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La procedure de
certification HAS v2014

Au coeur de ce dispositif, il s’agit bien d'accompagner les établissements dans leur dynamique d’amélioration de
la qualité et de la sécurité des soins. Pour cela, au travers de la procédure de certification V2014, la HAS cherche a
agir sur les cultures hospitaliéres afin de :

permettre que le management par la qualité irrigue les organisations. Il doit donner du sens en

@ termes de qualité de la prise en charge des personnes soignées et de qualité des conditions
d’exercice. Les actions et les résultats seront retracés dans le compte qualité de I’établissement,
« pierre angulaire » du processus de certification ;

renforcer une approche par processus et par risques pour « parler » davantage aux profession-
@ nels de santé avec une attention portée aux points critiques de la prise en charge du patient ;

@ favoriser le lien avec le DPC des professionnels de santé et impliquer les publics.

Si la procédure de certification V2014 évolue, le manuel de certification reste le méme jusqu’a horizon 2018.

Les 14 formations qui vous sont présentées permettent a la fois un éclairage approfondi des nouveautés a intégrer,
des enjeux thématiques de la certification V2014 tout en apportant des méthodes et outils pratiques pour une mise
en ceuvre facilitée sur le terrain.

Source : www.has-sante.fr

Les formations DPC de ce fascicule répondent aux orientations DPC suivantes :

- Orientation n°7 : coordination des équipes de soins primaires pour contribuer
a la structuration des parcours de santé du patient, notamment a I'échelle d'un
territoire de santé

- Orientation n°8 : coordination des soins entre médecin traitant et médecin
correspondant

- Orientation n°28 : le circuit du médicament (sécurité de I'administration,

prescription et délivrance, dispensation, suivi et réévaluation)

- Orientation n°30 : signalement des évenements indésirables associés aux soins (EIAS).




Les quatre étapes de la mise en place
de la certification HAS V2014
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Toutes les formations peuvent étre déployées sur site pour accompagner vos équipes.
Les dates et les contenus peuvent étre adaptés a vos besoins.

Jean-Luc Le Moal

Responsable du pdle QualiSanté

Mail : jean-luc.lemoal@cneh.fr
Tel.: 0141171584

Publics

¢ chefs d'établissement et équipes de direction
e présidents de CME

¢ directeurs des soins

¢ chefs de pole, cadres de pole
¢ médecins, pharmaciens et paramédicaux impliqués dans la démarche qualité
* membres de la direction qualité et gestion des risques

¢ cadres de santé

Strasbourg
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° ‘._
T 2
° /
Y

Bordeaux
)
Toulouse

Pour faciliter I'acces de tous les professionnels aux formations de leur choix,
le CNEH développe depuis plusieurs années son offre délocalisée dans les
principales métropoles régionales.



Appréhender
la nouvelle procédure

Reéf : 1121

La procédure de certification

HAS V2014
[ ]

Déclinaison pratique
OBJECTIFS

» Appréhender la nouvelle procédure de certifica-
tion HAS 2014

» Cerner les nouveautés de la certification : les
attentes et enjeux

) Développer les nouveaux outils et méthodes
a disposition

PROGRAMME
) Comprendre les enjeux et changements apportés
par la certification V2014
b Lapproche processus - parcours patient -
chemins cliniques
» I'approche processus : fondement, démarche,
méthode de segmentation
« les différents types de processus
* les parcours patients
* la priorisation des processus
* les liens avec les décisions V3
L’audit de processus
» qu'est-ce que I'audit de processus ?
* les dimensions a évaluer
* les outils de I'audit de processus
« la révision du processus
« |'"évaluation de la relation client/fournisseur interme
» les EPP appliquées aux processus
« les indicateurs de résultats, de processus, de
satisfaction, sentinelles
« les actions d’amélioration
* les syntheses des évaluations des processus et la
complémentarité des méthodes
* les liens avec la grille de maturité de la HAS
Le compte qualité
* le concept et les objectifs du compte qualité
* les axes du compte qualité
* la présentation de I'outil
* les informations attendues : comment remplir son
compte qualité et I'utiliser
« rendre opérationnel le compte qualité
* les thématiques obligatoires
Le patient traceur
« définitions, enjeux
» modalités pratiques de réalisation d’un patient
traceur : les différentes étapes de la démarche
- choix du patient
- présentation du parcours de soins
- repérage des points critiques
- analyse des interfaces, des collaborations
interdisciplinaires
» méthodes d'investigation : entretiens, analyse du
dossier patient, observations
« préparation de I'audit : grilles de références,
savoir- faire et verbatim des professionnels
» place du patient et de son entourage
- consolidation de I'analyse : audlits de processus,
autres parcours similaires, traceurs systemes
- repérage des constats et définition des perspec-
tives d'amélioration
- rapport d'investigation
- communication des résultats
- mise en ceuvre des actions d’'amélioration et suivi
de Iefficacité de celles-ci

