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Trois missions clés de la HAS

Evaluer
les médicaments, dispositifs
meédicaux et actes professionnels
en vue de leur remboursement

Recommander
les bonnes pratiques
professionnelles, élaborer des
recommandations vaccinales et de
santé publique

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Mesurer et améliorer
la qualité dans les hépitaux,
cliniques, en médecine de ville,

dans les structures sociales et
médico-sociales.



I Les dispositifs de certification des établissements de santé et
d’évaluation des établissements médico-sociaux

Trois engagements :

Faire de 'engagement des usagers une priorité

Promouvoir des parcours de santé et de vie
efficients

‘ Mieux intégrer la pertinence et les résultats pour
'usager dans les dispositifs d’évaluation de l'offre
de soins et de 'accompagnement
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I Les dispositifs de certification des établissements de santé et d’évaluation
des établissements et services sociaux et médico-sociaux

Une harmonie :

Une approche visant a evaluer le résultat aupres du
‘ patient/de la personne, promouvoir une démarche
porteuse de sens pour les professionnels

\ Une structuration du réferentiel en trois chapitres

\ Des méthodes d’évaluation



Le dispositif de certification des
établissements de santé

o

Dr Catherine GRENIER
Directrice de 'amélioration de la Qualité et de la sécurité des soins
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I Les orientations de la nouvelle certification

RECENTRER
SUR LE SOIN

SIMPLIFIER

S’ADAPTER

Patients, soignants, un engagement partagé

Passer d’'une culture de moyen a la culture du résultat
Développer la pertinence pour le patient

Des experts-visiteurs medecins plus nombreux

Des méthodes d’évaluation en lien direct avec le coeur de
meétier des soignants, et donc de I'établissement

Simplifier le dispositif de la visite a la décision
Outils et sémantique plus clairs

Des criteres adaptés aux spécificités de chaque établissement
Valoriser la capacité d’adaptation des equipes
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I Depuis 20 ans

APPORTER UNE REPONSE PERTINENTE ET EQUILIBREE AUX ATTENTES

. = ] 4 |
DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES
connaissapce _dy niveau_ de qualité DE SANTE DE TUTELLE
et d'e securite des soins d"un outil de management interne réle dans la régulation
elabliSSemenireSante et amélioration des pratiques par la qualité

Patients, soignants, un engagement partagé T AGEET v



I Le dispositif : une rupture

P
oo

LGN

Patients, soignants, un engagement partagé

Un seul document

Un nouveau systéme d’information
(CALISTA)

Une transparence des meéthodes traceurs
Une simplification de la préparation

Une cotation ciblée sur le résultat et basée
sur la moyenne et non plus sur les seuls
écarts

Un rapport plus synthétique
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I 3 chapitres

N

LES EQUIPES
DE SOINS

LETABLISSEMENT
DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Patients, soignants, un engagement partagé

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

1. Le patient est informe et son implication
est recherchée

2. L= patient st respecte

3. Les proches effou sidants sont
‘associeés & la mise en ceuvre du projet
de soins avec 'accond du patient

&, Les conditions de vie et de lien sacial
du patient sont prises en compte dans
|z cadre de sa prise en charge

5, Ls pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
U sein de 'équipe

6, Les équipes sont coordonnéas pour
prendre en charge |e patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les équipes maitrisent les risques liés
4 leurs pratiques

5 objectifs

8, Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regerd du suivi des résultais
clinigues de leur patientsle

9., Uétsblissement définit ses orientstions
stratégiques en cohérence avec son territoire

10, Létablissement favorise 'engagement

des patients individusllement et collectvement

11, La gouvernance fait preuve de lzadership

12, Létablissement favorise le fravail en équipe

et le développement des compeétences

13, Les professionnels sont impliqués dans

unz démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

15, L'établissement dispose d'une réponse

adaptée et opérationnelle sux risques
auxquels il peut &tre confronte

15, Létablissement développe une dynamique

d'smeliorstion continue de |a quslité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé

HAS

TEATITE AlITAEITE I™E CAMTE




I Le référentiel de certification

Référentiel Fiches criteres  Fiches pratiques
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I Des criteres adapteés

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de santé

(90)
o GENERIQUE

s'appliquanta I'ensemble
des établissements de santé

(41)
SPECIFIQUE

Population, activité, mode de prise en charge

TYPES DE CRITERES

Une évaluation de certification priorisée

(13) (111) (3)
O IMPERATIF STANDARD AVANCE
"ce qu’on ne veut plus voir" Les attendus Les standards de demain

