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1.1 - UNE ACCREDITATION, C'EST QUOI ?

\y

Une grosse opportunité

Un chalenge a relever

Une revue

Une révolution

~ - Reconnaissance vers l'extérieur

- Appartenance au cercle des grands

- Cohésion institutionnelle

- Confirmation de répondre aux exigences d’un hopital
- 8 étapes de Kotter

" - Croire dans la nécessité de changer

- Faire ensemble, adhérer aux principes, aux regles
- Accepter I'ceil critique, la remarque, I'évaluation

- Yes we can

- Organisation
- Pratiques
- Compétences

-( # changement pouvoir, mouvement anarchique)

- Retourner une situation cela implique un changement soudain
et radical, nous propulse rapidement dans une direction positive

- Mener les professionnels et les patients vers 'empowerment
(maturité)




Modéele de changement en huit étapes de Hotter

INSTITUER

. L zOHST RUIRE
changement ;

coalition directrice

| " Une grosse
ameiémtu:m O PpOrtu n lte i_ﬁim];?t_ lnmgt_mes

~ STIMULER
- Il'action en éliminant
les obstacles
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1.2 - UNE ACCREDITATION, POURQUOI?

' Vi 20 années a travers un programme qualité
o R '[ coronel programme q
sectoriel

Briser la routine des concepts, méthodes, outils

- Programme qualité - sécurité
% -1 - Amélioration des IPSG (chutes, Identitovigilance)

- 5 guidelines /5 processus

"



VOYAGE DE 20 ANNEES - PROGRAMME QUALITE SECTORIEL

Engagé dans les démarches qualité et sécurité des les années 90.
Combiner les contraintes Iégales et les démarches volontaires.

2008: | label ESR

Enquéte de
2005 : satisfaction
— Indicateurs avec
2002 nationaux benchmark

Management
1998 : de la qualité 2008

programmes (EFQM) ISO
ciblés certification

Absence de démarche évaluant la clinique et I'hépital dans sa globalité %

4 CHL
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PROGRAMME QUALITE — SECURITE : composé de trois thémes avec chacun trois axes

Application du ) .
programme Prévention et
surveillance des

national incitant : . :
o risques infectieux
qualité

Gestion des
5 : S risques et
rganiser ecuriser efficience des

processus

Organisation des
bonnes pratiques

MISE SR OSCVIE S’intéresser aux Préparation aux
démarches qualité événements de

selon référentiels parties prenantes type catastrophe

Compétences et Gestion des Satisfaction des
motivation du partenaires et patients et de leur
personnel fournisseurs entourage




AMELIORATION DES IPSG / LES VIGILANCES

Le taux_de lésion secondaire a la chute est en régression constante depuis 2016
(tableaul)

La majorité des lésions sont de gravité mineures

Taux de chute avec lésion (source: déclaration - Nombre de patients évalués [source:toute la patientale)
de chute)
29,50% 20000
18 000
2008 T 16000
14000 —
LB 12000 R Nombre de patients évalués
28,00% - Tout CHL 12323 T pour lerisque de chute
o  mHNombre depatients évalués
27,50% ——— _ i I dans les 24h aprés admission
27,00% . ; ‘ ? Dog i . B
2015 2016 2017 ‘ ' ‘
2015 2016 2017

CHL

Nette augmentation du nombre de patients chez qui une évaluation du risque de chute a
éte realisée (cf tableau 2)

Cette évaluation permet une meilleure détection des patients a risque de chute et
enclenche la mise en place d’actions spécifiques de prévention.