E-Learning g

Certification HAS V2014 et compte qualité

Réf. OGDPC 10441500073

Accompagner le passage de
la certification V2010 (V3) a la

m certification V2014 (V4)

OBJECTIFS

» Comprendre les nouvelles attentes de la HAS
et identifier les évolutions a mettre en ceuvre
au sein de son établissement

) Préparer son établissement a la certification
HAS V2014

) Anticiper le déploiement des nouvelles ap-
proches préconisées par la HAS

) Motiver et préparer ses équipes a la procé-
dure de certification HAS

APPORTS COGNITIFS
) Comprendre les enjeux et changements apportés
par la certification V2014
« la certification V2014, principes et enjeux
b Lapproche processus - parcours patient -
chemins cliniques
« ['approche processus
« les différents types de processus
« les parcours patients (chemin clinique)
« la priorisation des processus
* les liens avec les décisions V3
Le compte qualité
» concept et objectifs
* les axes du compte qualité
* la présentation de I'outil
» les informations attendues
» comment renseigner de maniere opérationnelle
le compte qualité
* les thématiques obligatoires
L’audit de processus
* qu'est-ce que |'audit de processus ?
* les dimensions a évaluer selon la boucle de Deming
* les outils de 'audit de processus
« la révision du processus
» |'évaluation de la relation client/fournisseur interne
* les EPP appliquées aux processus
» les indicateurs de résultats, de processus, de
satisfaction, sentinelles
* les actions d’'amélioration
* les syntheses des évaluations des processus et la
complémentarité des méthodes
* les liens avec la grille de maturité de la HAS
) Le patient traceur
= définitions, enjeux : ce qu'est et ce que n'est pas
le patient traceur
* les modalités pratiques pour la réalisation d’'un
patient traceur : les différentes étapes de la
démarche, qui ? quoi ? comment ? quand ?
* les méthodes d'investigation : entretiens, analyse
du dossier patient, observations
« la préparation de I'audit
« la place du patient / de son entourage
) Le reporting et suivi des actions
» définition des actions dfamélioration
« bilan annuel du service, du pdle, d’établissement
* les outils de reporting, de synthese
* le suivi des actions d’amélioration

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

) Mise en application sur la base de cas pratiques :
» approche patient traceur, audit de processus

DI'C

&)
2 Réf: 1122

3 Réf : 1255

Scope certif’
Retours d’expériences sur la V2014

OBIJECTIFS

) Bénéficier de retours d'établissements ayant réalisé
la visite avec un expert visiteur HAS

» Approfondir les nouveautés a intégrer et les exi-
gences de la nouvelle procédure V2014 afin
daffiner la stratégie de préparation a la visite de
certification

) Renforcer le déploiement des nouvelles approches
préconisées par la HAS

) Motiver et préparer les équipes a la procédure de
certification HAS

PROGRAMME
b Ouverture de la journée et rappel du cadre de la
certification HAS V2014
» Intervention du grand témoin Thomas Le Ludec,
directeur de I'amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins de la HAS
) Retours d’expériences d'établissements de santé
ayant passé leur certification V2014
« présentation du contexte
* le déroulement de la visite : calendrier, processus
investigués, temps d'investigation, les rencontres
des pilotes
« le déroulement des patients traceurs
* les points appréciés
« les difficultés rencontrées
) Retours d’expériences d’experts visiteurs ayant
réalisé des visites de certification
* les changements dans la démarche évaluative
* la sélection des patients traceurs
« la rencontre des pilotes
« |'évaluation sur le terrain
* les points de vigilance
« la caractérisation des écarts et la maturité des
processus
) Stratégies de préparation des établissements
» la mobilisation des acteurs clés
« de la définition des processus & la mise en
ceuvre opérationnelle
« les indicateurs de pilotage et le reporting
* le retro-planning et le plan de communication
» Comment conduire le changement et passer du
manasement de la qualité au management par
la qualité ?



