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Visite de certification HAS 

• Durée de visite 1 semaine – 7 EV + 3 médecins PT (1 jour)
• Calendrier complexe à organiser au vu des séquences très courtes sur le terrain 

• Visite de certification du 21 au 25 juin 2021

• Ajustement du calendrier avec la HAS / coordonnateur des EV 
Mobilisation de l’encadrement via la coordination générale des soins 

Mobilisation médicale pour tous les traceurs dans les unités de soins par des présentations régulières 
en CME et publipostage 

Mobilisation des membres de la DQGR pour la logistique (3 sites)

• Participation d’un observateur de la HAS



• S’approprier les nouveaux outils 
• le manuel de certification paru en novembre 2020 (fiches pédagogiques et les modalités 

d’évaluations) 

• l’outil CALISTA

• Deux séances d’appui de la HAS : 
31/03/2021 : webinaire sur la méthode du Parcours Traceur (2 sessions)

07/04/2021 : webinaire sur la méthode du Traceur ciblé (2 sessions)

• Mobiliser les professionnels 
• Groupes de travail à partir de l’existant des thématiques V2014

• Auto-évaluations à conduire dans un contexte de crise sanitaire

« Se mobiliser en temps record » - plusieurs défis



• Une Coordination Centrale (Copil certification) basée sur le dispositif de 
coordination QGR existant 

• Un découpage des activités en domaines et sous-domaines en lien 
avec les fiches pédagogiques et les dispositifs existants et les 
responsables en place

• Des supra-pilotes et des pilotes par sous-groupe avec l’appui d’un interlocuteur de la 
DQGRDU pour chacun des sous-groupes.

• Une Fiche Mission pour les pilotes intégrant l’ensemble des critères à explorer 

Stratégie de pilotage



Composition des domaines / sous-domaines



Composition des domaines / sous-domaines

• PEC médicamenteuse / DM / stérilisation

• Dossier Patient / SIH 
• Dossier patient

• SIH

• Gestion des risques / EI / Vigilances / SSE

• Droits des patients / Usagers / Patient partenaire / 
Ethique / Bientraitance

• PEC Douleur / Soins Palliatifs avec 2 sous-groupes



Composition des domaines / sous-domaines

• Parcours Patient :
Enfant/adolescent, 

Personne âgée, 

Psychiatrie,

SSR, 

Précarité, 

Transport, 

Cancérologie

• Management QGR

• Management QVT 

• Leadership

• Représentants des Usagers / Engagement patient



Extrait d’ une Fiche Mission



Extrait d’une Fiche Mission

- Envoi par mail à 
l’ensemble des 
pilotes concernés

- Présentation par 
les interlocuteurs 
de la direction 
qualité dans 
chaque 
domaine/sous-
domaine



• Le déploiement des évaluations à marche forcée sur un maximum de 
services menés par un médecin (EV) détaché sur cette mission.

• Réalisation de différents traceurs attendus par la HAS pour réaliser une 
autoévaluation avant la visite de certification : 

• Patients traceurs;

• Parcours traceurs;

• Traceurs ciblés;

• Audits systèmes;

• Observations : réalisées avec les autres évaluations.

• Mise en place d’audits mensuels de tenue de services (7 dimensions)

Stratégie de pilotage



Bilan des évaluations internes réalisées par rapport 
aux recommandations de la HAS avant la visite
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Evaluations réalisées par pôles / services
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Au total : 

90,5 % des 
services ont 
réalisé /planifié 
au moins un 
traceur avant la 
visite de 
certification. 



• Fiche de synthèse / évaluation pour retour auprès des services

• Enregistrement des actions d’amélioration retenues par le service via des 
Fiches Actions (accompagnement Ingénieurs DQ dans le déploiement)

• Suivi de l’avancement des actions via les cellules qualité / réunion des 
groupe de travail « domaines/sous domaines »

• Mise à jour des cartographies des risques et plans d’actions associés 
(secteurs à risque)

Suivi des évaluations



• Deux à trois réunions de chacun des sous-groupes entre mi-février et mi-juin 
2021.