Nette amélioration de la_réévaluation lors d’'un changement d’état




Evolution du taux de chutes pour les patients identifiés a risque de chute pendant
I’hospitalisation,

Le suivi depuis 2015 de cet indicateur du tableau de bord qualité et sécurité nous confirme une
évolution de cet indicateur en décroissance constante depuis 2015

PN 2016 2017

Annuel Annuel Année

8,0% 5,8% 5,0% 5,4%
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Afin d’avoir un suivi optimum de cet indicateur du tableau de bord du programme qualité
décliné dans la BSC de la direction des soins,
tableaux de bord des unités de soins (TBUS)

Exemple pour les TBUS et storyboard :

cEEERE
I RRERRERE]

]

FREERGRIGES

EprpEsangl
IRERERENARE]

tE

““.”.u
|EREEEREERE ]
i

CHL

Indicateurs chute:

dans les tableaux de bord des départements,
ainsi que dans les storyboard.

100,00% —a ] i i &

SO0 —4—% ¢e patients fvalués dans les 205
apres 'sdmizzion [chute)

BO 0%

70,00%

=l=Cible evalues

60.,00%

50.00%

40,00 #—% de chutes pour les patients aver
Iidentification d'un risgue de chute

30,00 pendant Ihospitaisation

20,007 L

A7 3% =w=Chute
10.00% g
000% — e e A
2015 201§ 047 TI2018 T2I2018 T320i8
i Points forts [ Points faibles Ations & mener

Assessament structure

Materiel performant pour proteger le
patient sans entrave 3 son i

Personnaliser les plans de soins

Protocoles prévention existent

Plans de soins adaptés aux situations

Diminution des chutes avec lesions

Evaluation au changement etat clinique a

systématiser

ks s i

s e s

, celui-ci est
dans les

Les storyboards reprennent une
sélection d’indicateurs des tableaux
de bords des unités de soins mais
également du tableau de pilotage
de la direction des soins relatifs aux
: chutes, escarres, douleur,
dénutrition, identitovigilance,
hygiene, ..., afin de rendre visible
notre progression dans la qualité
des soins mais également de rendre
visible les marges de progrés au sein
des services.

Ces storyboard sont affichés dans
les unités respectives.

Le chef d’unité doit étre acteur du
suivi des ces indicateurs, ainsi que
son équipes en complétant les
colonnes « points forts » et « points
faibles » et proposer des actions a
mener avec leur vécu du terrain.
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Identitovigilance

IDENTITOVIGILANCE e

Evolution de la perspective i . I I I
u




Comprendre ses faiblesses pour mettre en place ses stratégies d’amélioration :

1. orienté le choix des Guidelines prioritaires pour 2018 dont:

Prévention et surveillance des risques infectieux (hygiene des mains)
Prévention des chutes des patients hospitalisés et ambulants

Prise en charge des accidents vasculaires cérébraux

Gestion de la douleur

Transfusion sanguine

2. orienté le choix des des Actions spécifiques a prioriser en 2018 :

sécurisation du circuit des PCA (pompe continue analgésie).
sécurisation processus transfusion (Hémovigilance).

sécurisation du processus de prélevement/stockage des volets osseux
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1.3 -LE PROJET

09/2012 : Plan de consolidation vers la ré-accréditation

06/2012 : Survey - Accréditation |

.
L'ambition du CHL : Paccréditation JCI en 2018 !
»

02/2012-05/2012 : Formations « standardisation des pratiques » cycle 2

|12/2017 -06/2018 : Plan d’action institutionnel

10/2017 : Mock Survey

|08/2017 : Comité de pilotage JCI v2
| | | |

06/2017 -12/2017 : Formations « standardisation des pratiques » cycle 1 |

02/2017 : Leader par chapitre / référent directeur / plan de communication |

|12/2016 -09/2017 : Accompagnement ICI

JCI - pour la sécurité de nos
patients, pour notre sécurité !

|08/2016 : Décision de se faire accompagner

04/2016 : Décision du Survey d’accréditation

|03/2016 -10/2016 : Formations IPSG

>06/2015 : Traceurs

|O4/2015 : Formation interne Tracer

|01/2015 -11/2015 : Formations aux standards JCI pour tout le personnel

|11/2014 : Cercle de qualité avec JCI Club
|06/2014 : Comité de pilotage JCI vl

|05/2014 : Formation équipe projet (Singapour,

10/2013 : Gap analyse

|04/2012 —06/2013 : Expérimentation -> identitovigilance

2012 : Sensibilisation -> convaincre les organes décisionnels

" 15
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2 - L'ACCREDITATION, UN PROJET DE CHANGE MANAGEMENT
“poet B wehode