Confronter les outils

et les méthodes

Réf. OGDPC 10441500329 Vs

La méthode du patient traceur
Méthode d’évaluation de la qualité de

m la prise en charge du patient

OBJECTIFS

» Comprendre la place du patient traceur dans la
démarche de certification V2014

) Acquérir la méthodologie et les outils pratiques
pour la mise en place du patient traceur

) Définir la stratégie de déploiement de la mé-
thode du patient traceur en établissement

APPORTS COGNITIFS

) Brefs rappels : la place du patient traceur dans la

certification des établissements de santé versus

V2014

* les modialités de visite

« les liens entre la méthode du patient traceur et les
autres otils de la certification V2014

« I'importance de I'équipe de soins

» la place du patient traceur dans la démarche
qualité et sécurité de I'établissement

Le patient traceur

» Ce qu'est et ce que n'est pas le patient traceur

« les orientations et attentes de la HAS

* les réponses concretes a apporter au médecin
expert visiteur lors de la visite de certification

* les professionnels concernés

* les modialités pratiques pour la réalisation d’'un
patient traceur

* les méthodes d'investigation du dossier patient

» la place du patient et de son entourage

» la consolidation de I'analyse

Le reporting et suivi des actions

* les modialités de déploiement pratiques seront
discutées au regard des retours de la réalisation

« définition des actions d’amélioration : qui ?
comment ?

» la communication aux instances (CME, CSIRMT,
réunion d'encadrement, CDU), aux pdles, aux
équipes

« le bilan annuel du service, du pdle, de
I'établissement

* les outils de reporting

* les outils de synthese

* le suivi des actions

» le suivi de I'efficacité des actions d’amélioration

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

) Identification pratique des principaux parcours
patients de I'établissement au regard du profil de
I'établissement

) Détermination des profils patients traceurs
pertinents

) Mise en application sur la base d’'un parcours
patient, avec un dossier anonymisé

» Un patient traceur sera concretement réalisé
avec les éléments du dossier patient (dossier
anonymisé)

) Réflexion sur les conditions permettant que cette
démarche d'évaluation s’inscrive dans un proces-
sus dynamique et pérenne

5 Ref : 1141

Le compte qualité
Modalités pratiques de
mise en place

OBJECTIFS

) Appréhender le contenu du compte qualité

) Acquérir la méthodologie et les outils pour sa
bonne réalisation

PROGRAMME
) La certification V2014, principes et enjeux
) Place du compte qualité dans la nouvelle procé-
dure de certification
) Le compte qualité
« principes et objectifs de I'outil
» les informations attendues : comment remplir son
compte qualité et I'utiliser
* les axes du compte qualité
* les retours de I'expérimentation
* la présentation de I'outil
= comment renseigner de maniere opérationnelle
le compte qualité
) Se préparer a la mise en place du compte qualité
* le management par la qualité
* les liens avec le projet d'établissement, le CPOM,
les projets de pole/de service
) Les PAQSS internes (pharmacie, laboratoire,
radiothérapie) et les projets transversaux
(programmes d’EPP, d’audiits...)
* les indicateurs et otils de reporting
* les plans d'actions : de la formalisation au suivi

LES +

) Revue de dossiers et analyse de cas
» Groupe d'analyse de pratiques

6 Ref: 1123

Les audits de processus dans le
cadre de la procédure
m de certification V2014

OBJECTIFS

) Connaitre les méthodes et outils de I'approche
processus

) Décrire, construire et cartographier les processus

) Suivre et améliorer les processus

PROGRAMME
» Lapproche processus
* le fondement
* le démarche
* le méthode de segmentation
) Les différents types de processus
* le réalisation
* le management
* le support
) Les attentes des normes ISO
) Les attentes de la certification HAS V2014
) La cartographie des processus
) La mise en place des processus : carte d'identité
du processus
) La mise en ceuvre du processus
* les modialités de réalisation
* les documents associés
« I'identification des risques
* les indicateurs
) Lévaluation et 'amélioration continue des
processus
) Un retour d'expérience d'un projet de cartographie
de processus
« l'organisation et la méthodologie
* les freins et facteurs de succes de la démarche
* les résultats et exemples de présentation

