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IAJustements du réferentiel 2024 =
= s slasemens
2 cumlte des sains
= Un nombre de criteres identique y compris pour les criteres impératifs %isaus
. . ; . ) ) ] Version 2024
= Des fusions de criteres, evolutions de terminologie, ajouts de nouvelles —

recommandations, permutation de methodes pour une évaluation plus
pertinente et une meilleure lisibilité

= Les sujets marquants :

v

v
v
v
v

Evolution de I’exigence sur les critéres liés a la check-list

Renforcement de la thématique numérigue en santé

Changement de méthode (transport & recours a des mesures restrictives de liberté)
Extension de la notion de consignes de suivi a la sortie

Renforcement du critére sur les risques environnementaux
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Changement de niveau
d’exigence du critere
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CHECK-LIST secteur interventionnel

Manuel 2023 Manuel 2024

Critere 2.2-12 Au bloc et dans les secteurs

interventionnels, la check-list «Sécurité du patient» >

est utilisée de maniere efficace

Critere 2.4-06 Les équipes des secteurs

interventionnels améliorent leurs pratiques en Standard > Impératif

analysant les modalités de réalisation de la check-list
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Renforcement de la thématique numerique en
santé en restant sur une approche d’usage et en
renforcant I'impact des risques numeériques sur

les prises en charge

HJA‘S " . Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine



IRenforcement du numérique dans le réferentiel 2024

1. Répondre a I’enjeu fort de la sécurité informatique :
v' pour la continuité d’activité = sécurité des soins V Cest:

v' pour gérer les risques des cyberattaques sur le soin o L.
Un levier : développer les usages du numeérique

au bénéfice de la continuité et sécurité des soins
2. En cohérence avec les politiques publiques en matiere
de numérique et de sécurité : > Un audit résultat centré sur les professionnels

v’ Ségur du numérique en santé (HOP’EN, SUN-ES...)

v' Feuille de route du numérique en santé 2023-2027 x Ce n’est pas:

v’ Programme CaRE Un audit technique / une inspection qui évalue la

sécurité des systemes d’information
3. Mieux intégrer le numérique dans la qualité des pratiques

Ajustements annuels du référentiel de certification

Décision de renforcer des criteres numériques
dans la certification
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I Objectifs des criteres d’évaluation « numérique »

> Evaluer la qualité des pratiques dans l'utilisation des outils et supports numeériques, et la

sensibilisation / formation aux risques :

Gestion des risques numeériques

« |dentification des risques numériques

* Formalisation et exercices de mise en ceuvre des PCA/PRA
et procédures en mode dégradée

« Action de sensibilisation, acculturation / formation a
I'nygiene informatique

* Plan d’actions suite aux audits réguliers Sl
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Promotion des bons usages / utilisation
outils numériques et données patient
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Les 7 criteres numeériques dans la certification

Gestion des risques numeériques Promotion des bons usages

+ Critere 2.2-05 : Usage du systéme d’information pour

. e . . s I’accés au dossier du patient
* Critére 3.6-02 : Maitrise par I’ES du risque de sécurité P

humerique - Critére 3.1-07 : Sécurisation des usages des
communications informatiques d’informations
medicales
+ Critére 3.6-06 : Sécurisation de I'identification des
professionnels dans le SI + Critére 3.2-09 : Accés du patient a son dossier

+ Critere 1.1-18 : Information du patient

» Critere 2.3-01 : Respect des bonnes pratiques
d’identification du patient
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Information du patient sur le Dossier Médical de Mon Espace Santé

WG C-IRRBEE] Le patient regoit une information Eléments d’évaluation

claire et adaptée a son degré de discernement sur les
modalités de sa prise en charge

Le patient a recu toutes les informations utiles en amont
de son hospitalisation - horaire d'amivée, rappel des

En cpmplémeni dg Finfermation sur son état de santé, ses traitements, ses siains, l'information sur consignes  préopératoires  ou  préthérapeutiques,
la préparation du s&jour ou les conditions de sa mise en ceuvre est tout aussi nécessaire. L'ouverture &léments adminisiratifs. .
de mon Espace Santé pour tous donnant la possibilité de disposer d'un dossier médical partage
consultable & tout moment par les personnes habilitées et lindispensable besoin de protéger les Le patient a recu un livret d’accueil a son amvés.
données de santé appellent des informations & partager avec le patient. Le livret daccueil intégre . . . . .
les attendus réglementaires et précise que pour toute question relative & la protection des données Le patient connait les mesures Necessaires a sa bonne 2
ou en cas de difficulté sur I'exercice de ses droits, le patient peut contacter le Délégué & la protection idenfification regulicre tout au long de sa prise en charge. E
des donnees (DPO) de son tablissement de sante. Le patient sait que son équipe de soin va alimenter et E
pourra consulter son Dossier médical partagé dans le ;
out Patahlizsement Standar cadre de sa prise en charge sauf en cas d'opposition de E
celui-ci.
Crea t’on d un nouveau c”tere L'équipe a remis au pafient toutes les informations ufiles -
l nfo rmati on d u patie nt sur DMP en amont de son hospitalisation : horaire d'amivee, rappel