Patients, soignants, un engagement partagé



I Les fiches criteres

Objectif 22
Les équipes sont coordonnées pour prendre 0 charge le p: .

tout au long de sa prise en charge

TR K Léquipe des urgences assure

au patient une orientation dans les circuits et délais O

adaptés a sa prise en charge

bénéficie d'un accueil et d'un triage permettant son ori 3
5:: "necﬂz:'m::; ulesmmvs délais. Les patients vivant avec un handicap ou en situation de
dépendance ou vulnérables font fobjet dune attention particuliére. La présence des accompagnans est
facitée. Les patients sont examinés et surveillés dans des locaux mmw :;W“,L,’, tr est :
par un IDE formé, & l'aide dune échelle de tri validée. Un médecin référe '6..:1 ont identié ot
facilement joignable. Lorientation du patient sappuie sur une évaluation en temps réel des lits disponibles
et sur des régles dhébergement des patients partagées.

Urgences Standard O

1 Le patint

Eléments d’évaluation IT—E
Protessionnels | Références HAS

#Priseen charge d Ttarcs
Le tri est réalisé dés I'accueil, par un infirmier diplomé
i la Yyendi

2. Los équipes de soins

daccueil et dorientention (1AO) & Faidwdne échelle de

i validée, e demande de sons non programmeés.

Gans le cadre de a réguiation médicale,

Intitulé critere et descriptif

Champ d’application
& niveau d’exigence

Eléments d’évaluation

Un médecin référent est facilement joignable et est 20m
rapidement identifié.

§
2 #Accident vasculaire cérébeal : prise H
2 enchrgnprcace (vere phase 3
La décision dorientation prend en compte un éventuel | o préhosptaidre, phase hosplabdre intale, 3
handicap. une siuation de dépendance ou un facteur | § Eacatons dele WosbOR SRR 3
o e & Références légales
Les délais d'attente sont mesurés et au i r rd
patient.
weee P Ré&f
Léquipe des urgences connait en temps réel s disponi- e erences
bités des lits des services de Iétablissement, Autres références
. +Le triage en siucture des Lgences -
respect de la confidentialts et de la dignité, O 2013 §
e}
A H
s accdents Rehbmies VanSAONES
= European Stroke Organizatin, 2008 <
“Urgences ~ANAP, 2017 2
et o Méthode(s) d’évaluation a employer
HAS « Manuel : Certication des. #ablssements de santé « octotre 2020 T
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I Le cycle de la certification

Préparation calendrier
+ Validation équipe EV

'z
<.
Sk | %
' Entrée o
\J w - . Vi o
. . dans la procédure 4
Maj profil ES (SAE) : E 8
référentiel personnalisé e ?,
é Rapport de fin de visite
§ Observations ES
Décision ae
certification

A
-e Queied [ ek
Qi et prbne 4n pen
uuuuu - o P e

B=S T == aes
Maj profil ES (SAE) :

référentiel personnalisé

Publication du rapport
e de certification sur site
Maj profil ES (SAE) : Internet
référentiel personnalisé

S , HAS
Patients, soignants, un engagement partagé
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Les 5 méthodes d’évaluation

—o0 Meéthode privilégiée : Les traceurs

------ 0 Cible les résultats
------ ° Approche meédicalisée

------ o Allége le temps d’investissement des établissements (- de préparation)

Audit systeme Traceur ciblé

Patient
traceur

Parcours traceur Observations

) S

HAS

Patients, soignants, un engagement partagé e
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I Saisie des évaluations

Patient traceur

Parcours traceur

Traceur ciblé

Audit systéme

Observations

Patients, soignants, un engagement partagé

Chaque élément
d’évaluation fait I'objet
d’'une réponse.

La moyenne permet
ensuite de calculer sa
note.

)

Ces reponses
permettent de
noter un
critere.

N—
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I Visualisation des résultats

OBJECTIF 1.1 : Le patient est
informé et son implication est
recherchée

- Ces représentations peuvent se faire par
chapitre, par objectif, par secteur, par
population, par mode de PEC.....

Protocole de recherche clinique

Expression de la satisfaction

RU et associations

Messages de santé publique et
prévention primaire

Sédation profonde

Limitation et arrét des traitement

Directives anticipées

Patients, soignants, un engagement partagé

Exemple

Information claire et adaptée

1009

Information du patient / ambulatoire

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Plus simple, plus lisible et
permettant aux établissements
de se valoriser et de s’améliorer.

Consentement du patient

Implication du patient dans I'évaluation
bénéfice/risque

Personne a prévenir et personne de confiance
Patient, acteur de sa prise en charge

Information du patient / médicament

Information du patient / DMI

Information du patient / Médicament dérivé du sang

16



Aprés la visite, la décision...