E-Learningy

Certification HAS V2014 et compte qualité

LEs +

» Cas pratiques et mises en situation :
ateliers de concrétisation

) Formalisation et analyse de processus

» Cartographie des processus

) Carte d'identité des processus

b Suivi et analyse des processus



Confronter les outils

et les méthodes

7 Réf : 1333

Etre pilote de processus en
établissement de santé dans le
cadre de la V2014

OBJECTIFS

) Devenir pilote de processus

) Piloter un processus

) Préparer la rencontre des pilotes avec les
experts visiteurs

PROGRAMME
) Lapproche processus et les enjeux de la certifica-
tion V2014
* les principes et I'intérét de I'approche processus
« la certification HAS et I'approche par processus
) La description et la maitrise du processus
« décrire un processus et identifier ses
caractéristiques
« le lien avec les chemins cliniques
* les cartes d'identité de processus
« 'identification des risques liés au processus
) Les éléments de maitrise
) Les indicateurs / actions de surveillance
) Le pilotage et 'amélioration d’un processus
* guest-ce que piloter un processus ?
* les outils de pilotage d’un processus
« la typologie des indicateurs et les tableaux de bord
« identifier les dysfonctionnements et mettre en
place un plan d'actions
* le suivi du plan d'actions
* préparer et organiser des revues de processus
* les pieges a éviter
* promouvoir une logique d’amélioration continue
) Les responsabilités du pilote de processus
« étre garant de la prise en compte des évolutions
* assurer un suivi et animer la dynamique
d’amélioration du processus en identifiant les
ressources et les acteurs clés
* assurer un reporting pour permettre un MQSS
) Se préparer a la rencontre des experts visiteurs
* les objectifs d'évaluation et la méthode d’audit
des processus des experts visiteurs
* les questions soulevées par les experts visiteurs
et les points clés d’évaluation des processus
« les éléments préalables & préparer pour la
rencontre des experts visiteurs
« structurer la présentation du processus pour
valoriser I'engagement des acteurs

LES +

) Ateliers pratiques sur la construction de cartes
d'identitié de processus, de tableaux de bord et
de plans d’actions

) Travail de groupe autour de la définition des
missions du pilote de processus

) Jeux de rdle : entretien avec un expert visiteur

b Suivi et analyse des processus

Réf. OGDPC 10441600068 - "\
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Pilotes de processus
parcours patient

DPC

OBJECTIFS

) Appréhender les modalités dinvestigation de la
thématique « parcours patient » lors de la visite de
certification HAS V2014

) Préparer la rencontre des pilotes « parcours patient
» avec les experts visiteurs

) Appréhender la mission de pilote de processus «
parcours patient »

APPORTS COGNITIFS
) Lapproche processus dans le cadre de la certification
HAS V2014
« les attentes et les enjeux
) Les parcours patients
« définitions : filieres de soins, parcours patient,
chemin clinique, patient traceur
« lien avec le projet médical et le projet
d'établissement
* les modalités de formalisation des parcours
patients
« remise d’exemples
) Le réle des pilotes de processus « parcours patient »
* identification des interfaces
« analyse des risques prioritaires et définition du
plan d’'actions en lien
« suivi de la maftrise du dispositif en place
- les indicateurs de suivi
- les patients traceurs
- les EPP et audits
« reporting aupres de I'institution
) Lien entre pilotes « parcours patient » et pilotes
institutionnels (Directeur, Président de CME, Directeur
des soins)
) Les pilotes « parcours patient » lors de la visite de
certification :
* les modalités d'investigation des experts visiteurs
pour la thématique « parcours patient »
- rencontre avec les pilotes institutionnels
- rencontre avec les pilotes « parcours patient »
- investigation « terrain »
* les éléments a préparer pour les rencontres
* mise en situation pratique

RéF. OGDPC 10441600040 PN
/
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9 Réf: 1140

Démarche de conduite d'un
comité de retour d'expérience

(CREX)

OBJECTIFS

) Positionner le CREX dans la démarche de ges-
tion des risques de I'établissement

) Différencier le CREX des autres outils mis en place

» Comprendre la méthodologie mise en place

) Favoriser la mise en place d’'un CREX

APPORTS COGNITIFS

) La terminologie

) La gestion des risques associés aux soins

) Les démarches d'analyse des risques a priori/ a posterion

) Les fiches de déclaration : regles et mise en ceuvre

) Le principe du retour d’expérience CREX, sa place
dans le dispositif global de gestion des risques