des consignes préopératoires ou préthérapeutiques,
eléments administratifs. ..
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I Acces du patient a son dossier

(IR )L établissement est organisé pour

permettre au patient d’accéder a son dossier

Eléments d’évaluation

m

Sans gue la demande soit motivée, le patient ou son représentant 1&gal, ou, si le patient est décédé,
son ayant droit selon Fun des trois motifs prévus par la loi (a savoir la connaissance des causes de la
mort, la défense de la mémoire du défunt ou la protection de ses droits), est en droit de consulter et
d'obtenir copie de son dossier médical. | appartient aux établissements de santé d'informer les patients
de ce droit et de metire en place une organisation permettant la communication du dossier au patient
et/ou aux personnes autorisées (selon le cas, personne mandatée par le patient, représentant [égal,
ayant droit) au plus tard dans les 8 jours suivant la demande et dans les 2 mois si le dossier a plus de 5
ans. Les frais de délivrance de ces copies sont a la charge du demandeur, sans pouvoir excéder le
colt de la reproduction et, le cas échéant, de I'envoi des documents.

out I'établissement Standard|

Renforcement de I'information du
patient sur ses données numeériques

Gouvernance

L'établissement a organisé 'accés du patient 4 son dossier.

Les délais de remise des dossiers sont suivis et les retards
sont analysés.

La commission des usagers est informée du nombre de
demandes, des délais de transmission et du suivi des
actions d'amélioration mises en ceuvre.

L'établissement met a disposition du patient I'information
sur les modalités d'accés & son profil Mon espace santé
et & son usage.

L'établissement informe le patient que son équipe de soin
va alimenter et pourra consulter son Dossier médical
partagé dans le cadre de sa prise en charge sauf en cas
d'opposition de celui-ci.

Audit systéme

H‘ 2 Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine
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I Respect des bonnes pratiques d’identification du patient

(o i - W B k| Les équipes respectent les bonnes

pratiques d’identification du patient a toutes les étapes
de sa prise en charge

Lidentification fiable et unigue du patient a toutes les étapes de sa prise en charge et 3 chague venue permet de relier
toutes les données relafives 3 une perzonne et de délivrer 'acte prescrit & la bonne personne. Lidentification
comporte obligatoirement les éléments suivants - nom de naissance, 1er prénom d'état civil, date de naizsance,
sexe. Le nom d'usage peut étre ajouté 3 condition de le difiérencier explicitement du nom de naissance. La
vigilance de tous les acteurs permet de maitriser le risque d'emeur. Les équipes informent le patient qu'a chacune
des etapes de sa prise en charge, la concordance entre son identité, ses prescriptions et les actes fera Fobiet
d'une verfication et elles limpliqguent autant gue possible dans cette procédure de securité. Les personnels
administratifs et les professionnels de santé sont formés a la surveillance et & la prévention des erreurs
d'identification. Awvant tout acte, ils vérifient la concordance entre le bénéficiaire, la prescription de l'acte et les
traitements médicaws. Lidentitovigilance permet de limiter le risque d'erreurs potentiellement graves liges 3 une
mauvaize identification (erreur de site opératoire, erreur de traitement, erreurs de résultats de laboratoire...).

out "étahlizsement Standan

Renforcement de
I’identification des patients

Eléments d’évaluation

Les lieux ol g'effectue Fidentification des patients, ainsi
gue les acteurs impligués dans la gualification de
I'identification, sontconnus.

Les équipes savent contacter les référents de la cellule
didentitovigilance en cas de doute de lunicité dun
dossier patient.

5l persiste des documenis papier du dossier du patient,
la bonne identification du patient est reportée sur tous
éléments du dossier papier.

Parcours traceur

Observations;

Le patient dispose d'un dispositif diidentification
(bracelet ou toute autre alternative & son identification
dans le respect de la confidentialité et de sa dignité) qui
est systématiguement veérifié au cours des examens
complémentaires ou actes thérapeutiques.

