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Introduction

L HAS — DAQSS — 23 Novembre 2011

Contexte et champ de la réflexion

Une contrainte : 2 échelles de temps a distinguer

+ V2010
— En cours de stabilisation
— Consolidation via le retour d’expérience

— Structuration progressive d’'une démarche d’amélioration
de la qualite et de gestion des risques

“lntroduction

+ Champ de la réflexion stratégique
~ Lles évolutions auntermede 3 a5 ans
— Une réflexion prospective a horizon 2018-2020
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Le processus de révision des orientations
stratégiques de la certification

+ Un travail engagé par les services de la DAQSS
sur la révision des orientations stratégiques de
la certification depuis plus d’un an

« Un travail de construction des orientations
stratégiques avec le College et la Commission
certification des établissements de santé

" Introduction

* Une interrogation de I'environnement en cours
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Objectifs de la réunion du Comité de concertation

+ Partage du sens et des finalités de la certification

: entre les participants

. * Partage d’un diagnostic de situation
c
2 » Discussion des axes prioritaires d’évolution de
-§ la certification
= » Précision des orientations et consensus sur

' les évolutions
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Etat des lieux de la démarche
de certification
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Typologie des établissements de santé certifiés
P par statut

CH CHS /EPSM CHU cLCC ESPIC PL { Privé Lucratif)
Secteur Public { 38 % ) > P Secteur Privé (62 % )

Sur 539 établissements de sanié ayant eu une décision définitive
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Typologie des établissements de santé certifiés
P par activité

08%
t T T 48 :
MCO Meulti PEC LD HAD
Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Répartition des établissements de santé certifiés
P par niveau de certification (suite 2 la visite initiale)

Sursis 3 la décision
de certification; 48;
9%

Certification; 96;
18%

Non certification; 1;
0%

Certification avec

Téserves; 192; 36% e
Certification avec

recommandations;
202; 37%

Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Répartition des niveaux de certification
P par type d’établissement de santé (suite a la visite initiale)

Aistis
ch cHs 1 EPSM cHu EsFIc PL ¢ Prve bucretm

& Gortmication o = avac résery]

M Non certification O Surmis a la

Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Palmarés des 10 critéres les plus impactés
P par type de décisions

186

£ Recommandation Reéserve Réserve Majeure

Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Répartition des critéres qui représentent
80% des décisions

} @ PEP

2  Indicatewrs
-~ Regard patient

95

T T

20a t4a 11c 1f 12a 152 8b 8f b 28a 8h 28c 20b 28b 23a 8g 13a 84 7o 1¢ 10e 192 26c

Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Répartition des 2877décisions prononcées par
la Commission de certification

74

Reacommandation Rasarve Résarve Majeure

Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Palmarés des critéres PEP portant décision
en V2010

186

160

Critéres PEP

0 Recommandation £l Réserve ® Réserve Majeure |

Sur 539 établissements de santé ayant eu une décision définitive
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Comparaison des niveaux de certification
des 539 premiers dossiers V2/V2010

289 (Dont 4 décisions de surseoir A la décision de
certification sont diies uniquement & une réserve

majeure portant sur la sécurité incendie)

: - . 0 1
Certification SansRaco (V2) Certification avec Reco {V2) Cortification avec Suivi (V2) Csriification condiionneile Non certification
vs Carification (V2010) vs Cerlification avec Reco vz Cartification avac (V2) vs Sursis & la declsion
(v2010) Raserves (V2010} da certification (V2010)
V2 BV2010
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Evaluation de I'impact 1l4-
» La certification : dynamique et contre-~dynamique

La certification, outil efficace de changement

organisationnel

e Collége de Paccréditation (2003) Pomey/Francois
(2004), Carniel {2005), Abdelmounéne {2006)

— Développement de modalités de iravail
pluriprofessionnelles et décloisonnement des services

— Renforcement de la place des usagers

— lIdentification des dysfonctionnements et mise en place
d'ameliorations

— Sfiructuration et diffusion de la démarche d’amélioration
— Effet levier des recommandations
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Evaluation de 'impact -2/4-
P La certification : dynamique et contre-dynamique

