





PRAXIS

Parcours metiers certifiants
Manager la qualite en établissement

de sante

-"—
Le CNEH est habilité
par I'ISQ-OPQF a

délivrer le certificat
professionnel FFP

Ce certificat, délivré a I'issue d’'un
parcours de formation avec une éva-
luation des compétences, atteste de
la maitrise d’une fonction, d’une ac-
tivité ou d’'un métier.

rer. . 904

La politique qualité représente un enjeu prioritaire pour les établissements de santé.
Outre la procédure itérative de certification par la HAS, la qualité et la sécurité des
soins sont aujourd’hui contractuelles, et objectivées par des indicateurs de résultat
publiés et transparents pour 'usager. Cette recherche de qualité intervient a chague
¢étape du parcours de soins du patient et concerne tous les métiers de I'hopital.

Les professionnels chargés d'assurer le déploiement de la démarche qualité et d’en
mesurer I'efficacité doivent impliquer au quotidien les décisionnaires, les experts et les
opérationnels dans cette dynamigue. Ainsi, le management par la qualité permet
d’accompagner les changements imposés par les réformes et parfois de leur
redonner du sens. Se former aux demieres exigences réglementaires en matiere
de certification et acquérir les outils, les méthodes et les compétences managériales
nécessaires a la conduite de projets réussis, voila les objectifs de ce cycle.

Praxis (nf, d'origine grecque) :

ce mot signifiant "action" désigne I'ensemble des activités
humaines susceptibles de transformer le milieu naturel ou /‘
de modifier les rapports sociaux.




Manager la qualite

en etablissement de sante

12 jours

Module 1 (5 jours)

PLAN & DO : Comment planifier et prévoir ? Comment mettre en ceuvre ?

Atelier 1
Définition et panorama des démarches qualité
D Appréhender la qualité, ses fondements et ses
principes
) Connaitre les approches qualité déclinables en santé
® qu'est-ce que la qualité en santé ?
* les modkeles conceptuels (Deming, Shortell, Donaboe-
dian...)
® les modkles industriels (contréle qualité/assurance
Qualité/TQWEFQM)
® les systemes qualité, sécurité, environnement (QSE)
® les certifications HAS, I1SO 9001, certification de
services, I'évaluation extemne des établissements
médico-sociaux
¢ |a démarche qualité en laboratoire d'analyses médi-
cales (ISO 15189 et GBEA)
® les reconnaissances extérielres technicues (RABC, HACCP. ...)
o ['accrédiitation des équipes médiicales arisques de la HAS

Les de I'atelier

* Présentation des avantages, inconvénients et
particularités de chaque approche ainsi que des
criteres de choix pour hiérarchiser et prioriser leur
mise en oeuvre

Atelier 2
Le lien entre démarche qualité et démarche de
gestion des risques
D Appréhender la gestion des risques au quotidien
* présentation de la gestion des risques : historique, défini-
tion, principes et concepts fondamentaux
* |e panorama succinct des approches méthodologiaues
Ok la gestion des risques
) Identifier les leviers et forces communes entre
les approches (qualité et gestion des risques)

Les de I'atelier

* Faire le lien organisationnel et fonctionnel avec
I'approche complémentaire et nécessaire que
représente la gestion des risques

Atelier 3
L'approche processus et la cartographie des
processus
D Connaitre les principes et les objectifs de I'ap-
proche processus
D Pouvoir analyser les processus et élaborer leur
cartographie
* les définitions, principes et typologies des processus
* |a cartographie des processus : modalités de présentation
(carte d'identité et schémas synthétiques)
* la méthodologie du projet délaboration

Les de I'atelier

e (Cas pratique : élaboration individuelle du planning
de son projet et feuille de route du déploiement
qualité

Atelier 4
Le systeme documentaire qualité (SDQ)
D Connaitre les regles de construction et de ges-
tion d’un systéme documentaire qualité
) Rendre le SDQ harmonisé, efficace et pérenne
* |es intéréts et enjeux du SDQ: place de I'écrit en
santé, des référentiels qualité
* les méthodologies d'élaboration et les points clés
de réussite : rédaction, diffusion, actualisation,
élimination et archivage
e |'évaluation de la pyramide documentaire : indica-
teurs et appropriation par les professionnels

Les de I'atelier

e Cas pratique : construction de la pyramide docu-
mentaire et élaboration d’une procédure interne
sous forme de logigramme

Atelier 5
Le positionnement de la fonction qualité
D Présenter et valoriser la fonction qualité au sein
de I'établissement
* les missions de la fonction qualité au sein de I'éta-
blissement
® les missions au sein des poles
ele role et lorganisation des instances quali-
té internes : comité de pilotage, cellule quali-
té, référents qualité, CME, le coordonnateur des
risques associés aux soins, le RSMQPEC Med,...)