Observation
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L'usage du systeme d’information permet aux professionnels un
acces au dossier du patient

Eléements d’évaluation
(o] 41 -1 (- W2 L] Les équipes de soins ont accés aux olessionne's
: : = ~ T : Tous les eléments utiles a la prise en charge du patient
|nforn]at|ons du patient avec un systeme d’information (antécadents, examen clinigue  prescriptions, résultats de
adapte bilan, allergies, bactéries multirésistantes...) sont dans Ie
dossier du patient et accessibles dans le dossier.
Le développement du numérique en santé impose de nouvelles pratigues en matiére d'accessibilité . . . . ; .
des professionnels aux dossiers de leurs patients, notamment au dossier médical partagé et au TE!.IS les professionnels impliques (mdeu"_s1 soignants,
dossier pharmaceutique. Linteropérabilité des systémes d'information garantit 'accessibilité de ces stins de support...) tracent, en temps ufile, tous les
informations aux professionnels qui ont besoin d'un accompagnement 4 la prise en main de tout elements necessaires a la prise en charge du patient
nouvel applicatif. (tracabilite et accés au dossier). .
=
L'ergonomie du systéme dinformation permet aux o]
professionnels un accés simultangé a l'ensemble du E
dossier patient utile a la prise en charge i
Les équipes sont accompagnées dans la prise en main E
Renforcement de I’accés au S| s nouveau: outls flogiciets g
par les professionnels
Professionnels;
[-E]
Les équipes médicales peuvent consulter le dossier meédical .
partagé etfou le dossier pharmaceutigue du patient selon les
cibles définies par la CME, notamment via le service du &
"WebPS DMP". E
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Sécurisation des Usages de communications informatiques

d’informations médicales

G- NE VAl es modalités de communication

permettent aux usagers et aux médecins de ville de
contacter I’établissement aisément

L'établissement s'assure que ses modalités de communication sont aisément accessibles pour faciliter l'accés
aux soins des usagers et fluidifier les contacts avec les acteurs du territoire. De fagon sécurisée, il participe ala

communication sur les données des patients avec les autres acteurs de l'offre de soins et médico-sociale en
respectant les régles de confidentialite.

out I'établissement Standard

Renforcement de la sécurisation
des transmissions

Eléments d’évaluation

Pour favoriser accés aux socins, les usagers peuvent joindre
aisément I'établissement pour des prises de rendez-vous ou des
renseignements (par téléphone etf ou Internet).

Les partenaires de ville ou autres acteurs hospitaliers ou médico-
sociaux peuvent joindre aisément leurs interlocuteurs.

Une messagerie sécurisée de santé permet un accés rapide auwc
échanges d'informations (données sensibles, résultats d'examen, .. )
entre les professionnels contribuant a la prise en charge des patients.

Les numéros d'appel téléphonigue (ou mail) pour joindre directement
Funité de soins ad hoc sont communigués au patient. Les modalités de
permanence téléphonigue sont effectives.

L'établiszement a cartographié les usages non sécurisés d'échange

des données de santé avec un plan d'actions de transfert sur lusage g

de la meszagerie sécurisée citoyenne de Mon espace santé. E

L'établissement @ mis en ceuvre un plan d'action lui permettant o

d'améliorer son taux d'alimentation du dossier médical partage. =
<

Pour favoriser laccés aux soins, les usagers peuvent joindre

aisément I'établissement pour des prises de rendez-vous ou des

renseignements (par téléphone et/ ou Internet).

Les partenaires de ville ou autres acteurs hospitaliers ou médico-

sociaux peuvent joindre aisément leurs interlocuteurs.

Une messagerie sécurisée de santé permet un accés rapide aux

résultals d'examens et des échanges dinformations entre les

professionnels contribuant a la prise en charge des patients.

Les numéros d’appel téléphonigue (ou mail) pour joindre directement

Funité de soins ad hoc sont communigués au patient. Les modalités de

permanence téléphonique sont effectives.
Professionnels) o

-

Les professionnels connaissent les types de documents du dossier du H E
patient reversés au dossier médical partagé et au dossier B
pharmaceutique. &+

H' -‘S Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine

1AL TE AL TORITE Dt SANTE




Maitrise par ’ES du risque numérique

SO CICESKEVY. Les risques de sécurité numérique

sont maitrisés

Pour maitriser au plus juste le risque numérique, I'établissement doit pouvoir s’appuyer sur un systéme
dinformation sécurisé, prévoir un plan d'action de continuité et sensibiliser I'ensemble des
professionnels pour accroitre limplication des acteurs et la vigilance collective. Une veille de sécurité
numeérique (prévention active de la sécurité des systémes dinformation) suivant les recommandations de
centres de référence (ex: CCB, ...) est mise en place.

out 'établissement Standard

Renforcement de la
securisation cyber

Eléments d’évaluation

Gouvernance

L'établissement a déployé un Plan de Continuité o' Activité et un Plan de reprise
d'activité dans tous les secteurs.