¢ Une étude européenne, MARQuIS, Shaw et al, Int J
Qual Health Care, 2010, oct
— Incluant des données francaises + six autres pays européens
— Données factusiles recueillies par des auditeurs externes
dans 77 établissements de santé

~ Les établissements accrédités/certifiés ont une performance

organisationnelle significativement supérieure aux autres

Dans les domaines :

- du management de la qualité (existence d'un programme d'améiioration,
diffusion interne d'informations sur la qualité et ta sécurité. ..} ;

- des processus mis en place pour maitriser les risques, {gestion des
événements indésirables, prise en charge urgences vitales...) ;

- de l'organisation des soins en chirurgie (antibioprophylaxie, examens
pre-opératoires...), médecine (diffusion de protocoles sur fa prise en
charge de linfarctus...) et obstétrique.

- Etatdes lieux:
|
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Evaluation de 'impact

... existence de contradict

soignanies

qualité « métier »

changement

la certification

-3/4-

P> La certification : dynamique et contre~dynamique

ions ou de tensions entre les

exigences de la certification et le travail réel
— Douguet et al (2005) : 24 entretiens avec des aides-

- Perception d’'une dégradation des conditions de travail
- Conflit des définitions de la qualité : qualité formelle contre

- Les études internationales restituent celte ambivalence de

- Une partie des professicnnels exclus de la dynamique de
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spécialistes qui ne concerne pas
grand monde »

Etat des lieux

/« Dans:certains-établissements:le:
-corps médical est peu.ou-pas
impliqué,la démarche de
cerfification‘est centrée sur
quelgues personnes sans:
pariicipation des professionnels
“-de terrain » :

pas du tout d'
accord

pluidt pas d'accord

{462 répondants).

plutdt d'accord tout & fait d'accord  ne se prononce
pas

Source : sondage réalisé auprés des experts-visiteurs pour les réunions régionates EV — HAS - avril 2011

Evaluation de I'impact -4/4-
P> La certification : dynamique et contre—dynamique
= Q-7 Beaucoup de professionnels restent « en dehors » de la démarche de certification

7% HAT RAZYES - Comité de Eohzentstion de 23 Rauenfartpdidtde Santé
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Forces et faiblesses de la V2010 -1/2-
P> Les forces

* Un manuel synthétique plus lisible

— 88% des établissements de santé disent s'étre appropriés le
nouveau manuel et en apprécient le nouveau format

« Un principe de priorisation via les pratiques exigibles
prioritaires
— Un choix de thématiques reconnu pertinent (83%)
— Un niveau d'exigence pergu comme approprié (76%)
- Une aide a la hiérarchisation des axes d’amélioration (94%)
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Forces et faiblesses de la V2010 212
P Les forces

« La prise en compte des indicateurs généralisés
— Reconnaissance de la simplification (78%) et de la valorisation
(recuell : 72%; résuliats : 65%) introduite par I'utilisation des
indicateurs

* Une recherche d’allegement des confraintes formelles

et une premiére personnalisation de la visite

— Un recenirage sur des priorités (92%)

- Une meilleure adaptation a I'organisation de F'établissement
(79%)

— Une rédaction simplifiée (80%)

— Une charge de travail foujours importante pour les ES mais
reconnaissance de la simplification de la methodelogie de PAE
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Forces et faiblesses de la V2010
P> Les points d’attention et opportunités d’amélioration

« Ambiguités persistantes sur le positionnement de
la certification (amélioration versus contréle)

» Charge de travail importante pour les
établissements

« Difficulté de mobilisation des professionnels de
terrain et de déploiement jusqu’a eux

« Enjeu de renforcement de Fimpact de la certification
sur la qualité et la sécurité par une stratégie adaptée
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Echanges avec les participants A12-

« Quels points forts aprés 12 ans d'existence ?
— Démarche support de I'amélioration continue de la qualité et
de la gestion des risques bien identifiée ?
* Quels points d’amélioration identifiés par la HAS
— Sécurisation de la procédure :
— Comment pour la HAS et les établissements ne pas passer a
coté de certains risques pouvant rapidement évoluer ?
— Cartographie des risques des ES et alertes en visite,
- Comment tenir compte d'une offre en mutation interrogeant
ie rythme de la démarche de certification ?
— Valorisation insuffisante des compéiences des établissements
de santé et de leurs secteurs d'activité 7
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Echanges avec les participants -2/2-

+ Quelles attentes des établissements 7
— Stabilité du manuel 7

— S'inscrire dans une démarche par étape d'amélioration
continue ?

