PARAMEDICAL

Certification HAS

Pourquoi et comment je me prépare a la visite des experts

Monique LESPES, membre du groupe paramédical de la SFC

La procédure de certification s'impose a I'ensemble des établissements
de santé en application des articles L. 6113-3 et suivants du Code de la

Santé Publique depuis 2000,

Elle est élaborée et mise en ceuvre par la HAS (Haute Autorité de Santé)
et est réalisée tous les 4 ans par des experts visiteurs (professionnels de

santé) mandatés par cette derniére.

C’est une procédure d’évaluation externe et indépendante, de tous les
établissements de santé, publics ou privés, quelles que soient leur taille
et leur activité, et le niveau de qualité et de sécurité des soins proposés.

a certification® permet
ainsi d'identifier les élé-
ments qui peuvent étre
ameéliorés, et garantit que
c'estune démarche permanente
et systématique, l'objectif final
étant d'optimiser ou de main-
tenir un niveau de qualité des
prestations.
Ce n'est pas un classement des
établissements, néanmoins
elle a une valeur juridique et
administrative car elle permet

une reconnaissance officielle
de qualification et de compé-
tences. On peut donc dire que
c'est une démarche positive.

En 2020, la procédure de cer-
tification s'est profondément
transformée pour répondre au
plus prés aux enjeux actuels de
qualité et de sécurité des soins.
Elle a alors été simplifiée et
centrée sur les résultats de la
prise en charge pour le patient.
A noter que tous les acteurs

sont concernés (personnel
médical, paramédical, adminis-
tratif, technique et logistique).
Lorsque la certification est ter-
minée, la HAS se prononce
selon 4 niveaux pour 'établis-
sement : certifié avec mention,
certifié, certifié sous conditions
et non certifié (figure 7).
Lorsqu'un établissement est
certifié sous condition ou non
certifié, cela ne signifie pas qu'il
n'a plus d'accréditation mais

il entre dans une démarche
d'amélioration, guidé et aidé
par la HAS.

¥ LA CERTIFICATION
REPOND
A UN REFERENTIEL®

ILse décline en trois chapitres,
entre objectifs et critéres d'éva-
luation :

* Le chapitre 1 concerne direc-
tement le patient tout au long de

CHECK LIST SECURITE DU PATIENT EN CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Identification du patient S Bloc: Date de I'intervention :
Nom: g‘° Salle : Heure :
Prénom : : GgCl Opérateur : Anesthésiste :
DDN : TR Technicien : Coord. check-list :
de Cardicloge
AVANT LA PROCEDURE AVANT LE DEBUT DE LA PROCEDURE APRES LA PROCEDURE
. Lidentité du Patient est Ooul ONON 8. Vérification ultime croisée au sein de I'équipe en 14, Le matériel (D.M.) et les D.M.I. Oour CONoN
vérifiée présence de I'opérateur et des paramédicaux __sont tracés ;
Adéquation du dossier Ooul ONON e Identité du Patient Ooul ONON 15 . Le compte final est correct : Oour CONON
(complet) ® Intervention et site confirmés
. Lintervention et le site Ooul ONON e Installation correcte * compresses CINA
opératoire est confirmeé ® Documents nécessaires disponibles (imagerie, « aiguilles
. La préparation cutanée est Ooul ONON biologie) * instruments
effectuée 9. Antibioprophylaxie Ooul CINON 16 . Les données de dosimétrie sont Oour ONON
. Le(s) consentement(s) Ooul ONON ONR dans le Compte Rendu de
éclairé(s) est (sont) tracé(s) 10. La préparation du champ Ooul CINON I'examen
Autorisation d’intervention est [JOUI [ NON opératoire est réalisée selonle [ NA 17. La quantité et la nature du Ooul ONON
signée par les parents ou le protocole en vigueur dans produit de contraste injecté ONA
représentant légal I'établissement sont précisées
. Vérification croisée de points critiques et mise en 18 . Tout événement indésirable est Ooul CONON
ceuvre des mesures adéquates : PATIENT MINEUR OU SOUS REGIME DE SAUVEGARDE signalé O NA
. L‘:_::t::;tn:s;féi:l;:;. Ooul ONON T10) | Les parents ant &t assaclés atx vérifications: 19 . Il:’éaarlfl::léivage de I'examen est Ooul CONON
- unrisque allergique Ooul ONON : :de"t:té Sy Eol SINod 20. Les prescriptions post- Oout CINON
- une insuffisance rénale Ooul ONON e Tl il interventionnelles sont faites
- un risque infectieux Ooul ONON * site opératoire conjointement entre |"'opérateur
- unrisque lié a Ooul ONON 2 g!ra;teur' et I'anesthésiste
lirradiation (grossesse, AT B T AL L) 21 Lestransmissions sont effectuées [ OUI O NON
autres) 13. e |Installation, m:‘l’érl:sl et Ooul ONON
o 2 : Ooul [CINON prescription adaptés au .
:: ::;ﬁ«;:::;mnet:tt/::m polds, & Fge et  la tallle. Commentaire(s) :
en compte Prévention de
. L’équipement/matériel nécessaire pour I'intervention I'hypothermie
est vérifié et ne présente pas de dysfonctionnement ¢ Seuils d'alerte en post-op
- Pou;l:ép.artie g ::' CINON ol La signature de la checklist par le coordinateur vaut
anesthesique validation que cette derniére a été renseignée suite a un
- Pourla partie imagerie gour ONON I?ECISION EIALE . partage de: informations entre 'ensemble ges membres de
- Pour la partie Ooul [ NON [0 GO = OK pour procédure [0 NO GO = Pas de procédure ! Iéquipe ;
Interventionnelle Si No Go : quelle conséquence sur I'intervention
. Linstallation est conformeala [ 0OUl [ONON 0 ANNULATION 0 RETARD
procédure a réaliser NA : non applicable NR : non recommandé