L'établissement a mis en place les comectifs 4 6, 12 et 18 mois sur les acfions
critigues recommandés par I'audit de sécurité numérique.

L'établissement organise régulidrement des actions de sensibilisation
individualisées pour les professionnels de santé.

Létablissement a démarré un plan de formation pluriannuel a la sécurité
informatigue et a4 la mise en ceuvre du mode dégradé pour tous les
professionnels concemnés.

Létablissement a formé des référents sécurité S en relais des équipes Sl dans
les secteurs les plus a risques.

Les incidents significatifs ou graves de sécurité des systémes dinformation
sont déclarés sans délai auprés de I'Agence du numérique en sanié. Les
recommandations et les mesures d'urgence proposées par FANSSI, pour limiter
limpact de ceux-ci et destinées a améliorer leur sécurité sont mises en ceuvre

Les équipes connaissent les conduites & tenir en cas dincident/d'attaque
(contact du référent de la sécurité numérique, mise en ceuvre de solution
dégradée).

Les équipes savent metire en ceuvre 3 tout moment le Plan de Continuité
d'Activité et le Plan de reprise d’activité qui leur ont &té définis.

Les équipes sont sensibilisées au besoin déradiquer la conservation de
documents de santé intégrant des données médicales & caractére personnel
directement sur le poste de travail.

Audit systéme

H' -‘S Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine
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Sécurisation de l'identification des professionnels dans le Sl

HOE AT Lidentification des utilisateurs et des
patients dans le systeme d’information est sécurisée

Pour prévenir des menaces et risques d'atteinte aux informations conservées sous forme électronique
au sein des systémes d'information des établissements de santé, il est essentiel de définir les régles
d'accés aux ressources et données de santé a caractére personnel au sens du RGPD pour 'ensemble
des utilisateurs. Les ressources concourent a des activités de prévention, de diagnostic, de soin, de prise
en charge, de suivi, ou d'interventions nécessaires a la coordination de plusieurs de ces activités et qu'ils
traitent des données. Les régles d'accés sont déclinées dans le dispositif d’habilitation au systéme
d'information quel que soit I'utilisateur (professionnels, intérimaires, étudiants, stagiaires, patients..).

L'accés au systéme dinformation doit se faire par une authentification & double facteur destiné a
g’assurer que les utilisateurs disposent bien des droits d’accés en leur nom propre.

Le mécanisme d'authentification a double facteur se déroule en deux étapes : une premiére reposant
sur la saisie dun identifiant et mot de passe personnel, la seconde requérant un autre code
d'identification personnel adressé par SMS, mail ou carte a puce comme les cartes CPS.

Création d’un nouveau critére
Renforcement de la
sécurisation des identifications
dans le SIH

Eléments d’évaluation

Gouvernancel

Les régles d’habilitation au systéme d'information de santé sont
définies.

L'établissement a mis en ceuvre une gestion des arrivées/départs
pour loctroi des habilitations au S| (notamment pour les
intérimaires, étudiants, stagiaires, ).

L’établissement octroie un poste de [établissement (poste
professionnel) au personnel en mobilité (astreintes ou travail a
distance) ou un dispositif d'ouverture de sessions a distance.

Les identités et accés aux données de santé sont gérés par
un systéme d'authentification 4 deux facteurs

Professionnels

Le personnel en interne utilise un identifiant personnel et un mot
de passe personnel et unigue pour l'accés au systéme
d'information.

