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Avant de commencer 2':

Merci de ne pas activer vos caméras et micros

Vous pouvez dialoguer avec nous via les « questions »

A la fin de la présentation, merci de consacrer quelques minutes au remplissage du
questionnaire de satisfaction




L’AUDIT clinique







Definition de I'audit
Norme ISO goo00

L'audit est un examen methodique et indépendant en vue de
déterminer si les activites ou les résultats relatifs a la qualite
satisfont aux dispositions préetablies, et si ces dispositions sont
mises en ceuvre de facon efficace et si elles sont aptes a
atteindre les objectifs



Principes de base de l'audit

* Approche objective

— Le fondement de I'audit repose sur I'impartialite et I'objectivite des
conclusions d'audit

* Approche fondeée sur la preuve

— La méthode permet de parvenir a des conclusions d'audit fiables et
reproductibles

— Les preuves d'audit sont vérifiables, elles s'appuient sur des
echantillons d'informations disponibles




Définition de 'audit clinique #as)

* Methode d’evaluation des pratiques qui mesure les écarts entre la
pratique réelle observee et la pratique attendue ou recommandee
(recommandations de bonne pratique...) a partir de criteres
d‘évaluation

* Aboutit a des propositions d’actions dans un objectif d’améliorer la
qualite de soins
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Ce que l'audit n'est pas

Un super controle

Une surveillance deguisee

Une occasion de regler ses comptes

Un diagnostic technique ou une expertise du corps de metier






Quand penser a un audit ?

* Existence d'une problematique
Et
* Existence d'un reférentiel sur le sujet
Et
* Souhait de mesurer les ecarts entre la pratique et |le réferentiel



Differents types d'ecarts

Politique & objectifs
REFERENTIEL

{ce qu’'il faut faire}

Terrain

REALITE

{ce que |'on fait)

Docs & Moyens

SYSTEME
{ce que I'on a prévu
de faire)

ECARTS D'APPLICATION




A quelles questions repond un audit ?

* Y a—t-il des ecarts entre les pratiques reelles et les consignes
de travail ou les recommandations ?

* Quelle est I'importance de ces ecarts?

L'audit ne repond pas a : «Quelles sont les causes de ces ecarts? »



Perimetre des audits cliniques

* L'audit clinique peut porter sur
— I'ensemble d'un processus de prise en charge de la personne accompagnee
— un systeme
— une procédure






Les 6 etapes classiques de I'audit clinique

Choix du theme — objectif de I'audit
Elaboration des criteres

Recueil des donnees et mesure, comprend reunion d'ouverture et
reunion de cloture

Analyse des ecarts

Plan d’actions d'amélioration : diffusion de recommandations, suivi
de leur application

Reeévaluation

Communication des resultats



Les outils

Un protocole d’'audit

Une grille d’audit avec un certain nombre de criteres

Un guide d’utilisation / de remplissage de la grille d’audit
Un outil de saisie informatique

Un rapport d’audit



| es ressources humaines

* Une personne responsable de l'audit
— Coordonne le deroulement de I'audit.
— Réunit et motive I'equipe d'audit.
— Etablit un plan de communication auprés des équipes et des responsables
administratifs.

— Restitue les resultats
* Une equipe d'audit

* Des auditeurs



Principes de l'auditeur

* Deontologie
— Confiance, integrite, confidentialite et discretion

* Presentation impartiale

— Obligation de rendre compte de maniere honnéte, préecise et
factuelle

— Neutralite

* Conscience professionnelle
— Attitude empathique et avisee au cours de l'audit
— Compeétences nécessaires



Attitudes a eviter

Se comporter en juge, en donneur de lecon, critiquer

Donner |'impression d'étre superieur

Accabler lors de la mise en évidence d'un dysfonctionnement
Tirer des conclusions hatives

Fournir des conseils ou des solutions pendant I'entretien

Se contenter d'affirmations sans preuve






L'audit clinique

Examen methodique et indépendant

Approche par comparaison (Recueil d'observations ou de données
sur le terrain et mise en lumiere des ecarts)

Elaboration d'un plan d‘actions preventives et correctives
Suivi de la mise en ceuvre des actions et mesure de leur impact
Une source permanente de progres
Peut se realiser dans tous les secteurs d'activite
=> Méthode a privilégier pour la conduite des
premieres démarches d’'amelioration de la qualite



Ce qu'est un audit

* Une source permanente de progres

 Une occasion de considerer les relations inter-services sous un
autre angle et de facon objective

* Une implication concrete de I'ensemble des services dans la
démarche qualite



Difficultes eventuelles

Revendications de l'audite
Problemes relationnels
Dissimulation d'informations
Pas le bon interlocuteur

Derive...



La place de I'audit dans la demarche
qualite

| 'audit s'inscrit dans une demarche d’amelioration continue
de la qualité et en constitue une des étapes
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Pour aller plus loin

* https://www.has-sante.fr/jcms/c_2807705/fr/audit-clinique




Rendez-v'outils 2022 dedies au secteur medico-social

Le prochain:

20
Juin

L'outil SAED:
améliorer la
communication
en équipe

Puis...
e 20 juin : Loutil SAED : améliorer la communication en équipe
19 septembre : L’accompagné traceur

« 17 octobre 2022 : Interdiag EHPAD: réaliser une étude de risques sur le médicament
* 21 novembre 2022 : La méthode ALARMe



Nouvelle formule pour 2022!

Une visio-conférence gratuite mensuelle
Ouverte a tous les acteurs de santé du secteur médico-social
D’une courte durée (45 min)

Pour décrypter un outil d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins en lien avec
I'évaluation des ESSMS

* Etrépondre a vos questions !

Suivi d'un temps d’échange de 1h pour repondre aux
guestions que vous vous posez (reservé a nos adherents)



Le programme specifique au
secteur medico-social en 2022

-

A

4 thematiques:

- La gestion des risques (El)

- Le travail en equipe

- La coordination qualite

- L'évaluation et sécurité des
accompagnements et des soins

N

4

: Modalites: N

Formations en inter
Formations en intra
RQS

Accompagnements

k Webinaires Vi

Prochaines formations propres au\

secteur medico-social:

- L'évaluation de la qualité des
€SSMS : 21 juin a Aubiere et 27 juin a
Lyon

* Impulser une déemarche qualite

gestion des risques : 22 septembre a

\ Aubieére et 27 septembre a Lyon
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Contactez-nous:

N\

‘}4’ contact@ceppraal-sante.fr

?‘—\C 04.72.11.54.60

Suivez-nous:

m , ceppraal-sante.fr
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Vos questions




