chapitre 1 : Le patient

. Le respect des droits du patient
. L'information du patient
. L'engagement du patient dans son projet de soins

. L'implication des patients et de leurs
représentants dans la vie de I'établissement

Chapitre 2 : Les équipes de soins

La coordination des équipes pour la prise en charge du patient
La maitrise des risques liés aux pratiques

La sécurité dans les secteurs a risques majeurs (urgences,
chirurgie et interventionnel, maternité, soins critiques,
SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, ...)

La culture de la pertinence et de I'évaluation

Chapitre 3 : L’établissement

. Le management global par la qualité et la sécurité des soins

. La maitrise des ressources professionnelles et des compétences

. Le positionnement territorial

. L'adaptation a des soins éco-responsables et aux innovations numériques

HAS Patients, soignants, un engagement partagé FETEETe e CUETERIRE 19
NTE

HAUTE AUTORITE DE 5A

21 mars 2025



I Fiches anomalies : transparence et lisibilité

Déclenchement de la fiche anomalie

EE1 :
« deés qu’un critére impératif a un EE coté NON => ouverture d’'une Y]
fiche anomalie 2. ¢
EEs: 4
T , L , EE4: (I
» 1 critere impératif impacté donne lieu a I'ouverture d’'une seule Y
fiche anomalie qui intégre entre 1 & X anomalies =2 ®

« Toute nouvelle anomalie constatée sur le méme critere impératif
vient s’ajouter

» Le coordonnateur analyse le(s) anomalies

Rencontre régionale Guadeloupe 20
21 mars 2025

H AS Patients, soignants, un engagement partagé
TE AUTORITE DE S5ANTE



IProcessus décisionnel

o Rapport de visite

0 Observations de I’établissement

e Analyse

* Syntheése par chapitre

* Les résultats :

V" Scores chapitres/objectifs
V' Scores critéres impératifs

* Etude de criticité des fiches anomalies

H A§ Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Haute'
Qualite
des soins

Etablissement

certifié avec mention

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
des soin,s
confirmeée

Etablissement
certifié

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
des soins
a améliorer

Etablissement certifié

sous conditions

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
des soins
insuffisante

Etablissement
non certifié

Nouvelle visite sous 4 ans

Rencontre régionale Guadeloupe
21 mars 2025

Visite
reprogrammee

Visite
reprogrammee

21



Délai de replanification des visites

Replanification des visites du 58 cycle :

HAS

Qualité
. des soins

HAS
Qualité
des soins

a améliorer insuffisante

Etablissement certifié
sous conditions

entre 6 mois et 1 an entre 1 an et 2 ans

Replanification des visites du 62 cycle :

HAS HAS

Qualité Qualité = Criticité des dysfonctionnements
. des soins _ des soins Sy . N
el W o e » Ampleur des améliorations a apporter
T = Capacité de I'établissement a se mobiliser

entre 6 mois et 2 ans

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rencontre régionale Guadeloupe D)
21 mars 2025



Outils et accompagnement

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025
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I Nouvelle page internet dediée au 6¢ cycle

£ ECOUTER
AJOUTER AMA SELECTION

Actualités
Le référentiel de certification
Les résultats

Woir aussi

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

S'approprier le 6e cvcle (pour les visites des
septembre 2025)

Patients, soignants, un engagement par‘tagé
ARTICLE HAS - Mis en ligne b2 21 jerme 2025

Le &e cycle de certification des etablissements de sante sinscrit naturellement dans la continuite du
dispositif actuel. Centrée sur le soin. la démarche de ceriification pour la qualité des scins donne du
=ens et de |a lisibilite auwx professionnels et aux usagers. Vous trouveres sur cetie page, lensemble
des informations, documents et outils nécessaires & lappropriation de la certification des établizse-
ments de sante.