• Réunions mensuelles des cadres de santé : bornage de la démarche et 
RETEX des auto-évaluations, échanges de pratiques - synergie des plans 
d’actions.

• Auto évaluation : Implication professionnel, meilleure compréhension des 
méthodes et de leurs intérêts.

• Les professionnels se sont saisis de la démarche et du suivi des actions 
démarche qualité plus concrète.

Bilan de la période d’auto-évaluation



• Une communication renforcée auprès des professionnels notamment 
via interlocuteurs de la DQ en direction des pôles.

Communication

Rubrique, « Démarche Qualité», accessible depuis la page d’accueil de 
l’intranet du CHU :



Focus Outils de communication

• Rubrique, « Démarche Qualité», accessible depuis la page d’accueil de 
l’intranet du CHU :

• 5 vidéos sur la confidentialité des données personnelles



Lettre Qualité



Focus Outils de communication



Extrait Fiche Mémo Démarche Qualité Gestion des 
risques



Extrait Fiche Mémo Démarche Qualité Gestion des 
risques



• Temps de sensibilisation spécifiques aux équipes de nuits 

• Formation à la Gestion électronique documentaire et déclaration des 
évènements indésirables (équipes de jour et de nuit) 

• Formation à la méthode patient traceur (ouverte aux membres du GHT)

• Actions de sensibilisation des BE/secrétariats médicaux à 
l’identitovigilance

• …

Formations / sensibilisation des équipes



Visite de certification :



• Communication 
personnalisée de chaque 
évaluation prévue auprès 
de l’encadrement et chefs 
de service 

• Rappel des différentes 
méthodes et organisation 
pour la visite via un courrier 
récapitulatif par mail

Préparation à la 
visite



• Rôle de l’encadrement / chef de service : 
• Fournir le listing des patients correspondant au profil souhaité pour le jour de 

l’évaluation.

• Réserver une salle (centralisation par la Direction Qualité) avec accès aux logiciels 
métiers.

• Convier les professionnels concernés.

• Rôle Direction qualité / Direction des soins :
• Relai entre les EV et les services de soins : transmission des listing patient traceur 

choisis par les EV, centralisation des retours des évaluations en direct 

• Gestion de la logistique entre les 3 sites 

• Gestion des demandes non prévues lors de la visite : rencontre président du CLIN, du 
CLUD, le RSMQPECM …

Organisation adaptée / Relai information 
Direction qualité – services 



Résultats issus de pré-rapport de visite 



7 fiches anomalies 

• Fiche anomalie Médicaments à Risques 41,67%

• Fiche anomalie de la douleur 93%

• Fiche anomalie de la douleur n° 2 93%

• Fiche anomalie IQSS 95%

• Fiche anomalie Maltraitance 88%

• Fiche anomalie Management de la Qualité 88%

• Fiche anomalie Prise en charge somatique en Psychiatrie 50%



• Attente de la décision définitive (prévue fin novembre 2021)

• Communication des résultats du pré-rapport auprès des équipes via 
instances, Commissions, cellules qualité des pôles, réunions cadres … 

• Suivi des actions engagées, poursuite de la dynamique

• Evaluations à pérenniser sur l’année 2022 

Où en sommes-nous ? 



En conclusion 

• Accueil des experts, disponibilité des équipes et organisation logistique 

salués

• Professionnels désireux de s’investir dans la démarche pour sortir de la 

crise sanitaire. Expérience valorisante de leurs pratiques.

• Résultats parlants et lisibles pour l’ensemble des professionnels dès la 

visite de restitution : fiche d’anomalies et critères remarquables.

• Visite « terrain » très appréciée par rapport aux précédentes visites



Merci pour votre attention