Audit systéme
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Focus sur les autres ajustements
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IAutres ajustements

Critere 1.1-09

Critere 3.6-04 Critere 3.5-02
Extension des attendus liés aux R
: > IHL AN enforcement de la

consignes de suivi a la sortie a Renforcement du thématique « gestion des
| ensemble des informations critere sur les conflits » par l'intégration
permetiant 1a Suite ce la prise en risques de la saisie des
charge (et non plus la seule prise en : médiateurs
charge médicamenteuse) environnementaux

Critere 2.3-22 Critere 2.1-05

Suppression du traceur ciblé dit Changement de méthode pour

« transport » -> évaluation par 'evaluation de la pertinence du

recours a des mesures restrictives

la méthode du parcours
traceur pour une couverture
plus large

de liberte
Patient traceur => Parcours traceur
(pour les 3 derniers EE)
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Les nouveaux outils d’appropriation

Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine



IActuaIités sur les fiches pédagogiques
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MESURER
& AMELIORER
LA QUALITE

Evaluation de l'accés aux
données de santé : dossier
patient & « Mon espace santé »
selon le référentiel de certification

Date validstion Colldge le 7 septembre 2023

= Lo dassfor du pationt, Scoessioi via ke loghciet métior ds professionneds de santd, est foutl do rocuck ot de consarvation
dos 5 ads tratives, médicaies ot Icas, formaliséas ot actusiisdas, enragistrées pour tout
patiant acouadll, 3 quelgue titra que oo Soit. B o5t I'outt principsl ce cocrdination de lersamble des professionreis o2
réhissement qui intarviennant dans 1@ parcours du patient. 1l sart 3 complior & partagier toutas ks Informutions uthes
& I prise on chargo du patkent 3 partager Swac IEquips phuridisciplinao ot plurprofessiconelies qui e sult. Quand les
sfoemations sont nformatisdas, Nintercpdrablitd ces systdmes d'iformation faclita lour ScoossDItS.

=+ MCO Q5EACC 53T +, BIPATH rUMErqus parsonnat ot sécwrisd, proposé par FAssurRnce Maladie ot lo Minkstars de S santd,
parmat 3 chacun oo stockar sas documents ot ses donndes de 5Intd de fAgon Fratulta ot sbouriséa ot de les partager
avac des profassionnals ¢e sEnte. Les professionnets des dtabissaments y céposant égalamant des danndas paur ks
oartager avec Io patient ot kes professionnals de sants, notammant Coux Grargant hors de itatiesarment (médech da vile,
Sboratoire de biclogie modicais, cantrs ¢imagaric modicais, otc ) pour factiter, simplifier ot NuldNar W parcours da sotns.

Enjeux nationaux
Amalicear 13 partinence at I3 continuitd do i3 prise on CRrps mins rupture 4o pArcours pour ke patient.
Permettre la communication, i cooedination ot Nnformation entro las acteurs du partowrs ot ios patients

Principales données’

97X des ftabiksamants déciaront un projet dinformatistion du dassier médical schavd ou an cours

Moas do S0% ces patiants ont un profl "Mon espEca Satd” ot peuvant recevolr des documents d santd ce lensemdle des
professionneds Gut Jes prannent en charge : Bboratores, hopltaux Juas, & otc.

Patients, soignants, un engagement partagé
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Evaluation de la gestion
des risques numériques
dans les pratiques de soins
selon le référentiel de certification

Dote validation Collége le 7 septembre 2023

> 10 systéma dinformation hospitalier (S} pect Stro dé%nl comme fansembia des kformations, do kurs ragis da creutation
ot de traitonant nécassaires 3 son fonctionnement guotidien, 3 o5 modas de estion ot d'éwaluation ains! gu'd son
procassus de déchian stratégigue.

= EnIntoms, 1 SIH peut regrouper pksiurs Sonctices nécossakes 3 B prise a0 Crge (Cossiar patient), gRsticn des plannings,
de B paye, la facturation, le suvi budgdtaire, & communicstion (Internet, Intranct, protocoles, messsgarss, forum, bon
de comemands, atc)

= Enexterng, 13 tendance 5 tourna vers la dévaoppament do réseaua de 53, « MON S5ECk Santd «, L télsmédecne, L
PRatage dun robot chirurgical 3 distance.

Enjeux nationaux

Le numérique 6n Snté ast augourd"hul 6 DiIN E5501 PO AMOorer @ qUAES, FafMcaditd ot [accRssbilRS des sohs an santd.
Au-dot des outls numérigues Interres 3 Netablissemnent de s3ntd notamment pour pécer los dossiors du patiant, & compeand
des domainas tois qua les dquipements blomédicaux connectés, a télsmaédacne, Les objats de mntd cormectss, Iintslligenca
artetckilo ot Fanalysa de donndes, La réaiitd Sugmente ot 5 réattd virualia