Actualités

» De nouvelles fiches pedagogiques sont en ligne ©
- secteurs nterventionnels
- latélésanté
- les technologies numeriques
- la prévention des infections asseciées aux soins

» Lereférentiel 202¢ et le guide methodologique sont en ligne

» Webinaire du 21 janvier 2025 : le replay est disponible

21 mars 2025

Le référentiel de certification

Le référentiel de certification est le document de référence utilisé par les experts-visiteurs pour va-
luer la gualite et |a securité des soins prodiguees par les etablissements de sante Veritable socle du
dispositif de certification, ce document permet galement aux gouvernances hospitaliéres, aux
equipes et aux représentants des usagers de preparer |a visite de certification Le référentiel décrit
les attendus & satisfaire par l'stablissement de sante Il comporte egalement lensemble des fiches
nécessaires & la compréhension et & Lévaluation des critéres de qualité et de sécurité

» Le référentiel 2peg

Le référentiel, socle du dispasitif fie douze objectifs déterminants de la qualité des soins, clairs, re-
connus et partagés par les professionnels de santé et les représentants des usagers

# Les fiches descriptives des critéres

Les fiches descriptives des critéres permettent une bonne compréhension des attendus. Elles pré-
cisent la methode d'évaluation utilisse, le niveau d'exigence du critére et renvoient vers les docu-
ments de reférence et les outils pratiques.

S'approprier le 6e cycle

Rencontre régionale Guadeloupe

24


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025

I Outils du 6¢€ cycle

Les affiches &
les fiches pédagogiques

Le référentiel Le guide méthodologique

HAS i.-um-—' ‘

o

H wais - ¥

JHae HAS Les critéres

HAUTE AUTORITE DE SANTE | impératlf/s“ -

MESURER o g ‘,,,‘,.v..,nr ;’
& AMELIORER LA QUALITE . - i M

KMAEASEH(;RREF;RLAQUALITE S ) ““2’:“"’ i
T Certification -
des établissements METHODOLOGIQUE Certification

des établissements
de santé pour
la qualité des soins

de santé pour
la qualité des soins

Version 2025

Version 2025

HA§ Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
21 mars 2025

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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ISensibiIisation aux criteres imperatifs

1 livret de témoignages Affiches critéres impératifs
de professionnels

A installer dans vos

' e . « salles deréunion
i LA qualite aes sons
LS Gaa - - salles d’attente

I.eS Cri.téres « postes de travail
o) I} J etc..
impératifs

! Témoignages
{ de professionnels

X

RNALRLLRLRRRY

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HA§ Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
21 mars 2025

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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I Structures nationales et régionales d’accompagnement

Structures d’accompagnement et d’appui

Missions et contacts

d’appui et d’accompagnement des
établissements de santé

Organisation, missions et contacts

Livret des structures nationales et régionales

Replay du webinaire du 3 octobre 2024

@GS Certification : guels.a

RENDELEZS.VQUS Certification

DE LA

QUALITE

Quels accompagnements pour
I > issements de santé
L le du déploiement

de la 6° version de certification ?

Rl

Regarder sur (£ YouTube

nnnnnnnnnn

Lo GiADes
\UF

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE 5A

aimer la RSE en santé

[anap:

I'expertise en pas

)

(OMEDIT

Nouvella-Aduitaine » Guodsloupe » Guyans

Rencontre régionale Guadeloupe 27
21 mars 2025


https://youtu.be/xdK6A1L7RR0
https://youtu.be/xdK6A1L7RR0
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-10/livret_contacts_structures_dappui.pdf

Focus sur le circuit du médicament

HAS Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion
AUTORITE DE SANTE 26 mars 2025
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I L’essentiel sur la thématique Médicaments

« Criteres standards sur la prescription et
'administration médicaments deviennent des

criteres impératifs

» Critere standard sur la pertinence des

prescriptions d’antibiotiques devient

impératif

* Critere avanceé sur la conciliation médicamenteuse

devient standard

Nouveauté : critere avanceé sur PAAM

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rencontre régionale La Réunion
26 mars 2025

G- Eird Les équipes respectent les bonnes
pratiques de prescription des médicaments

GG Rl] Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

HOCICaPw il Les équipes préviennent les risques
d’erreur médicamenteuse

(MG RiY La pertinence des prescriptions
d'antibiotiques est argumentée et réévaluée

(HOCICIPREIE Les équipes réalisent la conciliation
médicamenteuse pour des populations ciblées

L'établissement promeut [Iauto-
administration de ses médicaments par le patient en
cours d’hospitalisation (PAAM)

29



IFocus sur lathématiqgue Médicaments : les impératifs

oI RIlyl Les eéequipes respectent les bonnes
pratiques de prescription des médicaments

* 5 éléments d’évaluation

* Professionnels

* 1 méthode d’évaluation

* Traceur ciblé

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE 5A

Eléments d'évaluation

Professionnels
La prescription d'entrée prend en compla le traitemeant habituel du patient.

