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IDéfinition

| Porter une appréciation indépendante sur la qualité et la
securité des soins dans les établissements de santé

» Dispositif d’évaluation externe obligatoire depuis 1996
« Tout établissement de santé, public ou privé

» Tous les 4 ans environ par des pairs mandatés par la HAS
(experts-visiteurs)

» Diffusion publique des résultats : site HAS

» Accréditation du dispositif par I'lSQua
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Accredited Standards 2021-2025
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IFinaIité
Apporter une réponse pertinente et equilibrée
aux attentes

1. Des usagers : connaissance du niveau de qualité et

& Q

K’i& {;‘J% de sécurité des soins d’un établissement de santé
> , p

L s 2. Des professionnels de santé : outil de

s management interne et amélioration des pratiques

3

"I

i 3 Des autorités de tutelles : role dans la régulation

par la qualite “patients, soignants,
un engagement partagé”
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Une certification construite avec les acteurs

Professionnels -
de santé

Fédérations
hospitalieres

Experts-visiteurs O

Institutions ©

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
. un engagement partagé
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Représentants
des usagers

O Qualiticiens

O Usagers

Directeurs
d’établissement



I Les orientations de la nouvelle certification

© Passer d’'une culture de moyen a la culture du résultat
RECENTRER o Développer la pertinence pour le patient
o Des experts-visiteurs médecins plus nombreux
SUR LE SOIN : . : T
-~ Des méthodes d’évaluation en lien direct avec le cceur de
meétier des soignants, et donc de I'établissement

o Simplifier le dispositif de la visite a la décision
O QOutils et sémantique plus clairs

SIMPLIFIER

: © Des critéres adaptés aux spécificités de chaque établissement
S’ADAPTER o Valoriser la capacité d’adaptation des équipes

HA‘S Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
At Aiow ... un engagement partagé
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I Les 4 enjeux de la certification

AR

ENGAGEMENT CULTURE TRAVAIL ADAPTATION
DU PATIENT DE L'EVALUATION EN EQUIPE AUX EVOLUTIONS
DE LA PERTINENCE DU SYSTEME DE SANTE

ET DU RESULTAT

HA‘.S Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
rou e UN engagement partagé



La CQSS : une rupture
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Patients, soignants,

... unengagement partagé

Un seul document

Un nouveau systéme d’information (CALISTA connecté
aux bases nationales)

Multiples supports d’appropriation

Une transparence des méthodes traceurs
Une simplification de la préparation pour les ES

Une couverture adaptée au profil de I’'ES avec
des traceurs plus nombreux

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

Un rapport plus synthétique

Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS



I 3 chapitres

LES EQUIPES DE
SOINS

Patients, soignants,
un engagement partagé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

’ETABLISSEMENT
DE SANTE

Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPR

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

<

1. Le patient est informé et son implication
est recherchée

2. e patient est respecté

3. Les proches etfou aidants sont
sssociés & |z mise en czuvre du projet
de soins avec ['accord du patient

&, Les conditions de vie et de lien socisl
du patient sont prises en compte dans
|2 cadre de sa prise en charge

5. La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
au sein de I'éguipe

6. Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge |2 patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les équipes maitrisent les risques liés
& leurs pratigues

objectifs

8, Les équipes évaluent leurs prafiques
notamment su regard du suivi des résultats
clinigues de leur patienile

9, L'étsblissement définit ses orientations
siratégigues en cohérence avec son termitoire

10, Létablissement favorise 'engagement
des patients individusllement et collectvement

11, La gouvemance fait preuve de leadership

12, Uétsblissement favorise le travail en équipe
et le développement des competences

13, Les professionnzls zont impliqués dans
une démarche de qualité de vie au travsil
impulsée par la gouvernance

14, Létablissemeant dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut étre confronté

15, Létablissement développe une dynamigus
d’ameélioration continue de la qualité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé

AL - HAS

HAS
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Chapitre 1 : Le patient

Le patient est respecté

Les proches et/ou aidants
sont associés a la mise en ceuvre du projet de soins avec
'accord du patient

Les conditions de vie et de lien social du patient sont prises
en compte dans le cadre de sa prise en charge

HA‘S Patients, soignants,

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Un chapitre consacreé au résultat

-> Promouvoir le recueil & I'exploitation

-> Soutenir la mobilisation de I'expression du patient
-> |nitiatives pour rendre le patient acteur de sa prise
en charge

Personnalisation du service rendu

-> pour le patient vulnérable, en situation de
handicap, agé, mineur,...