Dopuls 2019, ia ministées chargé de 1a Santé porta une stratégle natianale du NUMErIGUS en santd destinde 3 accalérar ta
trarmformation rumsriqus du systme da sntd tout en visant
« la sdourtsation des échanges ot o partage de donndes antra les 3ctaurs de soins ot kes patients
« lamaltrise dos rsguss e Sécurita nUMANqus, en particuller an renforsant 1 lutte contra 13 cybsr malvaliance
Principales données’
95% dos Gtablissemants ont formsitss Lre pollqua de sécurtd du systme dIROFTaLon (+ 2 Pants par rEppart 4 2018)
96% décarent volr designd un rétdrant scurtd ST

Les dtablissements consacrent an moyenna 1,7% de leurs charges d'sxpioitation 3w SIH, proportion en balsse par rappart
auxanrées précidentas.

Journée Régionale Nouvelle Aquitaine



Affiches criteres impératifs

J’aien t'éte Ia. conduite a tenir
pour reaglr au plus vite
lorsqu’un patient se trouve en
¢tat d’'urgence vitale.
C’est aussi grace a cela
que nous sauvons des vies.

«La prise en charge des urgences vitales est maitrisée -
_ dans I'enceinte de I'établissement. » Centication

por e gt
Ce critére est exigé pour tous les établissements dans la certification I—
4 pour la qualité des soins. S

QS ==Y

HAS =

HAUTE AUTORITE DE SANTE E

HAS

1AL TE AL TORITE Dt SANTE

Patients, soignants, un engagement partagé

T &4
sereevalue
regulierement L@ niveau
de douleur de ma
patiente en utilisant une
échelle d’évaluation adaptée
a partir de laquelle jadministre
le traitement prescrit.

__ —

< ZoEeE P g HAS

« Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ot
ou soulager rapidement sa douleur. » Cartification
paur e quaité
Ce critére est exigé pour tous les établissements dans la certification | dessains
pour la qualité des soins. - ]

L s
I Ay
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i
HAS 2
: :
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Lors'qu.e jutilise des R
medicaments a risque,

je me dois de suivre des régles
strictes a toutes les étapes de_ Iegr
circuit. Il en'va de la S@curite

des patients, de celle de mes collégues
et de la mienne également.

« Les équipes maitri: Iutili
arisque.» ceru

our a.

pour fa qualité des soins. -

Patients, soignants, un engagement partagé

HAS
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d bl
cotian
ponr La quetiné
Ce critére est exigé pour tous les établissements dans la certification Lo
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I Affiches criteres impératifs

Quels que soient I'age,

la personnallte et le niveau

de compréhension , Nous sommes garants

du patient, j'adapte L - du respect de |’ mtlmtte

Les Mesures
de prévention du FiSque

infectieux nous poussent
sans cesse a nous remettre en
question. Elles protégent
nos patients, et nous aussi,

ne I'oublions pas !

mon discours et je m’assure ] A dlg“lte
qu’il ait bien compris, > . des patients, que ce soit
qu'il consente et : dans NOS actes

adhere a la prise en charge : : ou dans la discrétion
que nous lui proposons. & deNOS paroles.

T 4 <
«Le patient exprime son consentement libre et éclairé ¢ e « Le patient bénéficie du respect de son intimité
sur son projet de soins et ses modalités. » Certificrion etde sa dignité. »

Ce critére est exigé pour tousfes établissements dansa certification | de Ceaitére est exigé p
pour Ia qualité des soins. pourla qualité des soins.

«Les équipe maif lerisque —a

les précautions adéquates, standard et (nmphmcntalus. » mumlm
e

Ce critére est exigé pour tous les établissements dans la certification
pour la qualité des soins.

Patients, soignants, un engagement partagé
[ElizE

H 3
A.S i
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https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins#toc_1_5_1
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins#toc_1_5_1

I Livret témoignages

Certification des érablissements de santé pour

la qualité des soins

Les criteres
e y 4 o
| imperatifs

~ 4 Témoignages
de professionnels

> &
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

TORITE DE SANTE

HAUTE A

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

. _— 77

= Hématologue dans un hépital parisien, nous recevons dans
notre service de nombreux patients atteints de cancers du sang
©ou d'autres maladies graves du sang. Uannonce de la maladie et
notamment dfun cancer est toujours une étape difficile, d'autant

est particuli¢rement lourde.