La prescriplion mentionne clairament lNdentification el la signature du prescripleur, la dale el

I'heura, la dénomination des malécules en DCI, la posologie, le solvant el son valuma (injeclable),
el la voie d’administration.

La capacilé d'aulogestion el daulonomie du patient (hors programme PAAM) dans la prise de
son trailement est évaluée, rédvalude al racée par le prescripbeur.

Touwbe prescription conditionnelle est argumeaniée an référence a une valeur sauil.

Les prascriplions sont réalisées an lemps ulile par des professionnels habililés sans
refranscriplion par des professionnels non médicau.

Traceur ciblé

~ Pour vous accompagner

Fiches pédagogiques en cours da révision

Rencontre régionale La Réunion
26 mars 2025

30



Prescription médicamenteuse

Prescription d’entrée prenant en compte le traitement habituel

Prescription comportant tous les éléments attendus: identification et signature
du prescripteur, horodatage, molécules en DCI, posologie, solvant et volume si
injectable, voie d’administration

Prescription réalisée en temps utile sans retranscription

Prescription conditionnelle argumentée en référence a une valeur seuil

Capacité d’autogestion et d’autonomie évaluée, réévaluée et tracée par le
prescripteur

i , Soi ) 6 Rencontre régionale La Réunion
H = Patients, solgnants, un engagement partage g
HAUTE AUTORITE DE S5ANTE 26 mars 2025

Traceur ciblé

Analyse d’une prescription
Echange avec les
professionnels
Consultation de documents

&l



Dispensation médicamenteuse

Analyse pharmaceutique de I’ensemble de la prescription avec accés aux
données biologiques et cliniques

Interventions pharmaceutiques prises en compte par les prescripteurs
Délivrance adaptée aux besoins des services
Avis du pharmacien sollicité en réunion de concertation pluriprofessionnelle

Disponibilité de logiciels adaptés, en conformité avec le plan de maitrise des
dispositifs médicaux numérigues

HA‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion

HAUTE AUTORITE DE SANTE

26 mars 2025

Traceur ciblé

Analyse du dossier
Echange avec les
professionnels
Consultation de documents

&2



IFocus sur lathématiqgue Médicaments : les impératifs

GG BI Les equipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

Eléments d'évaluation

[ ) 6 éléments d’évaluation Les professionnels habiltés respectent les bonnes pratigues de préparation en évitant les

interruplions de tEches.
Les professionnels habililés respecient les bonnes pratiques d'administration.

° PrOfeSSIOnneIS Les situations & risque (injectables, médicaments reconstilués en padialrie, pousse-seringue
électrique, PCA, chimiothérapies, préparalions de poches de perfusion avec reconstiution,
multiplicité des préparations...) devant faire l'objet de précautions parficuligres ont &8 identifidas
el les bonnes praliques mises an cauvrea.

La concordance entre le produit, le patient et la prescription est syslématiquement varifide avant
l'administration par les professionnels habilibés.

° 1 , e . L'administration Flu madicament ou le molif da non-administration est tracé dans son dossier au
m eth od e d eva I u atl o n mament de la prise par les professionnals habilités.

La prise de son traitement par le patient autonome (hors programme PAAM) est iracés par les
prafessionnels habilités, aprés prescription medicale.

* Traceur ciblé

Traceur ciblé

£ Pour vous accompagner

Fiches pédagogiques en cours de révision

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE 5A

Rencontre régionale La Réunion
26 mars 2025
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Administration des médicaments

Bonnes pratiques de préparation sans interruption de taches

Bonnes pratiques d’administration avec vérification des concordances
produit/patient/prescription

Précautions particulieres dans les situations a risques: injectables, seringue
électrique, PCA, chimiothérapie, perfusions avec reconstitution, préparations
multiples, pédiatrie...