) Différences, complémentarité des CREX et des
autres outils : RMM et REMED

b Structuration de la gestion des risques : acteurs,
roles et responsabilités

) La démarche de retour d’expérience

) Les indications du retour d’expérience

) Les outils d’analyse systémique : conduire une ana-
lyse systémique et identifier les barrieres de défense

b Les conseils pratiques

) Les modalités de mise en ceuvre du retour d’expérience

) Les acteurs concernés

) La démarche d'animation d'un CREX (condluite et pilotage)

) Le plan d'actions

» Comment mettre en place et rendre pérenne les
CREX : les facteurs clés de succes

ANALYSE DES PRATIQUES

PROFESSIONNELLES
» Cas pratique
) Questionnaire d’autoévaluation

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

) Cas pratique d'analyse d’un événements indésirable
) Questionnaire d’autoévaluation
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OBJECTIFS

Clarifier les enjeux des parcours patients
Maitriser les méthodes et outils pour structurer

Réf. OGDPC 10441600043 -

7o)
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OBJECTIF
Appréhender les techniques opérationnelles pour
conduire un projet de mise en place des chemins

les parcours patients cliniques
APPORTS COGNITIFS APPORTS COGNITIFS
Contexte, enjeux, définitions Le contexte général
parcours patients la T2A, un financement de plus en plus lié a
chemins cliniques I'activité et aux parcours des patients
flux patients loi HPST et ARS : les impacts sur I'organisation du

les attentes externes

lien avec le DPC

I'organisation des services et des établissements

autour des parcours patients

les parcours patients a I'échelle du territoire
Les grandes étapes des parcours patients

les étapes pré - per - post hospitalieres
Méthodologie d’analyse et de structuration des
parcours patients

identifier les parcours patients, établir la

cartographie des parcours patients

quantifier et analyser les flux patients

les outils pour analyser les parcours patients et les

chemins cliniques

la démarche d’amélioration et de reconception

des parcours patients et des organisations

inhérentes
Exemples de parcours patients

aux urgences

en hospitalisation programmée

en ambulatoire

chez la personne agée
Pilotage des parcours patients

circuit patient
les attentes de la HAS
Présentation des chemins cliniques
définition, objectifs, contenu, évaluation
Méthode d'élaboration pratique des chemins
cliniques
le choix du chemin clinique
la recherche des références, des recommandations
professionnelles, du cadre réglementaire et de
la documentation qualité élaborée au niveau de
I'établissement
La description du chemin idéal et la comparaison
avec les prises en charge réelles
Lidentification des points critiques du parcours
et leur mise sous contréle
la modélisation des processus de soin
la planification de I'ensemble des soins,
traitements, examens complémentaires,
consultations, surveillance, actions de prévention,
information et éducation du patient
les résultats attendus a la fin de chaque séquence
de soins
I'élaboration des protocoles

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

Identification des parcours patients

de son établissement

Formalisation d’un parcours patient

Réflexion sur les conditions permettant que cette
démarche d’évaluation s’inscrive dans un proces-
sus dynamique et pérenne

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

La construction des indicateurs de suivi et
d’évaluation

"~

Réf. OGDPC 10441600053

OBJECTIFS

Maitriser la procédure de sortie du patient, étape

importante du parcours de soins du patient
Identifier le réle et les missions de chaque pro-
fessionnel

Prévenir les risques ou les phases critiques in-
hérentes & cette étape

Développer la prise en compte de I'environne-
ment habituel du patient (familial, médical, so-
cial, culturel...) pour améliorer la sécurisation
de la continuité des soins

Promouvoir une communication et une coor-
dination plus efficace entre les professionnels
de I'établissement de santé et de I'aval

APPORTS COGNITIFS

La sortie du patient : le cadre réglementaire
les attentes de la loi de Santé, les
recommandations de la HAS, la check-list HAS
de sortie d’hospitalisation supérieure & 24 heures
les réseaux ville-hdpital et filieres de soins
prévues par les plans de santé publique
les procédures de sortie spécifiques

La stratégie de préparation de la sortie du pa-

tient par un parcours de soins anticipé
les différentes structures d'accueil, leur
population
['orientation des patients vers des structures extra
hospitalieres
la préparation du maillage des différents
intervenants