il 3poris 30 Ml des snnges & roder
moN 500U, 3 IaESpEr 3 man
Interlosuiaun, 3 500 2g2, 3 g0 nlveay e
amprenension, 5 FAcouter et coneldéner
B25 matione en 4tant 2ide par mes
call2gues mals 2alemant par o2
farmations 2t aulls ms en piace par man
stavlisazmant s sommunisatan sans o2
ENTE 02 Momant 251 LN EXartice aMmolle
ul necasellz eccule, 2naiyse
empzinia, suriout qua chaqua patient sst
ftarent Un sdoieecert naura pas
Tarceman: i3 Meme parcegtion des
choses quun adufle. au gu'un2 parEanne
dontle frangas st pas I3 langus
mamas -

31 212 margue par un jaune patent
Iy 3 gusues fempe. Il 321 18 ans.
Fius un enfant danz, mats pas encors tout
afl LN 30UNE. NOUE Iul aVICNG 3nnonoe.
Qull 3va Un2 lRuoenie 2t e le racevalt &
2 mementis paur Il sxplquar 3vec 53
maman. ez diftsrentes stanes du projat
merapautigue aves onim
phasss Jlsciemant 20 cnamare
apizsls st oraffs e mosts cezeuse e
grande résstion Jusqusiars, Il st antd
03NE LN 2131 02 tnekEes el ERELMIE 3
plaurar 2 gigart qul €n2 vou

plus lorsquiil s'agit d°une leucémie dont la prise en charge

sl oru au depart, st 53 maman
LSSl QU paniquan 2 ndes o2c
traltzmants Iourcs gl aliziert lul 2ire
sominisires En sizeart passerun peu
de temps =ten dissutsnt aves 1l |3l
oomprs qua on angolsee premiera
vanall du T2l ol 2lalt 2s ol ds ses
s pandant urs longus parids
Lolemant 600l 12 1E5aniEal. J3l
dedramaties 13 slbuztion 20 I 2xpiquant
1ou les culls don nous dsposians pour
¥ palier Il aurs® aroh e garder son
tlepnone, TUIBSST LN e0raN pour faire
des viElos 3ves £2s amle & oerlane
Sarrs 2ux pOUTaIEN mAmE varr e voir
=r respactant s ragies dnyzane Jen 3l
prome pour ul remativa une BD quia 2te
rasllss par une associalion aves aguslz
nous travalllans =t qul reorend de manire
DE3gOgIqUE toLRE 526 21P2E 116
dedramatiee. Catgenangs 3 semolz
2palser ure parde de ses cranles el
slos sonsent =t sonere a0 projet de soin

gL2 NOUE VKNS SAVIEagE pour Lt I est
ressor] o calie dissussion pius serein
tmol aussl

- Maxime, hématalogue

Le patient bénéficie du respect
de son intimité et de sa dignité

IT— e

< Je suis brancardier, le respect de Fintimité physique
des patients que je transporte est une problématique quotidienne
dans mon métier et je veille en toutes circonstances 3 ce que
ceux-ci circulent dans Fenceinte de I'établissement, quel que
soit leur age, pamologle ou discernement dans un état qui
leur permette de préserver leur intimité et leur dignité.

Je paux cher exemple de oz patient
Que[aiau 3 prenore encharge ly 3
quelquae jours, ¥ $3g1sE3% 'Un monsleur

s

Le patient mineur bénéficie
d’un environnement adapté

298 qul o=valt avor 90 3ns =t qui it
hosphaiss en garizine. Jetas change o2
e conoulra en fauteul rouiant oz €3

chambrs situge 3u 4o tage,
rez-08-chaugsee pour un examen de

Eltu

particuliire. Gautant pius Gl avat
tandance 3 vouolr s lever o2 son
fautaus. Respaciar Iintmite =13 aigrite
626 patients e tradLt ausel paLr nous
professicansls o2 £ant?, dane noe

Dans Funité de chirurgie orthopédique et traumatologique,
nous recevons le plus souvent des patients ayant des maladies
dégénératives comme I'arthrose, mais aussi des patients
accidentés. Nous recevons surtout des adultes mais il peut
arriver que nous soyons amenés a accueillir des mineurs,
voire de trés jeunes enfants par moments.