Tracabilité de I’administration, du motif de non administration, de la prise de
son traitement par le patient autonome

HA‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion
NTE

HAUTE AUTORITE DE 5A 26 mars 2025

Traceur ciblé

Echange avec les
professionnels
Observation des pratiques
Consultation de documents
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IFocus sur lathématiqgue Médicaments : les impératifs
(HICIC-avRIlL Les équipes previennent les risques

d’erreur médicamenteuse

* 5 éléments d’évaluation

* Professionnels

* 1 méthode d’évaluation

* Traceur ciblé

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE 5A

Eléments d'évaluation

Professionnels
Las professionnels sonl formeés a la prévention du risque medicameanteu.
Las professionnels connaissant les moyens de mallrise des médicaments les plus & risgue.

Une liste das médicamants las plus a risqua, alablie de maniére collégiale, est adaplée a
I'activité el connue deés profassionnals.

La circuil des préparations an almosphére contrdlée (chimiolhérapie, immunothérapia,
biothérapie, nutriion parentérale, radiopharmaceutigqua_ ..} est maitrisé (prescription, analysa
pharmaceutique, préparation, libération, transport, slockage et administration).

Las erraurs médicamentauses sont analysaes en aquipe el font I'objel d'un plan d'action suivi.

Traceur ciblé

X Pour vous accompagner

Fiches pédagogiques an cours de révision

Rencontre régionale La Réunion

26 mars 2025
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Prévention des risques d’erreur médicamenteuse

Formation a la prévention du risque médicamenteux

Connaissance des moyens de maitrise des médicaments les plus a risques
Liste de médicaments a risques adaptée et connue

Circuit des préparations en atmospheére controlée maitrisé a toutes les étapes

Erreurs médicamenteuses analysées en équipe avec plan d’action suivi

HA‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion

HAUTE AUTORITE DE SANTE 26 mars 2025

Bon Bon

patient moment

médicament

Traceur ciblé

Echange avec les
professionnels
Observation des pratiques
Consultation de documents
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IFocus sur lathématiqgue Médicaments : les impératifs

(M-I Ryl La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée et rééevaluée

* 6 éléments d’évaluation

* Professionnels

* 1 méthode d’évaluation

* Traceur ciblé

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Eléments d'évaluation
Professionnels
Les praticiens sonl formés au bon usage des anflibiotiques, nolamment ceux en cours de
CUrsus.
Toute prescriplion d'un traitement antibiotigue est justifiée dans le dossier. -
Les praticiens se référent a des recommandalions pour I'antibiothérapie et peuvent faire appel %
a un référant antibiothérapie intarme etfou externe. o
Leas évaluations de la pertinence d'une prescriplion d'antibiotique enfra la 24¢ al la 72¢ heure E
sonl systématiques. =
L'établissement améliore ses indicateurs de jutte contre 'antibiorésistance.
L'ECH, la PUI et les équipes surveillent leur consommation d'antibiotiques et participent au
réseau national de surveillance de la consommation el de la résistance awx antibioliques
{COMSORES).
* Pour vous accompagner
4 " Indicateurs gualité sécurité des sains (1055) :
Fiches p-édagug.lq-!.ms Taux de patients ayant une prescriplion d’antibiothérapie
an cours de révision M v " r T
de 7 jours ou moins pour infeclion respiratoire basse

Rencontre régionale La Réunion
26 mars 2025
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Bonnes pratiques d’antibiothérapie

Formation des praticiens au bon usage des antibiotiques
Recommandations écrites et référent disponibles

Justification du traitement tracée dans le dossier

Réévaluation entre 24 et 72h

Suivi d’indicateurs de lutte contre ’antibiorésistance: conformité des Traceur ciblé
prescriptions, taux d’infection a germes multi-résistants...