Changement [l But commun : qualité / sécurité
“Wansgement B eadershi

2.1 - DEFINITION DU CHANGEMENT
o0 Maodification profonde
o0 Rupture de rythme, des habitudes
o Bouleverse 'ordre établi

La matrice de résistance

Changement Bénéfices potentiels Efforts et risques

actuels

Pas de changement Zone de confort Problemes et frustrations %

2.2 - IMPACT DU CHANGEMENT
o0 Volet technique (matériels, processus, pratiques)

o Volet humain (compétences, comportements, temps)
4 CHL

Centre Hospitalier
de Luxembourg



Motivation profonde au changement
« Meyren Le Saget »

e La curiosité intellectuelle, le désir de comprendre, d’en savoir plus, de
toujours mieux maitriser son métier ;

e Le désir de grandir, d’évoluer, de se transformer, de devenir chaque jour
davantage qui l'on pourrait étre ;

* L'envie de donner un sens a sa vie, et le désir de créer ce sens, en sachant
intuitivement que les réponses ne se trouvent pas a |'extérieur ni dans la
recherche que l'on fait par soi-méme pour se réaliser pleinement.

iy
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2.3-LES ETAPES DU CHANGEMENT
o Change management %

o Pourquoi JCI est pas un autre référentiel ? %

Pour réepondre a notre objectif de déemarche institutionnelle
d’amélioration continue, complémentaire aux démarches en cours, nous

avions besoin d'un outil de référence, reconnu pour son exigence.
0 Le changement et le temps %

2.4 — LE MANAGEMENT
0 Le leadership

o

CHL
i 18



ETAPES DU CHANGEMEWT

( KUABLER RosS)

noRAL
£

PRoDW Cr‘NIT’E

CHL

! . ' — TEAPS
@ BLoCuLus
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Joint Commission International \
Accreditation Standards for
Hospitals

Sl

ooy Samcarn b Az Mot Caes =gtz

v Pourquoi I'organisme JCI ?

JCI : outil de référence, reconnu pour son exigence

* Organisme reconnu dans plus de 70 pays
e Longue expérience a l'international (< 1994)
e Standards en évolution constante

e Réseau avec recommandations de bonnes pratiques
consultables

 REéférentiel clairement structuré avec standards cohérents,
complémentaires et evidence based

* Langage simple, criteres transposables concretement
 Un seul référentiel pour fédérer tous les efforts (pas de silos)

CHI
CHL ’\/—//) -
Centre Hospitalier / Lommission
de Luxembourg ’h—.l,"“_...-v* Internationcal
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Facteurs Résultats
» =
Sécuritaire Compétences
e B
) Accessibilité soins personnel
Competences _ _ Vigilance
Droit des patients
GDU.V.E rnance Assesment , Résultats
. Politique et Résultats
Leadership L . Processus . Performances
strategie _ clients Clés
Vigilance Plan de soins Vigilance
Gouvernance MMU
Sécurite chir. o
Gouvernance o Vigilance Vigilance
Partenariat et Médication Resultats , .
s Prevention
_ ressources Education patient Collectivité nfecti
securite  Doc. P Documentation Intections
H+

Préventioninfections

Innovation et apprentissage

Source : présentation de Monsieur Johann KIPS (UZ Leuven)
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JCI-Accredited Organizations .- ° 735 hépita UuXx da NS |e monde
| " e Dont 93 attachés a des

universités de médecine

d

ST.VINCENT'S
UNIVERSITY HOSPITAL

Elm Park .
o Dublin

aaoyermorerme  HoOpital Universitaire
KOREA LINIVERSITY ANAM HOSPITAL de Corée’ SéOUl