La coordination du processus de sortie
les acteurs, le réle de chaque intervenant du
parcours de soins
la mise en place d'un processus de préparation a
la sortie, les bonnes pratiques de préparation de
la sortie d’'un patient hospitalisé
I'élaboration du projet de sortie
les échanges d'informations et les modes de
transmission entre les différents professionnels
la check-list pour I'amélioration de la qualité
le transport sanitaire
les risques lors de I'organisation de la sortie du
patient

Linformation au patient et a son entourage
les droits des patients
les représentations du changement de secteur
pour le patient et son entourage
les différents niveaux de communication avec le
patient et son entourage
le recueil des informations suffisantes pour
trouver le mode de sortie le plus adéquat
la gestion des situations spécifiques

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

Analyse des outils existants pour assurer une
communication efficace entre les professionnels
de soins : hopital, ville, les aidants, les travailleurs
sociaux, ...

Analyse des pratiques existantes et élaboration
de procédures

Elaboration d’'un plan d’actions d’amélioration
avec indicateurs et modalités de suivi

Analyse des pratiques existantes et élaboration de

procédures
Elaboration d’'un plan d’actions d’amélioration
avec indicateurs et modalités de suivi
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OBJECTIFS
Fonder une démarche méthodologique d’éla-
boration de projets personnalisés de soins
Instrumenter et appliquer cette démarche sur
2 plans : celui de la réflexion d’équipe et celui
de la contractualisation avec le patient et son
entourase
Apprendre a formaliser un PPS, notamment
au niveau des objectifs, des moyens mis en
ceuvre et des criteres d’évaluation
Intégrer la négociation du contrat avec I'usa-
ger et sa famille (notamment la définition des
objectifs et criteres d’évaluation) dans le pro-
cessus de prise en charge

NOUVEAU

1L

Pérenniser la dynamique apreés

le processus de certification

OBJECTIFS

Suivre et mettre a jour le compte qualité HAS
Promouvoir un véritable management de la
qualité et de la sécurité des soins par les
processus

Promouvoir une logique d’amélioration continue

APPORTS COGNITIFS
Projet thérapeutique, projet personnalisé de soins :
définitions
différence entre projet thérapeutique et PPS
les recommandations de la HAS (février 2012)
les attentes de la HAS dans le cadre de la
certification V2014 et des indicateurs IPAQSS

L’évaluation initiale du patient : données a recueillir

pour chaque patient
¢évaluation médicale et analyse du dossier
pharmaceuticue
évaluation paramédicale (IDE, AS)
évaluation du niveau d’autonomie
(kinésithérapeute, ergothérapeute)
évaluation des risques (nutritionnel, suicidaire,
d'escarre, de chute ...)
évaluation sociale, familiale
I'avis du patient

La construction du PPS en staff pluridisciplinaire et

pluri-professionnel
les différentes composantes du PPS
I'organisation des réunions de synthese, staffs
d'équipes
le rassemblement de toutes les informations utiles
I'information / implication du patient :
consentement éclairé
les modalités de mise en ceuvre : liens entre
diagnostic initial, macro cibles d'entrées et PPS
les protocoles associés : médicaux,
paramédicaux, professionnels de rééducation,
de soutien et sociaux
diagnostic, action, résultat
le suivi du PPS
les indicateurs de résultats
¢évaluation des pratiques et analyse des causes d'échec

L’organisation du suivi du PPS a la sortie du patient

et apres la sortie
mise en place et exploitation de check-list
HAS mai 2015

PROGRAMME

Brefs rappels sur I'approche processus
La mise a jour du compte qualité / la revue des
processus
le pilotage
le suivi / remise en place des groupes de travail
I'analyse des données (résultats certification HAS,
indicateurs, évaluations, EPP, ...)
I'identification des principaux documents en lien
I'identification des risques / mise a jour de
I'analyse des risques et niveau de maitrise
la définition d'axes d’'amélioration
les outils disponibles
la fréquence de réalisation de la revue du processus
les modalités de réalisation des revues de processus
la mise & jour du compte qualité
De la mise en place des processus au management
par processus
le pilotage : role, responsabilités et outils
indispensables
la préparation et I'organisation des revues de
processus
I'analyse des résultats d'évaluation (indicateurs,
audiits, etc.)
I'identification des dysfonctionnements, risques,
la mise en place d’un plan d'action et suivi du
plan d'actions
les outils de reporting a mettre en place
la conduite du changement et la motivation du
management
la communication aux équipes
la place des pilotes de processus dans
I'organigramme institutionnel

ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

Sur la base d’un cas concret, les différents profes-

sionnels concernés sont amenés a :
construire le PPS et dérouler les modalités de suivi
identifier les indicateurs institutionnels de maitrise
du PPS

LES +

Ateliers de concrétisation sur des thématiques
choisies par I'établissement
guelle organisation de travail mettre / remettre en place ?
analyse des différentes données en place
suivi du plan d’actions en place
analyse des indicateurs (pertinence de ceux-ci,
analyse des résultats atteints et de leur évolution)
repérage des principaux documents en place
élaboration et/ou évolution de la cartographie
des risques
revue du processus sur les parties PCA, les
dimensions a évaluer
revue du processus sur la partie de I'entretien,
I'observation, la simulation, les traceurs systeme
Elaboration du plan d'actions
Réalisation d'un diagnostic de la situation actuelle
a partir de Foutil SWOT : identification des forces,
des faiblesses
Brainstorming / MétaPlan
Analyse, amélioration des outils en place

Suivre la démarche



/)
v

111
77
i

””'“J”

Sy
~\\
=
-~
=

Tarifs catalogue 2017

/

Par courrier : Service formation - 3, rue Danton - 92240 Malakoff
Par fax : 01 41 17 15 79 ou 01 41 17 15 32 ou par e-mail : formation@cneh.fr

_ Intitulé _ | Dates 2017 (déjeuners inclus)
Un bulletin par personne / Cocher la ou les session(s) choisie(s)
Lieu de formation : Paris Malakoff (sauf mension contraire)
[[114 mars [J4oct. - Lyon ,
. e . . 3 Adhérent : 440.00 €
1121 | Laprocédure de certification HAS V2014 1 jour H ; 3 mai - Toulouse [J4 dec. Non adhérent : 495.00 €
juin
Accompagner e passage , 910 mars - Lyon [ 30nov, 1= dec Adhérent : 880.00 €
1122 c‘:ie la ce‘rl?flcaimon V2010 (V3) 2 jours 3.4 mai - Strasbourg Non adhérent - 990,00 €
ala certification V2014 (V4) [J15,16juin
. S . [12juin Adhérent : 480.00 €
1255 | Scope certif, retour d'expériences sur V2014 1 jour J10nov Non adhérent : 540.00 €
[[130 mars 121 nov. ,
. . . . X Adhérent : 440.00 €
1069  Laméthode du patient traceur Tjour []12juin (15 déc. Bordeaux Non adhérent : 495.00 €
113 juin - Lyon
. . [ 15 mars [ 7 juin Adhérent : 440.00 €
1141 | Le compte qualité T jour [C] 21 mars - Bordeaux [J13oct Non adhérent : 495.00 €
116 mai - Lyon 119 gec.
D 27, 28 mars - Bordeaux
11923 Les audits de processus dans le cadre de la procé- 9 ours 129, 30 mai Adhérent : 880.00 €
dure de certification V2014 / 11, 12 dec. Non adhérent : 990.00 €
Etre pilote de processus en [118, 19 mai ,
1333 | établissement de santé dans 2 jours 99, 93 juin - Lyon ﬁggiﬁﬁgﬁ?ggé 00 €
le cadre de la V2014 16,17 nov.
9306 NOUVEAU L our E JSJ(;“Q”C Adhérent : 440.00 €
Pilote de processus parcours patient : Non adhérent : 495.00 €
Démarche d duite d ité d [[17 mars ,
1140 émarche de conduite d'un comité de retour 1jour 26 juin Adhérent : 440.00 €
d'expérience (CREX) 0 941 Non adhérent : 495.00 €
nov.
. . [120juin Adhérent : 440.00 €
1146 | Mettre en ceuvre les parcours patient 1 jour 14 now. Non adhérent : 495.00 €
. . ! [ 29 mars - Toulouse 10 oct. Adhérent : 440.00 €
1229 | Chemins cliniques T jour 111 mai H 7 deéc. Non adhérent : 495.00 €
P . . e ! [199, 30 juin [114, 15 cec. Adhérent : 880.00 €
1301  Préparer la sortie du patient hospitalisé 2 jours 5, 6 oct. - Lyon Non adhérent : 990.00 €
[]4ma Adhérent : 440.00 €
. .z . ) 19 iuin - 1 érent : .
1600 : Projet personnalisé de soins 1 jour H 13{:&? yon Non adhérent : 495.00 €
NOUVEAU [[]23, 24 mars 119, 20 oct. ,
9307  Pérenniser la dynamique aprés 2jours 116, 17 mai - Lyon Adhérent : 880.00 €
A N o Non adhérent : 990.00 €
le processus de certification s, 9juin
ETABLISSEMENT Tous les champs sont obligatoires PARTICIPANT
BADIISSEMENt . . . oot Prénom ... NOM. ..
AGISSC. . . et e e Teléphone ... Télécopie ...
CP Ville FONCHION . . oo