Les de I'atelier

* Présentation de nombreux exemples et élaboration
de fiches de mission et de reglements intérieurs
d'instance

Atelier 6

Lancement du projet professionnel des partici-

pants

) Préparer son propre projet professionnel en
utilisant les outils et méthodes présentés au
cours du cycle

) Bien cerner sa problématique, adopter I'ap-
proche et les outils adéquats

Les de I'atelier

e Soutien méthodologique a distance apporté par un
tuteur CNEH

Atelier 7
Le management d’un projet qualité
D Repérer les points clés pour planifier, organiser
et suivre les démarches qualité internes
D Déployer la culture qualité aupres des professionnels
* |a déclinaison pratique de la roue de deming (PDCA)
® |es aspects organisationnels
* | déclinaison des objectifs et leur suivi
® les modalités de communication inteme et exteme

pour mattriser les compétences managériales, méthodologiques et
techniques indispensables au déploiement des démarches qualité avec succes

Les de I'atelier

e (as pratique : élaboration individuelle du planning et
de la feuille de route pour déployer son projet qualité

Atelier 8
La certification HAS V2014
) Comprendre les enjeux et les attentes de la HAS V2014
) Anticiper I'organisation de mise en ceuvre de la
certification HAS
D Développer les nouveaux outils et méthodes a
disposition
* |es principes et les enjeux de la certification HAS V2014
® |es étapes, le calendrier de la procédure et les
nouvelles modalités de visite
¢ le principe du compte qualité, la méthode du
patient traceur
¢ [intégration des indlicateurs au niveau de la procédure HAS
* les modalités de préparation

Les de I'atelier

* Exposé de plannings et d’exemples de
diagrammes-projets

Atelier 9
Les certifications (exemple de I''SO 9001 V2008)
) Comprendre la norme ISO 9001 V2008 et ses spécifi-
cités appliquées a la santé
) Appréhender les méthodes et outils de déploiement
o e référentiel 1SO et ses exigences normatives
¢ |e projet de certification : responsabilités et réle
des acteurs, étapes du projet, communication,
points clés a maftriser

Les de l'atelier

¢ Exemples de manuels qualité ISO spécifiques
d'établissements de santé publics et privés

Atelier 10
L'évaluation externe des établissements médi-
CO-SOCiaux
) Connaitre la démarche obligatoire d'évaluation
externe des EHPAD
) Anticiper le déploiement de la démarche et
préparer son établissement
) Mettre a profit les exigences communes aux
secteurs sanitaire et médico-social
¢ les modalités d'évaluation externe : agence, acteurs,
méthodologie
e |e référentiel EVA du CNEH
* |es avantages et points critiques a matriser

Les de I'atelier

* Présentation du référentiel EVA du CNEH et
calendrier du projet



16ateliers

Module 2 jours)

adaptés a tous les acteurs de la qualité axés sur la pratique
et I'acquisition de compétences opérationnelles

CHECK & ACT : Comment évaluer ? Ajuster et pérenniser ?

Atelier 11

Suivi du projet professionnel des participants

) Etat d’avancement du projet professionnel

) Rappel méthodologique, réajustement et aide
au cas par cas

Atelier 12
Les méthodes et outils d’évaluation
) Connaitre les différentes méthodes d’évaluation
) Savoir quand les mettre en ceuvre et pour quels
projets
D Convaincre et faire participer les professionnels a
la dynamique d'évaluation
* les EPP : présentation et enjeux, attentes de la HAS, pa-
norama des méthodolosies de 1% et de 2¢ génération,
lien avec la gestion des risques (RMM, CREX, APR,...)
o 'audit inteme : définition, méthode d'élaboration, uti-
lisation des outils
* les enquétes et questionnaire de satisfaction : ap-
proche client, intéréts des démarches, modalités de
construction, facteurs clés de succes
* 'approche des experts-visiteurs HAS : le patient tra-
ceur et I'audit de processus
* |es indlicateurs en santé

Les de I'atelier

e Cas pratiques : élaboration d'outils d'audit (lettre
de mission, questionnaire, planning...) ; exemples
de méthodologies d’EPP (chemin clinique, revue
de pertinence, reglement de RMM, charte de fonc-
tionnement de staff-EPP...) ; construction d’'un mi-
ni-questionnaire de satisfaction ciblé

Atelier 13
Le PAQ et les méthodolosgies de résolution de
probleme
D Connaitre les différentes étapes d’un projet d'amé-
lioration de la qualité (PAQ)
D Appréhender les outils qualité de résolution de
probleme
D Décliner ces outils dans les autres approches (EPP,
autoévaluation, gestion des risques...)
¢ la méthodologie des PAQ : définition, gestion de
projet, communication
* |es outils adaptés a chaque phase du projet
o |'évaluation des PAQ : indiicateurs et suivi des améliorations

Les de I'atelier

e Présentation des fiches-outils et manipulation de
11 outils qualité (logigramme, QQOQCP, brainstor-
ming, Pareto, 5M, Ishikawa, diagramme d'affinité,
arbre des causes, arbres de défaillance, votes
simples et pondérés, matrice de priorisation)

Atelier 14
Le management par la qualité
D Appréhender son propre positionnement quali-
té au sein de sa structure
D Pouvoir définir ses missions spécifiques sur le
terrain
) Favoriser la conduite du changement et motiver
le management (comité de pilotage, conseil
exécutif, instances...)
* |a structuration des acteurs qualité
* |a définition des missions
® |a conduite du changement
* |a communication

Les de I'atelier

* Présentation d’'une politique de communication
interne autour de la qualité.