Etablissement

certifié avec mention

Etablissement
certifié

Etablissement certifié
sous conditions

B ) B E
HAS HAS HAS HAS
Haute Qualité Qualite Qualite
Qualite des soins || des soins des soins
des soins confirmee || a ameliorer || insuffisante

Etablissement
non certifié

Nouvelle Visite sous 4 ans

Patients, soignants, un engagement partagé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Visite
reprogrammee
entre 6 et 12 mois

Visite
reprogrammeée
entre 12 a 24 mois

17



I Les outils d’appropriation

{c}

@ ‘ Les attendus
Iy ,
o 0O Les méthodes

Patients, soignants, un engagement partagé

18



S’approprier les enjeux

o Des vidéos pour comprendre les enjeux et le dispositif de certification

o Des Powerpoint sur la certification commentés ou non pour les professionnels et les usagers
o Le poster des 15 objectifs

o Un guide d’entretien avec les représentants des usagers

o Unflyer d’information pour les patients

o FAQ

Patients, soignants, un engagement partagé - g —
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S’approprier les attendus

24 fiches pédagogiques pour mieux comprendre les

attendus du référentiel

Evaluation de la culture de
la pertinence et du résulta

Un outil de requétage du référentiel pour
s’approprier les attendus spécifiques a son service,

son activité, etc.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3242328/fr/outil-d-
appropriation-du-referentiel-de-certification-des-

etablissements-de-sante

HAS

Patients, soignants, un engagement partagé ARG

20



IDes meéthodes pour s’approprier les attendus

METHODE
D'OBSERVATION
ation des conditions générales de gualité

METHODE
DE LAUDIT SYSTEME

Evaluation des organisations de I'établissement
pour " maitrise sur le terrain.

METHODE
DU TRACEUR CIBLE
Eva mise en ceuvre d'un nroc his

METHODE
DU PARCOURS TRACEUR
£

METHODE
DU PATIENT TRACEUR

‘dun patient dans [‘établissement de santé.

48
NN

SUIVIDU CIR
DU TRACEUR

Levaluateur recor
le cirouit et ch;

iV

Lévaluates
vec Féqui e recosl.Le médecn peserte
etuiritiel 1 siaaton & patient

des

acinin

Léval

avecles p

etvari

dec bon

de wransp:

ENTRETIEN AVEC
9 LEQUIPE SOIGNANTE
Livshstes s et sec e
scignrse sur s en charge du patert.
e son xtte o [ abiasemen,
= 0peyars s sca dossier

Patients, soignants, un engagement partagé

2 YouTube ™

Une visite de présentation des méthodes
https://www.youtube.com/watch?v=9X00z481X|Q

Certification des établissements
de santéw qualité des‘soins

Une sem. > 2 visite:avec nos

~—

experts=visiteurs de (a HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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https://www.youtube.com/watch?v=9XOOz481XjQ&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9XOOz481XjQ&feature=youtu.be

I Une communauté d’experts-visiteurs adaptee

Effectif de ©90 EV dont 270 médecins (EV + MPT)
Campagne de communication

N O u Veau X EV reC r u tés 3 5 O :xe:eerr;-evzisiteur ::)eer\\,tel'réle:a:?e‘::t:—t‘f:?:;"s k I t 4 fO rm atS
Médecin toutes spécialités. Médecin toutes spécialités.

+de 50 % de renouvellement Sledmcem i g S e i

public ou privé. [ o [TOR ey © Publicou prive.

Nouveau profil : médecin centré patient-traceur 332 jaurs en movenne o B
pour chaque visite. ongagement

Réaliser des visites de Intervenir ponctuellement

certification en équipe @ au cours d'une visite,
d'experts-visiteurs Mission pour réaliser des patients-
(patients-traceurs, [« T © traceurs.

traceurs ciblés ...

HAS

NOUESVIIN G

353010 D= 5

.
— ﬂuno«asssmnuss&»«snw
H A S S s el e st s
-
SANTE

Patients, soignants, un engagement partagé



Calendrier adapté

NOV 2020

|

DE DEC A
AVRIL 2021

. LE TEMPS DU PARTAGE ET DE L’APPROPRIATION
2. LE TEMPS DE LA MISE EN CEUVRE

AVRIL 2021 SEPT 2021

3 L

I

Lancement
du dispositif
(procédure,
référentiel,
supports
d’information
et CALISTA)

Patients, soignants, un engagement partagé

Accompagnement
des premiers
volontaires

HAUTE AUTORITE DE SANTE

I I

Premiéres Réalisation des
visites pour autres visites
les
volontaires

Reports : 155 (@ontscHu)—

2/ 3 d'acceptation



I Retour d’expérience sur les visites pilotes

Webinaire le 8 juillet de 12h30 a 14h

Réunions régionales ARS/SRA/HAS a I'automne

Patients, soignants, un engagement partagé
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I La certification pour la qualité des soins

Nous remercions tous les participants
au developpement de la certification des établissements
de santé pour la qualité des soins.