UM’ Hobpitaux Universitaires
d’Anvers , HOSPITAL UNIVERSITARIO

Buenos Aires )
, de Bruxelles, . ' 2 = AUSTRAL
: Argentine 1)
Ulnivers'lt:::ir de Louvain.
E:_Et‘::r s H6p| taI Radboudumc patiéntenzorg Resear

l’ L E UV E N Universitaire de Radboudumc voorgedragen voor JCI accreditatie

Taipei Medical University Tai D oi
7

- Shuang Ho Hospital, .
¢ ' Taiwan

Nijmegen (N L) Auditcommissie unaniem in voordracht
1'- National University V ) Hoépital Pédiatrique
Hospital . . | | de Rome

Hépital Universitaire Bambino Gesu %
. OSPEDALE PEDIATRICO
de Singapour IRCCS FEReRmaimii



ETAPES DU CHANGEMEMT

( KUABLER RosS)
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4 CHL

Centre Hospitalier
de Luxembourg

8 REDITATION, UN VOYA VIOTIONN

Une démarche d‘accréditation provoque des émotions positives
(enthousiasme lié au challenge) et des émotions négatives (résistance)

Corrélation entre les émotions et la reussite du projet %

Nécessite de mobiliser les émotions positives et de prévenir les émotions
négatives et cela intergénerationnel, tous les corps professionnels confondus

- Enthousiasme s’envole
- Résistance s’enracine

Lancement d’'une enquéte de satisfaction des collaborateurs dans un but aussi
d’assumer les emotions

24




ETAPES DU CHANGEMEMT

( KUBLER RoSS)
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&S
‘°o° 06/201% : Survey - Accréditation |

|
ve 02/201%-05/201% : Formations « standardisation des pratiques » cycle 2
| |

12/2017 - 06/2018 : Plan d’action institutionnel

o e

09/201% : Plan de consolidation vers la ré-accréditation

10/2017 : Mock Survey

|08/2017 : Comité de pilotage JCI v2

06/2017 -12/2017 : Formations « standardisation des pratiques » cycle 1 |

02/2017 : Leader par chapitre / référent directeur / plan de communication |
I I I I I
&’ |12/2016 -09/2017 : Accompagnement JCI
z@“ |08/2016 : Décision de se faire accompagner
o
@0 04/2016 : Décision du Survey d’accréditation

|03/2016 -10/2016 : Formations IPSG

>06/2015 : Traceurs

W
|04/2015 : Formation interne Tracer

|01/2015 -11/2015 : Formations aux standards JCI pour tout le personnel

11/2014 : Cercle de qualité avec JCI Club

———————— - — L - —_———— === = = P e = ; ~
g'¢' -|-06/2014 Comité dci pllotaIgeJCI\il >ﬁ,d.,‘, > Pr\QP,—lr.;rim> Accampagnement > Stabilisation
o S . ’
06’ |05/20I14 : Fonimatlon équipe projet (Singapour, ﬂ & ﬁ
& Lancement Bascule MiErTmage
Qé‘ 10/2013 : Gap analyse
~;) [ | ] [ ) i b Communication
|04/2012 —06/2013 : Expérimentation -> identitovigilance
|2012 : Sensibilisation -> convaincre les organes décisionnels
|

« Ou encore vallée du désespoir »

4 CHL 26
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4 - L'ACCREDITATION, UNE CULTURE D'‘ENTREPRISE TRANSF ORMEE

THEORIE
4.1 - Définition
La culture d'entreprise est un ensemble de connaissances, de valeurs et de comportements

qui facilitent le fonctionnement d'une entreprise en étant partagé par la plupart de ses
membres

4.2 Construction @j

4.3 Influences

» Gestion des entreprises et traditions nationales selon Philippe d’Iribarne : la logique de
I’honneur

e Culturel, groupe social

NOUS
4.4 Notre identité
¢ Hommes %

 Labels %

Centre Hospitalier
de Luxembourg



Difficulté

Savoirs

Méthodes

Durée

28



Le modele luxembourgeois sur base des donnees CHL

NATIONALITES NATIONALITES LANGUES
DES PATIENTS DU PERSONNEL PARLEES

LENSEMBLE DE

S PATIENTS REPRESENTENT 162
NATIONALITES.