Figure 2. Check list sécurité du patient en cardiologie interventionnelle, rédigée par le groupe du college paramédical de la Société Francaise de Cardiologie.
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Figure 1. Les 4 niveaux de certification délivrée par les experts visiteurs de I'HAS.

sa prise en charge : le respect
de ses droits, ses besoins, ses
attentes, ses convictions reli-
gieuses, etc. Il devient acteur
de sa prise en charge.

e Le chapitre 2 concerne les
équipes de soins : appréciation
de leur capacité de pertinence,
d'efficacité, de sécurité, de qua-
lité des soins et de maitrise des
risques liés aux soins (proto-
coles de soins datés de moins
de 5ans, etc.).

* Le chapitre 3 concerne l'éta-
blissement et sa gouvernance
qui doit, entre autres, impulser
une dynamique d'amélioration
des soins (formations, parcours
sur le territoire, la gestion des
situations exceptionnelles ou
encore la qualité de vie au tra-
vail, etc.)

Une visite est basée sur 15
objectifs“), avec ses 3 niveaux
d'exigence : standards, impé-
ratifs et avancés. Ils sont
modulables selon les secteurs
d'activité.

7 LACERTIFICATION
COMPORTE DEUX
PHASES

1 phase : l'autoévaluation

La préparation a la visite de cer-
tification par les professionnels
de l'établissement sur la base
d'un référentiel élaboré par la
HAS pour organiser la visite
(lautoévaluation n'étant plus
obligatoire mais conseillée).
Cette phase permet de prépa-
rer la visite.

Avec le service qualité de l'éta-
blissement de santé, les diffé-
rents acteurs vont reprendre
le référentiel de la HAS et per-



Paramédical en cardiologie interventionnelle,
comment je me prépare

«J'ai bien compris, il me faut acquérir cette
culture de la qualité et sécurité des soins ».

Mes 10 commandements

1/ Je relis et réactualise les protocoles d'examen

2/ Je sais déclarer un événement Indésirable et connais les CREX
et RMM qui se sont déroulés dans mon unité

3/ Je suis a jour de mes attestations de formation (AFGSU, radio-
protection travailleurs et patient, etc.)

4/ Je connais les médicaments a risque, et notamment ceux de
mon secteur

5/ Je maitrise la check-Llist “Sécurité du patient en cardiologie
interventionnelle » (figure 2)®

6/ Je connais les indicateurs de qualité et de sécurité des soins
(IQSS) de mon établissement et si possible de mon secteur
d'activité (vaccination antigrippale du personnel hospitalier,
consommation de produits hydroalcooliques, évaluation de la
douleur, satisfaction et expérience des patients hospitalisés,
etc.)