Chapitre 2 : Les equipes de soins

Le développement de la culture de
I'évaluation de la pertinence et du résultat :

L'objet n’est pas d’évaluer la pertinence et les

La pertinence des parcours, des actes , - N
résultats mais I'appropriation de cette culture par

et des prescriptions est argumentée

et partagée avec le patient les équipes _ _
— : -> évaluer la maturité des équipes a mesurer,
Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le : analyser et améliorer la pertinence de ses actes
patient de maniere pluri-professionnelle et pluridisciplinaire £ et de ses résultats
tout au long de sa prise en charge '
T e 2O B S v 4
Les équipes maitrisen't les risques liés Le développement du travail en
a leurs pratiques , . , L .
equipe, moteur d’'amelioration des
pratiques :

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientele > L’équipe protége le patient mais

aussi ses membres

-> ’équipe est la clé de voute de la
seécurité

L

HA§ Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE



Chapitre 3 : L'établissement

L'établissement définit ses orientations stratégiques
en cohérence avec son territoire

L'établissement favorise 'engagement des patients
individuellement et collectivement

La gouvernance fait preuve
de leadership

L'établissement favorise le travail

en équipe et le développement des compétences

Les professionnels sont impliqués
dans une démarche de QVT impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d'une réponse adaptée et
opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

L'établissement développe une dynamique d’amélioration
continue de la qualité des soins

Patients, soignants,
un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Un 3éme chapitre clé de voute de la
qualité et de la sécurité des soins
par un management global et
fédérateur de la qualité

Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
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Le référentiel de certification

Référentiel Fiches criteres

AS n s YW WK Léquipe des urgences assure
H alient une orientation dans les circuits et délais
adaptés a sa prise en charge

Chaque pekent arivant mux isgences bindfice dun accued st d iage peratientecn arenk

Fiches pratiques

Comment conduire un patient traceur?

# Objectifs de la fiche

séper La
x 1és: ot prondgds. Le fr est
ts st examinds et surveilés dans des locau
:M:ols“bf.: e dune schele de i valase. Un médeci réécen est apidamen icanie e

J ot sur s roges dhabergement 6es psients partagees.
MESURER feces suviarc]
& AMELIORER LA QUALITE

Eléments dévaluation

paE: Certification

2 Lon daupen de soins

de csrtiication

(® Pour bien commencer

de Fbabissement dans faméoration s ses pratiues,

proches.
1a pls large possible

o

Le tr st rbaisé ds Taccust, par un ifimior Gplomé

des établissements prly

LE MAN U EL de santé pour R

la qualité des soins e 2 s % i

Les diais diattents s0nt mesurés et communiqods 8
et

Traceur cible

Lbuipa s ergences connh en tomes réel s dispors
s s s s services de Fitabissement,

Tesgeci e 1 Condentio of s Ia ignis.
Soenn o B | |

Octobre 2020

. et Ot ¢ Jee—
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I L es fiches criteres

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

22 -
UL ot e
e

TR K Léquipe des urgences assure

au patient une ori
adaptés a sa prise en charge

bénéf
Chaque patient arrivant aux urgences
dans le circuit adapté et dans les meilleurs dél

ientation dans les circuits et délais O

ficie d'un accueil et dun triage permettant son orientation
ais. Les patients vivant avec un handicap ou en situation de

dpendance ou vulnérables font fobjet dune atention particulére La présence des accompagnants st

facilitée. Les patients sont examir
par un IDE formé, & l'aide dune
facilement joignable. Lorientat

Urgences Standard O

nés et surveillés dans des locaux fermés et protégés. Le tri est réalisé
échelle de tr validée. Un médecin référent est rapidement identifié et
tion du patient s'appuie sur une évaluation en temps réel des lits dis

et sur des régles dhébergement des patients partagées. Sponbles

1 Le patint

Eléments d’évaluation

 Professionnels

Le tri est réalisé dés I'accueil, par un infirmier diplomé
1 afYond:

[

Références HAS
#Prise en charge de Infarctus.

daccueil et dorientention (1AO) & Faidwdne échelle de
tri validée.

Un médecin référent est facilement joignable et est
rapidement identifié.