Atelier 15
Le pilotage de la démarche et la mise en place
de tableaux de bord prospectifs de la qualité
D Acquérir la méthodologie de construction et
d’élaboration des tableaux de bord qualité
D Utiliser les tableaux de bord comme outils de
pilotage pour son établissement/pdle/service
* |es différents types de tableaux de bord
* la méthodolosie de construction et de suivi des tableaux
de bord
* e tableau de bord des pdles et processus métiers : conte-
nu et exemples

Les de I'atelier
e Cas pratiques : construction du tableau de bord
fonctionnel du service qualité
* Exemples de tableaux de bord hospitaliers prospectifs

Atelier 16
Le pilotage de la démarche et la mise en place
de tableaux de bord prospectifs de la qualité
D Quelles sont les perspectives d’évolution de la
qualité en santé ?
¢ [IFAQ : incitation financiére a 'amélioration de la qualité
® les expérimentations culture qualité sécurité des soins

Certification du parcours ©jour)
* Le projet professionnel du participant, élatboré durant
la formation, porte sur un plan d’action ou d'améliora-
tion, ou encore sur la création de la fonction
* La soutenance devant le jury d'experts du rapport sur le
projet professionnel valide le parcours de formation
o Cl6éture du cycle

Ref : 904

Durée 12 jours
Sessions

du 23 au 27 mai 2016

du 19 au 23 sept. 2016

17, 18 nov. 2016

Tarif adhérents* 5010 €

Tarif non-adhérents* 5370 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Public

Le cycle s'adresse aux professionnels en charge
du management de la qualité au sein d’'un éta-
blissement de santé, d'un pdle d'activité ou
d'un secteur : assistants qualité, cadres de santé
assumant une fonction qualité, chefs de pdle ou
membres de trio de pdle chargés du déploie-
ment de la qualité dans un secteur, etc.

Intervenants

Cécile Goguet
ingénieur qualité et gestion des rsiques,
consultante au CNEH, coordinatrice du cycle

Pascale Ravé
responsable qualité et gestion des risques,
consultante au CNEH

Christophe Feigueux
cadre supérieur de santé, consultant plateau
médico-technigue au CNEH

Evelyne Leclanche-Joffrion
gestionnaire des risques, assureur

Benjamin Meyer
ARS Pays de la Loire, expert CNEH
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o Certification V2014 et compte qualité
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Certification professionnelle FFP

En 2014, a I'issue d'un processus d’audit de ses référentiels et de son dispositif de certification
professionnelle conduit par I'ISQ-OPQF, le CNEH a été habilité a délivrer le certificat professionnel
FFP (CP FFP) pour ses parcours métiers Praxis.

Qu’est-ce que le certificat professionnel
FFP ?

e Objectif : proposer un systeme d'évaluation des com-
pétences qui permet de délivrer aux stagiaires a I'issue
de leur formation un certificat attestant de leur maitrise
d’un métier, d’une fonction ou d’'une activité.

e Date de création : 2006

e Organismes : La FFP confie I'instruction des dossiers
d’habilitation a I''SQ-OPQF.

A quels criteres a répondu le CNEH
pour étre organisme délivreur du certifi-
cat professionnel FFP ?

o Etre adhérent FFP
o Etre qualifie OPQF (certifié qualité)

Quels avantages pour le stagiaire ?

e |a certification fait aujourd’hui partie des conditions
d’éligibilité au nouveau dispositif phare de la réforme du
5 mars 2014, le Compte Personnel de Formation (CPF).
e e certificat professionnel est un gage de qualité tant de
la part de I'organisme que de la formation elle-méme.
e Le dispositif d'accompagnement de la certification
permet a chaque candidat de :
- mener a bien son projet professionnel
- valider ses acquis de formation et leur mise en ceuvre
- formaliser et présenter le résultat de son travail
devant un jury d’experts

Comment le certificat est-il délivré ?

e |l est délivré par un jury d’experts et adossé a un référentiel
métier.

Les 4 étapes de la certification d’un parcours de formation au CNEH

Validation de
la candidature

L" o =
£55
CP.> T Q
p Fédération de la Formation Professionnelle

d’apprentissage

Validation
du cycle

Qualification
Intellectuels