Patients, soignants,

un engagement partagé

Patients, soignants, un engagement partagé
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Nouveau dispositif d’évaluation des ESSMS

Juin 2021

! .
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I Péerimetre du projet : 2 axes

L’article L.312-8 du Code de l’action sociale et des familles (CASF) confie
a la HAS la mission d’élaborer :

» Procédure d’évaluation des ESSMS (référentiel, méthodes d’évaluation,
modele de rapport, etc.)

» Nouveau cahier des charges d’habilitation des organismes en charge de
procéder aux évaluation

27



I Les orientations stratégiques (juin-oct 2019)

ENJEUX de la démarche d’évaluation portée par la HAS :
> Permettre a la personne d'étre actrice de son parcours
» Renforcer la dynamique qualité au sein des établissements et services

» Promouvoir une démarche porteuse de sens pour les ESSMS et leurs
professionnels

28



I FOCUS sur les orientations strategiques

VALEURS portées par le référentiel

Fondé sur une approche globale, le référentiel portera des valeurs visant a
promouvoir les bonnes pratiques d’'accompagnement, en priorisant :

» le pouvoir d'agir de la personne
> le respect des droits fondamentaux
» l'approche inclusive des accompagnements

> la réflexion éthique des professionnels

! .
HAUTE AUTORITE DE SANTE

29



I FOCUS sur les orientations stratégiques

Une démarche d’évaluation a 3 niveaux

Personne

Professionnels

Etablissement
et service

30



Les orientations stratégiques

Un référentiel centré sur la personne

Soins et
Accompagnement a la
santé

Prévention et gestion des Droits, Protection et

Participation a lavie
sociale, culturelle et
ouverture sur la cité

Parole, Autonomie et
Expérience

risques \ / Bientraitance

Personnalisation de
’laccompagnement, des
parcours, aidants et
proches

< Stratégie ESSMS >

HAS

Scolarisation,
apprentissage, insertion
sociale et professionnelle




IAvancement des travaux Nov 2019 — Déc 2020

4 sessions - 8 GT thématiques

Proposition d'objectifs déclinés en critéres

Cartographie stabilisee par thématiques

Référentiel en 3 chapitres

32



I Consultation publique : quelques chiffres

N

» Plateforme participative 6 semaines (du 11/01 au 21/02/2021)

CONSULTATION
PUBLIQUE

» 8888 contributions

» 713 participants (individuels et collectifs)

33



I Consultation publique : chiffres-clés

» 1063 inscrits — 713 participants uniques
» Personnes accompagnées, Professionnels, fédérations, autorités, OH
» Tous secteurs représentes

» 8888 contributions

» 37 372 votes dont :

« 31089 votes sur les propositions :
o 71,2% de votes pour / 18,5% de votes mitigés / 10,2% de votes contre

« 473 votes sur les amendements
o 95,6% de votes pour / 2,3% de votes mitigés / 2,1% de votes contre

34



IConsuItation publique

Analyse de I'exhaustiviteé des
contributions

Discussion au sein de la CSMS
sur les évolutions proposées

Référentiel V1

35



ISuite des travaux

> Elaboration des fiches par criteres
. Questions évaluatives
. Eléments de preuve
. Champs d’application
. Référencements

» Meéthodes d’évaluation :
. Déclinaison des méthodes d’évaluation par chapitre du référentiel (cible)
. Pour chaque méthode d’évaluation définition des moyens associés (entretiens /
analyse documentaire / observation)

> Elaboration de la procédure d’évaluation

> Expérimentation pour ajustement du référentiel

! .
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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IAutres travaux en cours

» Nouveau cahier des charges d’habilitation des organismes en charge de
procéder aux évaluations : travaux conjoints HAS — COFRAC

» Construction du systeme d’information dedié (Habilitation + Evaluation)
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I Décret a venir

L’article 75 de la loi du 24/07/2019 renvoie a un DECRET pour :

> Fixer le RYTHME des évaluations

> Définir les modalités de PUBLICATION des résultats des évaluations

38



Retrouvez
tous nos travaux sur

0O00®

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social