UNSERE PATIENTEN REPRASENTIEREN 162
VERSCHIEDENE NATIONALITATEN.

4

LUXEMBOUR-
GEOIS LUXEMBOURGEOIS

/86 1403

786 LUXEMBOURGEDIS TRAVAILLENT AU CHE SOIT
36% DE LEFFECTIF 101

1403 N

786 LUXEMBURGER ARBEITEN IM CHL.
36% DER MITARBEITER.

el PORTUGRIS FRANCAIS BELGES
106 187 B2b

ALLEMANDS
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Les valeurs au CHL

Le CHL fonde sa culture d’entreprise sur cing valeurs, chacune déclinée en différentes dimensions.
En découlent des engagements communs que chague membre du CHL s’engage a respecter et a

réaliser. Les valeurs du CHL sont décrites dans son reglement général.

Compétence — Expertise —

Professionnalisme — Multilinguisme

Le respect de la Humanisme — Empathie — Ecoute

personne

Sodlel=le=repile]iiic | Exemplarité — Courage

Travail d’équipe

InnovationstQualité — Compétitivité —

Confiance — Tolérance — Confidentialité

Justice — Egalité des chances — Motivation
Intégration — Proximité — Responsabilité

Honnéteté — Transparence Ethique —

Formation — Information — Expérience
Interdisciplinarité — Complémentarité —

31



4 - L'ACCREDITATION, UNE CULTURE D'‘ENTREPRISE TRANSF ORMEE

4.4 — Les enjeux travaillés
Risques 2014
— Essoufflement
— | Coopération : no pain, no gain
* Intégrer une culture de I'évaluation « honnéte »
* Monitoring, pilotage via indicateurs
* Ajustement des comportements, auto-évaluation, critique des compétences
» Reéférentiel international
» Patient partenaire
» | Générosité de tous nos collaborateurs

4.5 — La réussite -> et maintenant %

Réussite : impact sur l‘enthousiasme et la motivation des collaborateurs, fierte
professionnelle, donner du sens a son métier, amelioration de la qualité et de la sécurité et
donc de la performance,

« ENTHOUSIASME » - « FIERTE »
Mais aussi ?

4 CHL
[ gt 32



Tabous

Croyances
Valeurs
Normes

Source :www.e-marketing.fr
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4.6

4 CHL

Centre Hospitalier
de Luxembourg

— New Way

4 - L'ACCREDITATION, UNE CULTURE D'‘ENTREPRISE TRANSF ORMEE

Clbture du projet, nouveau projet %

Visibilité de la culture d’entreprise JCI %
- Une histoire

- Symboles

- Valeurs

- Mode de management

- Des normes

- Des comportements

- Des codes vestimentaires

Rester dans I'amélioration continue %
Ajuster le management du projet de ré-accréditation

Anticiper les points de rupture, rester dans le change management permanent et maintenir
I’évolution de la culture d’entreprise

Pérenniser I'impact et intégrer le changement
- Accompagner et consolider les processus
- Maintenir les ressources
- Développer les nouvelles pratiques et les nouvelles compétences
- Maintenir le climat social et faire vivre les valeurs
Continuer a communiquer et expliquer

34
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Cadre de consolidation qualité et sécurité
au CHL

Leviers Confiance Responsabilisation

Culture

Psychological Accountability

But commun

Leadership Travail en équipe &
Communication Communication

Engagement of
Patients & Family

Transparency Negotiation

Transparence Sens
Reliability Continuous
Improvement Learning
Learning s
Measurement
SyStem s Gestion
Guidelines g
Policies Monitori €
onitoring risques