E-mail

Signature et cachet

Accord du directeur de I'établissement pour la prise en charge financiere au titre de la formation ou
accord du participant pour la prise en charge financiére en cas d'autofinancement.



Modalités d'inscription

En ligne : www.cneh.fr
Par mail : formation@cneh.fr
Par courrier : CNEH - Service formation, 3 rue Danton 92240 Malakoff

Des réception de votre inscription nous vous retournons une convention de formation. Chaque participant est destinataire d’une
convocation contenant toutes les informations relatives a I'organisation de sa formation : lieu de formation, plan d’acces ...

Horaires et Accueil

Les horaires de formation sont 9h00 - 12h30 / 14h00 -17h00
Vous disposez, en libre-service, de boissons chaudes et gateaux a votre arrivée et au cours des différentes pauses de la journée

Lieux de formation

Pour les sessions se déroulant sur Paris, nos sessions se déroulent au centre de formation du CNEH a Malakoff ou dans une salle au
centre d’affaires Régus de Montparnasse, Saint Lazare, place Vendéme, Opéra, place Saint Honoré ...

Pour les sessions en région, nous vous accueillons dans les centres d’affaires Regus.
Tous nos lieux de formation sont faciles d’acces.
Facilités

Un environnement strictement professionnel :
® une équipe facilite votre séjour

* |3 prise en charge de votre déjeuner

¢ des salles équipées

e un acces Internet Wifi

e des parkings a proximité

Hébergement

Afin de faciliter votre séjour, le CNEH vous propose 2 solutions d’hébergement :

Réservation B&B - situé a proximité du CNEH (5 mn a pied)

B 4 B Adresse : 2 Avenue Charles De Gaulles - 92240 Malakoff
La chambre single petit-déjeuner inclus part nuit : 67.50 € en semaine / weekend
Parking en supplément Malakoff : 12.00 € par nuitée

Réservation par téléphone 01 58 07 60 15 ou par e-mail : bb_4301@hotelbb.com

Code partenaire a communiquer lors de la réservation afin de bénéficier du tarif préférentiel : PARCNEQ9
Lors de votre arrivée a I’h6tel merci de vous munir de votre convocation formation.

Réservation BBA - I’h6tel de votre choix
B . B . A Centrale de réservation hételiere

Business Booking Agency

Réservation Internet, via le site de réservation en ligne de notre partenaire BBA :
http://www.netbba.com/form.html

ou par téléphone : 01 49 21 55 90 compte client « CNEH »

La recherche d’hébergement assistée :
- Vous envoyez votre demande en remplissant un formulaire
- BBA vous retourne un mail avec une proposition d’hébergement
- Vous acceptez la proposition et recevez une confirmation de réservation
- Vous refusez la proposition d’hébergement : BBA vous fait une seconde proposition
- Vous n’avancez pas d’argent, le réglement se fait a I'issue de votre séjour aupres de I'hétel ol vous résidez

La recherche d’hébergement autonome :

- Vous réservez directement votre hébergement en accédant a I'offre hoteliere en ligne de son partenaire HRS a partir d’'une liste
de disponibilités en fonction de vos critéres de recherche. Attention : carte bancaire obligatoire uniquement pour I'empreinte
non débitée

- Vous n’avancez pas d’argent, le réglement se fait a I'issue de votre séjour aupres de I'hnétel ol vous résidez



Retrouvez toutes nos formations sur

www.cheh.fr

—
CNEH

CNEH - Centre National de I'Expertise Hospitaliere
Conseil et Formation Santé
3 rue Danton - 92240 Malakoff - Tél. : 01 41 17 1515 - Fax : 01 41 17 15 32