Dans |3 mesura du poesiie quand I Quand jz sus 3rrie dans catiz unite
n

Patients, soignants, un engagement partagé

radiogie. Lorsque [3ipnstre dane s3  parcles. Quand on s'adrasee 3 un patient
chambre, |3l conetat qu'll portal Ln &L s0n 13t de santé par exemple, on
systems de sona3ge Lrnsire quine il dolt iz falrz en toute discrazon =
permettat pas o3volr 02 sous-vetement  atiacher 3 e Que e patiants autour

i de pantalon rentencant pas cze informations qui
sont personneles
Dang &3 chamtee Individusie. e
transtart depus son it jusquay fauteull Jérémy, brancardier

P2 peealt pas de proviems dautant que i3
ports &131 ferme 2t = stora r30atty,
mals Il mtat imposeltie Ge e ransportar
ane l2 couloir 6ane ce contaxte
J3l 2ppeié une alde-solgnante qul 3
fourni un drap et une couvertur que

/0US 3¥ONE DOrdes 3utour ou patient &t

2uz nous sommes randus 20 radhiogle
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#3001 doparations programmese, o
essaye toujours de 28 Orpaniser iz
mercred|, c'egt I3 journde des enfants !On
£3lt bien que ThOpial, Ga rest pas
forcément vés joyeux, d3utant quz nous
12 sommes p3s L senvics o2 padatriz,
mals on f3it d2 notre mieux pour accuslli
les peths patients dans lee medlsuras
conditicns quand lls amivent. Noue avons
G2ux chamoras indivicuzlize qui ont &te
rénoveae récammant &t un peu lscldee.
26 3utres, C'2st WOLOLTE 13 que roLE
piagons les anfants e pré st post
chkurgle. par sdcurlts ot aussi parce
quislies eont ooloréas ot offrent un
environnemant srament pius rassurant
Noue 3vons 3ussl qualquas jouets qul
pagsent i plus clalr de lewr tempe 3nges
dans un piacard mais que nous sartons
QuUaNa un 2nfant passe dane le sarvice.

1y32ans. [avak DENEMcI avac dautrEs
callegues 'unz fomation avec e chef o2
2tiz peychologus o2 pioatrie. I
alant ransmis des clefs pour
cammuriquar avec les enfantz. i2s
rasure, e fife comprenare quand s ne
parient pas ato Savale rouve
interesant car an tant que 30, 2
o2 bonnes bases, malzlly 3
De3aLcaup o choess auxaualies j2 Mavals
p32 forcement pense. Malntanant, Je 53l
qua chague nouve! amvant du service
Deneficis o ce lemps G2 formation sur 3
prize 2n chargs o2 enfants, ce temps 2st
partags avac dautres sarvices de Mopal

o Luc, aide-soignant en
chirurgie orthopédique
et traumatologique
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I Kit de communication des décisions de certification

GIF signhature 3
“ P

Calista
] [

«— —

[ Vidéo

Vignette réseaux
sociaux

N

Carrousel

s .

reseaux soclaux

Affiche poster /

A retrouver dans votre portail Calista
Rubrique : Informations Utiles
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I Newsletter

Déja 9 numéros

envoyes !

% Pour Qui ?

Pour vous, professionnels exercant en
établissement de santé

Pour Quoi? _ _ _
Pour étre au courant des derniéeres informations sur

la certification
Recrutement EVN — Webinaire — Mise a disposition d’outils de 7
communication — Publication du référentiel - ... Les informations de (3 certification

Comment ? L 'S e
W Par mail, adressé a toute personne disposant

d’un profil Calista

Pour ajouter des destinataires aux
s newsletters, n'hésitez pas a créer des
Quand ~ profils « collaborateurs » sur Calista

Environ une fois par mois et en fonction de
I'actualité

o tljl“‘k‘: o Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine



Fonctionnalité Calista

Nouveau : Création/cloture de PEvaluation interne a tout moment !

= Quverture/fermeture au gré de I’établissement Calista
P . . < . oY
= 1 seule évaluation interne ouverte a la fois S
= Fonctionnalité a la main de I’Administrateur ES :?"ace“‘“‘:a“"” D
ctions
| Création Evaluation Interne

« Evaluation interne »

Actions
‘ Sélection des grilles a
transmettre

Création d'une grille I

|

Cléturer l'évaluation |

(=)

|

H‘E ~ . Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine



IVidéo . Retex des établissements visités

La Certification par ceux qui l'ont vécue

La certification vue par les établissements

~»
Certification pourla qualité des sotns r j

Notre';e)‘t"périene e'la certification Pour la retrouver
‘par les F » sements

4 A, - : :

Regarder sur (3 YouTube L

H‘-:S " Patients, soignants, un engagement partagé Journée Régionale Nouvelle Aquitaine


https://www.youtube.com/watch?v=pGXcJmKEI_w
https://youtu.be/pGXcJmKEI_w

Retrouvez
tous NosS travaux sur

00006

Pour en savoir plus sur la certification qualité des soins

Opan]
Pt
Ef’m—.;-

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

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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