JCI - pour la sécurité de nos
tients, pour notre sécurité !

e.S.PR.I (T
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ETAPES DU CHANGEMEMT

( KUABLER RosS)
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Intégration progressive
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CONCLUSIONS

1) Opportunité It

2) Challenge :  Croire dans la nécessité de changer
Faire ensemble, adhérer aux principes, aux régles
Accepter I'ceil critique, la remarque, I'évaluation
Yes we can : Yes we did it

3) Impact culture d’entreprise : And we will be better %

4 CHL
T




Modeéle de changement en huit étapes de Rotter

Crédibilité
vis-a-vis de
nos
programmes
i qualite Formation
Plan de comité de
consolidation CR_EER direction
\ sentiment ; middle '
8 diurgence management
INSTITUER ) CONST RUIRE
changement coalition directrice
Plan d’actions | 3
smes 7 Une grosse &
Tracers MAINTENIR FACONNE
& ewllevl opportunité
Formation StAlLgiquty
6
GENERER RECRUTER
victoires 3 yi armée de Leader chapitre
courtterme | 5 - volontaires /
V4 \ adres de
Mock Survey ~ STIMULER | proximité
- Consultance
'lo\es obstacles Référents JCI
ccompagne

ment interne

W A Management

directions

REngagement

%
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PROCESSUS DE GESTI]H DU CHANGEMENT DU PROGRAMME
ACT INSURANCE

] Q maummammﬁ

hmm

llnn'lllllllnltl marché i faibles revenus
mmm

s.'nsamnxrmm;mm

I-Ilrllpimilm aux objectifs de parformance

¥ Supprimer les obstacles structurels
METTRE EN (EUVRE
mﬂ-mm
4 mhurhnﬂdillﬂhm
lhm-lllul:hu
preuve deflexdbilite
COMMUNIQUER SUR LES SUCCES
Hlilnrlllp-ﬁluh
mwm LES CHANGEMENTS
hd-w-ud-uhm'
ﬂhll'lllllll'-
MWIIM
M{ ™ 2B Ve
Source : www.impactinsurance.org
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ranasi (Inde), quatre animaux, un Eléphant, un
e, un Lapin et un oiseau (Faisan ou Perdrix) qui se disputaient sur |3 propriété
d’unarbre,
L’Eléphant affirmait |'avoir vu en premier ;
Le Singe disait que c’était son arbre parce qu'il avait grandi grace a ses fruits ;
Le Lapin disait qu'il s’en était nourri quand |'arbre était jeune ;
+  LeFaisan expliquait que |'arbre avait poussé en ce lieu grice 3 la graine d'un
fruit qu'il avait mangé puis rejeté dans une fiente.
\

- L’Eléphant, le Singe et le Lapin acceptérent |'arqgument du Faisan puisqu'il était a
Forigine de I'arbre. Les quatre animaux sont ainsi devenus amis et ont décidé de
\ partager les ressources offertes par |'arbre. C'est pourquoi le Faisan est représenté
sur le Lapin, lui-méme posé sur le Singe qui est monté sur I"Eléphant. Ces animaux

présentent |’harmonie, [unité et le dépassement du désir. Leur relation ne tient
pas g:fﬁn;}ge:de ['4ge, de la force ou de la taille. :
1.9

\ 'y
1l existe différentes versions de |histoire, mais elles enseignent la méme morale, 3

oir [a coopération et la générosité. .
s ?ga‘tr animaux pourraient aussi représenter différents cycles dans le chemin
s l'illumination ; dans [’enseignement du Vingyail est dit que ['oiseau est un
carnation de Bouddha, que le Lapin est Sariputta (premier disciple de Bouddha),
inge Mugyalyana, et I'éléphant Ananda,

iy i ]

ce : Les quatre fréres harmonieux - D‘aprés le Tittira Jataka (No 37) c’est la
sentation d’une histoire racontée par le Bouddha 3 ses disciples.

-
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