La décision dorientation prend en compte un éventuel
handicap, une situation de dépendance ou un facteur

Traceur ciblé

2. Los équipes de soins

Gans le cadre de a réguiation médicale,
201

#Accisent vasculare cérétel  prise
n charge pricoce (alerte, phase

&
critique de vulnérabiité
les
Les délais dattente sont mesurés et - ificsnces Hox
' AT D, 6124-18 6u CSP. G
Léquipe des urgences connait en temps réel les disponi-
bités des lts des services de Iétablissement. Autres références.
L «Le triage en structure des LAences —
respect de la confidentialts et de la dignité, ( ) s
a cheteraun
et Ges accdents nchmiques ransiNes
~ European Stroke Orpanization, 2008
+Urgences - ANAP, 2017.
Gt s h - VAP, 20T
HAS + Manuel: Corticaton des etabissements de santé - ociobes 2020 Lo/

Patients, soignants,
un engagement partagé

Intitulé critere et descriptif

Champ d’application
& niveau d’exigence

Eléments d’évaluation

Références

Méthode(s) d’évaluation a employer

Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
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Des criteres adaptes

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de santé

(90)
GENERIQUE

s’appliquant a I'ensemble
des établissements de santé

(41)
SPECIFIQUE

Population, activité, mode de prise en charge

TYPES DE CRITERES

Une évaluation de certification priorisée

ar)* (109) (5)
IMPERATIF STANDARD AVANCE
"ce qu’on ne veut plus voir" Les attendus Les standards de demain
HA‘S Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS

 un engagement partagé
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I Les 17 criteres impératifs

* Le consentement sur son projet de soins et ses modalités
* Le respect de son intimité et de sa dignité

* Un environnement adapté aux mineurs

* Prise en charge de sa douleur

Le patient

* Lerecours a des mesures restrictives de liberté

* Lacheck-list « Sécurité du patient » secteurs interventionnels

+ L’examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie
+ L'utilisation des médicaments a risque

* Le risque infectieux

* Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

* Lesrisques liés a HPPI

* L’analyse collective des EIAS

Les équipes
de soins

« Lutte contre la maltraitance ordinaire

« Un management par la qualité et la sécurité des soins
« Les SSE

« La prise en charge des urgences vitales

* Les IQSS sont pilotés

L’établissement

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS — FAS — CEPPRAAL - HAS
un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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...Les audits : Des méthodes en lien direct avec le cceur de métier
des soignants

NN N

v

Le patient traceur : Une rencontre
avec le patient et I'’équipe de soins

- L’audit systéme : Une évaluation de la politique
jusqu’au terrain
o Lesreprésentants des usagers

Le parcours traceur : Une évaluation o Les professionnels

de la coordination des services avec o Lagouvernance :

les professionnels contributeurs v Coordination territoriale & Engagement patient
(cliniques, supports, etc...) v Dynamique d’amélioration & Maitrise des risques

v' Leadership & QVT + Travail en équipe

Le traceur ciblé : Une évaluation de terrain de la mise en ceuvre
d’un processus ciblé:

Le circuit du médicament

La gestion des infections associées aux soins )
Observations

Les urgences et soins non programmeés

La gestion des produits sanguins labiles et médicaments dérivés du sang

Le don d'organes et de tissus

Les transports intra-hospitaliers

La gestion des évenements indésirables associés aux soins

H/A‘S- Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 16
HauTE auToRITE DE sante UN engagement partagé



I Une semaine de visite avec nos experts-visiteurs

Certification des éetablissements
_de sante pour la'qualité des‘soins

Une semaineé de visiteravec nos
experts=visiteurs de [a HAS

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
auTEauToRITE DEsanTE UN engagement partagé
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https://www.youtube.com/watch?v=9XOOz481XjQ

HAUTE AUTORI

Le cycle de la certification

Entrée

dans la procédure

i

[

La culture qualité :
une recherche
d’amélioration

continue

Rapport de fin de visite

DécObservations ES
certincauon
A - A

e

—s tﬁ;‘_ ='=" =3
Publication du rapport

de certification sur site
Internet

HAS Patients, soignants,
UTORITE DE SAR

2 Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
.. unengagement partagé
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Le déroulement de la visite

&

09 o ‘

-

N

HAS Patients, soignants,
UTORITE DE SAR

o - un engagement partage

Des échanges plus sur le terrain selon un
calendrier partageé avec I'ES

Des briefs réguliers

Restitution de visite

Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS

19



IDes briefs et debriefs reguliers

“*  Bilan d’étape journalier : Retour sur les évaluations de la veille

a2 . . .
J+  Point calage du calendrier du lendemain
<3 Un bilan de fin de visite & la gouvernance et aux représentants des usagers

piada  Une restitution pléniere

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 20
ot sy un engagement partagé



Visualisation des résultats

[
Q Plus simple, plus lisible et permettant

Obijectif 1.1 : Le patient est informé et son aux établissements de se valoriser et

de s’"améliorer.

implication est recherchée

Information... Consultations
0 “annonce / Prise

en charge globale
Identification des RUsur  [Expression de la Implication du... du patient
site internet '

Directives. ..~ nformation du...
Information du...