— Mieux valoriser les bonnes pratiques 7
* Quels points de vigilance ?

- En V2010, les risques sontmieux identifiés surtout si les efforts
n'ont pas été produits en V1 ou en V2 : un risque de non
certification et surtout de réserves plus important, quels effets
pour les établissements ?

+ Autres enjeux identifiés par les parties prenantes ?
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[ Partie2 |

Les orientations stratégiques

£ HAS — DAQSS - 23 Novembre 2011
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 Orientations stratégiques.

Positionnement par rapport aux parties prenantes
» Les établissements

+ Contexte : le nouveau role des Présidents de CME
* Problematique :

— Une perception de la certification entre levier de

management, contrainte et contrble
» Propositions :

— Renforcement de la certification en tant qu'outil de
management
- Plusieurs pistes de travail en cours d'exploraticn

— Dans le cadre d’une inciiation forte a structurer les
démarches d’amélioration

- Renforcement de la capacité a discemer un engagement fort
dans les démarches d'amélioration

i3 HAS — DAQSS — Comité de concertation du 23 Novembre 2011 27

 Orientations stratégiques '

Positionnement par rapport aux parties prenantes
P> Les ARS

*» Contexte : les ARS = une nouvelle donne
» Qrientation

— Renforcement de la certification en tant qu'outil pour
la régulation regionale

+ Modalités envisagées

— Présentation aux ARS du réie de la certification dans
la régulation

— Renforcement des compiémentarités ARS-HAS

— Mais aussi : renforcement du caractére discriminant
de la certlflcatlon sur les SUJets clefs pour Ia regulat[on

’\‘Q,__% fodeanl

i f,,ﬁa\fdwvué
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Positionnement par rapport aux parties prenantes
b Les usagers o

+ Contexte

— Un engagement ancien et reconnu de la certification-HAS en faveur des
droits individuels et collectifs des usagers

Problématique
" — Des critéres sans décision, contradictoire avec les témoignages des usagers

— Un recut de l'implication des représentants d'usagers (RU) dans le processus
de certification dans les ES

Propositions
— Continuer a s'appuyer sur e levier CRUQPC
— Réintroduire lncitation & la coliaboration avec les RU sur la certification

—  Poursuivre la promotion de la bientraitance, du concept proche de patient
centredness et de la prise en compte de I'expérience des patients

— Contribuer ainsi au développement de la démocratie sanitaire et a 'évolution
des cultures centrées patients

Des questions en suspens

— Intégration des représentants des usagers dans les équipes d'experts-

o visiteurs ? '

L — Mise en place d’'une incitation des patients & faire part de leurs observations
4 propos des établissements certifies ?
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La définition en lien avec ’environnement
d’un projet d’évolution de la certification

+ Vision, mission, principes de la certification

+ Orientations stratégiques 2012-2015 et perspectives
2020

« Définition des modalités de mise en ceuvre des
orientations

+ Programmation des développements et de la mise en
place opérationnelle

+ Modalités d’accompagnement (plan de
communication, portage, pilotage des évolutions)
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Finalités de la certification

- La HAS a engagé une réflexion approfondie sur les
futures orientations de la certification

« Elles ameénent a une réflexion plus générale sur la
finalité de la certification et d’'une reconnaissance :

— de son réle de levier de la régulation de la qualité et de la
sécurité des soins dans les établissements de santé ;

— des limites de l'efficacité des stratégies fondées
uniquement sur 'accumulation normative et le contrdle ;

—~ de la nécessité d’adopter des stratégies de changement
efficaces qui s’appuient sur les ressources ef dynamigues
du « terrain » en matiére de qualité et de sécurité et
contribuent a leur développement ainsi gue sur un usage
ferme et raisonné de I'imposition et de la sanction.