Echange avec les

Suivi des consommations d’antibiotiques professionnels
Observation des pratiques
Consultation de documents

HA‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion 38
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HAUTE

I Focus sur lathematique Médicaments

N CICEPRRIE Les équipes réalisent la conciliation
médicamenteuse pour des populations ciblees

* 5 éléments d’évaluation

* Professionnels

* 1 méthode d’évaluation

* Traceur ciblé

H AS Patients, soignants, un engagement partagé

AUTORITE DE 5A

Eléments d'évaluation

Professionnels|

La conciliation médicamenteuse est engagée pour les secteurs et profils de patients les plus a

risgue (gériatrie, oncologie, patients agés polymeédicamentés, patients sous chimiothérapies... ).

La conciliation médicamenteuse esl programmeés pour les sacleurs el profils de patients les plus -

a risque (gérialrie, oncologia, patients agés polymédicamentés, patients sous chimiothérapies...) -]

dans lasquels elle mast pas daja réalisss. =
-

La conciliation médicamenteuse est réaliséa selon les bonnes pratiques, avec notamment : les 3 a

sources dinformation, la rencontre du palient ebiou son enmlourage, 'échange meédico- i

pharmaceuligue. =

Le bilan médicamenteux ast accessible dans ke dossier patient.

Une évaluation de la perlinence de lNactivité de conciliation est réalisée (bilan de la conciliation)

el las corrections apporiges.

£ Pour vous accompagner
Fiches pédagogiques en cours de révision
Rencontre régionale La Réunion 39
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IConciIiation médicamenteuse

Engagée pour les secteurs et profils de patients les plus arisques

Programmeée pour les secteurs et profils de patients les plus a risques dans
lesquels elle n’est pas déja en place

Réalisée selon les bonnes pratiques avec 3 sources d’information avec rencontre
patient et échange médico-pharmaceutique

Bilan médicamenteux accessible dans le dossier patient

Evaluée en termes de pertinence

HA‘.S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion

HAUTE AUTORITE DE SANTE 26 mars 2025

CONCILIATION
MEDICAMENTEUSE

Traceur ciblé en unité de soins

Analyse du dossier
Echange avec les
professionnels
Consultation de documents
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I Focus sur lathematique Médicaments
SICCHEFE] L'établissement promeut I'auto-

administration de ses médicaments par le patient en

cours d’hospitalisation (PAAM)

e / éléments d’évaluation

3 Professionnels

« 1 Gouvernance

* 7 méthodes d’évaluation

* Traceur ciblé

* Audit systeme

H A§ Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Eléments d'évaluation

Professionnels

Les services volonlaires définissent les critéres de déploiemeant du programme « Patient en aulo-
administration de ses médicaments (PAAM) an hospitalisation @ et les indicateurs d'édvaluation
de la démarcha.

Les sarvices el les patients wolontaires mettent an csuvra le programme & Patient en aulo-
administration de ses médicaments (PAAM) an hospitalisalion » en parsonnalisant le programimea
aux patients concames.

Una évaluation de la démarche « Pabient en auto-administration da sas madicamanis [PAAM) en
hospilalisation » est conduite collectivemeant et des aclions d'amélioration sont misas an place.

Traceur ciblé

La gouvernance soutient, au travers de sa polilique globale de gestion des risques, lengagemant
du patient an tant gu'acteur de sa prise an charge madicamanieuss (identification des servicas
volontaires, formalion, déploiement priorisé, équipements disponibles. _.).

Audit systéme

Rencontre régionale La Réunion
26 mars 2025




Patient en auto-administration de ses médicaments (PAAM)

Définition des criteres de déploiement du programme et des indicateurs
d’évaluation

Mise en ceuvre du programme personnalisé dans les services volontaires
Evaluation de la démarche et actions d’amélioration

Soutien de la gouvernance: identification des services volontaires, formation,
priorisation, disponibilité des équipements

HA§ Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale La Réunion

HAUTE AUTORITE DE SANTE 26 mars 2025

Traceur ciblé
Audit systeme

Echange avec les
professionnels
Observation des pratiques
Consultation de documents
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Merci a tous pour votre attention
et votre participation

Patients, soignants,

un engagement partagé

HA‘S Patients, soignants, un engagement partagé Rencontre régionale Guadeloupe
TE AUTORITE DE SANTE 21 mars 2025
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Retrouvez
tous nos travaux sur

0O00®

Patients, soignants, un engagement partagé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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