7/ Je maitrise les précautions standards et complémentaires en
hygiene

8/ Je montre que la bientraitance (dignité, confidentialité) est au
centre de la prise en charge de mon patient

9/ Je connais les personnes responsables de la vigilance et les
démarches a suivre en cas de besoin

10/ Je connais les plans d'action de mon secteur listées dans le
dossier PAQSS (Programme d'amélioration de la qualité et de la

sécurité des soins) de mon établissement

Cette liste est non-exhaustive, a chacun et chacune de se prépa-
rer au mieux pour répondre aux questions posées par les experts

visiteurs de la HAS le jour J.

mettre ainsi de voir si des cri-
teres ne sont pas respectés.
Concernant la cardiologie inter-
ventionnelle, certains critéres
sont particulierement scrutés :

- rédaction des différents pro-
tocoles de soins, datés (de
moins de 5 ans) et signés ;

- mise en place d'une Check-Llist
«sécurité du patient» (figure 2)©,
- état des lieux des EPP® (Eva-
luation des pratiques profes-
sionnelles) et inventaire des
formations faites par le per-
sonnel;

- retour sur les RMM® (revue
morbi-mortalité) et des CREX
(Comité des retour d'expé-
rience) réalisés par le service ;

- organisation de réunions
régulieres avec les équipes et
tous les acteurs des salles de
cathétérisme sur des thémes
ciblés : hygiéne, EIG (événe-
ments indésirables graves),

respect de la dignité du
patient, bientraitance, gestion
de la douleur, vigilance, etc.
Par exemple, les profession-
nels déclarent et analysent en
équipe les événements indesi-
rables et mettent en place des
actions correctives ;

- publication des résultats des
audits menés par le Service
Qualité.

2¢ phase: la visite par
les experts visiteurs
de Uétablissement

C'est la visite de certification
proprement dite.

¥ LES 4 ENJEUX
PRINCIPAUX DE
LA CERTIFICATION

* Le développement de 'enga-
gement des patients.

°* Le développement de la
culture de l'évaluation de la
pertinence et du résultat.

* Le développement du travail
en équipe, moteur d'améliora-
tion des pratiques.

e |'adaptation aux évolutions du
systeme de santé.

Les experts visiteurs vont tenir
compte du respect du refé-
rentiel.

Concernant les chapitres 1 et 2,
les méthodes d'évaluation com-
prennent notamment :

* Un « patient traceur » qui est
une évaluation et une analyse
du parcours patient de l'en-
trée a la sortie de U'hdpital. Les
experts visiteurs rencontrent
le patient pour connaitre son
ressenti et le comparer avec
celui de l'équipe. Le patient doit
avoir été informé et donné son
accord.

* Un « parcours traceur » qui
est une évaluation de la conti-
nuité et de la coordination de la
prise en charge du patient: bon
enchainement et bon moment
des différentes compétences
liées aux soins. Cela per-
met d'améliorer la gestion des
soins. Il n'y a pas de rencontre
avec le patient (donc pas besoin
du consentement patient) et il
peut étre fait a posteriori (par
exemple aprés la sortie du
patient).

Concernant le chapitre 3, les
experts visiteurs vont égale-
ment vérifier si 'établissement
communique son plan de ges-
tion de crise en interne et en
externe. En effet, ce dernier doit
établir et identifier les situa-
tions de crise et définir avec les
professionnels les conduites a
tenir pour les prévenir, les gérer
etassurer la continuité des acti-
vités le cas échéant (situation
sanitaire exceptionnelle, éve-
nement climatique, piratage
informatique, etc.). Ce plan de
gestion de crise est actualisé
régulierement et communiqué
en interne a tous les profes-
sionnels.

En 2024, le référentiel a été mis
a jour par la HAS afin d'intégrer
le renforcement de la prise en
compte des risques numériques
avec deux nouvelles fiches:

« Evaluation de la gestion des
risques numériques.

e Evaluation de l'accés aux
données de santé (dossier

patient et son Espace santé).
En effet, ces dernieres années
ont été marquées par une mul-
titude de cyberattaques dans le
monde hospitalier. Les consé-
quences de ce genre d'évé-
nement sur un établissement
de santé sont nombreuses et
peuvent étre désastreuses si
elles ne sont pas anticipées. W
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— CONCLUSION

D> Les évaluations 2020/2024 sont maintenant
quasi terminées. Il reste encore quelques éta-
blissements non visités qui le seront avant la
fin du premier trimestre 2025. En effet la 6¢ ver-
sion (V2025) va étre déployée dés septembre
2025. Elle est en cours de finalisation avec |'appa-
rition de certains critéres (notamment les soins
écoresponsables et le renforcement de la sécu-

rité numérique).

> La visite de certification se prépare et permet a
I'ensemble du personnel hospitalier de remettre a
jour leurs connaissances et pratiques en matiére
de qualité de soins, chacun a son niveau, afin que
la prise en charge des patients soit optimisée tout
au long de son parcours. e
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