Oriertations stratégiques
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Quelques principes directeurs

[+ Maitrise des risques

Amélioration continue

» Qualité de Vie au Travail facteur de qualité des soins
» Approche centrée patient

< » Responsabilisation / participation des professionnels
hospitaliers

» Valorisation des établissements et équipes
performants

» Exigence renforcée vis-a-vis des établissements ou
secteurs a risque

26 Laataiinl Ay Jonues

= Qriehtations stratégigues
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4 orientations stratégiques

« Cette réflexion conduit a proposer les orientations

suivantes :

— Renforcer la capacité de la certification & maitriser les
risques ;

— Faire de la certification un outil de management de
I'établissement et des secteurs d’activité ;

— Rendre continue la démarche d'amélioration de la qualité
des établissements ;

— Mieux articuler la démarche qualité des établissements
avec 'amélioration de I'organisation du travail

ratéoiques

7% HAS - DAQSS — Comité de congertation du 23 Novembre 2011

Eléments de mise en ceuvre :
échanges avec les participants

« Comment concilier attente de stabilité du manuel et
nécessaire adaptation aux réalités en constante
évolution des ES ?

— Une V 2010 avec une durée de vie de 7 & 9 ans et quelques
ajustements au cours de la période {comme pour les
référentiels 1SO) ?

+ Une auto-évaluation pouvant évoluer vers une pratique
continue plus compatible avec les charges de
management des établissements de santé ?

— Priorisation fonction d’'une cariographie des risques
communiguée a I'établissement

-~ Proposition d’outils d’autodiagnostic sur les thémes majeurs
d’utilisation facultative
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Eléments de mise en ceuvre :
échanges avec les participants

Une évolution en profondeur des méthodes de visites pour
mieux appréhender la maitrise par I'ES de sa politique
d'amélioration continue et la sécurité des soins 7

— Priorisation via une cartographie des risques

— Méthode du patient traceur

— Evaluation des processus et traceurs systeme

Comment valoriser les pratiques exemplaires ?

— Une démarche structurée de reconnaissance au sein de la
certification des équipes particulierement entrainées a cette
maitrise: faire apparaitre des équipes points forts dans les
territoires de santé sur certains thémes emblématiques pour
la population, les professionnels et les pouvoirs publics ?
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Eléments de mise en ceuvre :
échanges avec les participants

» Quel rythme adopter pour I'évolution de la t
certification a la francaise ?

—~ Une consolidation de la V2010 sur la période 2012-2016
afin de donner un élan nouveau reposant sur une
démarche de certification encore plus personnalisée, plus
adaptée a la situation de I'établissement de santé ?

— Une évolution a terme du cycle de certification 7

. . }
— « compte qualité » ou dispositif apparente, ____ 7> i ﬁfff\a
LU

— échanges réguliers HAS-ES,
— visite non programmée
« Autres propositions formulées par les parties
prenantes ?

— indicateurs, questionnaires de culture, f A piolos L8R A
: : ;
i
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Prochaines étapes

 Interrogation de 'environnement (en cours)
— Perception
— Attentes
-~ Test des pistes d’évolution

+ Elaboration du projet et du plan de mise en ceuvre
correspondant

» Point d’avancement lors de la prochaine réunion du
Comité de concertation {avril 2012)
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Autres points d’échanges

» La question des EV gestionnaires envoyés en visite
dans un secteur autre que celui auquel ils C [\Mg’é (//{ Mag
appartiennent ' Y

» Information sur I'évolution de la procédure concernant
—— le suivi des recommandations

+ Lien entre certification et introduction d'un AT it .
financement a la qualité des ES sur une logique de "

score

ot

Plagui -

P

» La valorisation des EV comme ressources dans les ES
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