HA‘S Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
X ..., unengagement partagé



L'éligibilité ne préjuge pas de la décision

Etape 1 : L’éligibilité :
- HPaS- v' Ala certification : si le résultat est >=50% pour les standards et les impératifs
Fin de visite °p P
. T T v" Ala mention : si tous les critéres standards et impératifs >= 50% OU % des
. Eligibilite

criteres standards et impératifs >= 50% et deux avancés >= 50%

Etape 2 : L’analyse du rapport des experts-visiteurs
v’ Les résultats

v Les synthéses par chapitre

H ﬂ S v’ Les risques pour les patients et/ou les professionnels au regard des anomalies
MALTL ALTOR " Etape 3 : L’analyse des observations de I’établissement
z - - - 7 - - - - - - -
: DeC|S|On Etape finale : La décision de la Commission de certification
g N 3 Y
et le rapport de certification re i = £

Haute Qualité Qualité Qualité

Qualité des soins des soins des soins

des soins confirmée a améliorer | | insuffisante

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 2
o ... unengagement partagé



Quels grands enseignements



IAu 31 mars : 51 visites en AURA

6 pilotes : Septembre : "

Octobre : Novembre : Décembre :

_— e ) - Centre de réadaptation de Maurs (15)
- Hopital Privé Natecia (69) - Centre médical des 7 collines (42)

1982 méthodes réalisées

- Centre de convalescence Chateau de Bon Attrait (74) _
- CH Cceur du Bourbonnais (03)

Centre médical infantile de Romagnat (63)

565
592
= Parcours traceur
. . Lo . . = Traceur ciblé
Janvier : Fevrier : Mars : eur cib
- CH de Vichy (03) - Hopital de Tournon (07) - CHGuy Thf)mas (63) I = Audit systeme
- CH Sainte Marie (07) - CH Dréme Vivarais (26) - LaMusardiére (42) 250
- CHU de Saint Etienne (42) - Centre médical d’Oussoulx (43) - HL Fernand Lafont (07) 575
- CH de Valence (26) - CH Alpes Léman (74) - CH de Roanne (42)

- CH Ardéche Nord (07) - EPSM74(74)

221 EV dont 35 Médecins Patient Traceur

Certification avec mention -

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 24
un engagement partagé
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Surprenant mais agréaﬂbﬁlei plhu[s (dl’ké(c]hlaunlges que dans

I Des débuts encourageants...

les versions ]anécé(dle1n11t<e§y ces échanges relatent la

vraie vie
« Réunion de deux mondes, une convergence se fait
entre la certification et I'intérét que les professionnels

percgoivent dans leur pratique quotidienne » . . _ .
Président de CME proche du terrain » « La venue en cours de visite d'un médecin dédié aux

« Les professionnels ont valorisé leur travail car les évaluations se font

patients traceurs est un point fort »

Medecin Intéressant, bienveillant, fluides, les

ounr © \\$§L uun \V4 W;‘y'\ O ﬁ‘( orlue. On es ° 2
Powr une foi queuon. EN P arle notre lmmguc On est questlons sont aduptees

passé de H“ﬂ]mgujuem\Iwowm a lanalyse des résultats
« C’est une analyse de terrain qui fait remonter les éléments qu’on ne voit
plus au fil des mois, voire des années. »
« Méthodes porteuses de sens. Les professionnels Directrice des soins
comprennent la finalité » « Cette version allege la
préparation, la multitude des évaluations intensifie les Une restitution

échanges, il n’y a plus de maquillage possible, je m’en réjouis

I»

lisible sur les points

_ forts et axes
Directeur

d’amélioration.

HA§ Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 25
un engagement partagé
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I Des rappels sur les supports d’information

v Outil pour faciliter 'appropriation du référentiel :

[0 Chapitre, O Objectif, O Critére, 0 Méthode, 0 Thématique

v' Des supports pour les patients, les professionnels, les représentants des usagers

“‘3\:5 La qualité des soins

L rog, $0

150bje :

Lo patient

e

0\
o v Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins

Information .
au patient o e
Evaluation de votre P NS

parcours de soins " =

Nosersbre 2020

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 26
. un engagement partagé
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Perspectives



I Enquéte de satisfaction BVA

'=>Disposer d’une étude quantitative auprés des ES et des EV avec une représentation

robuste des perceptions de la satisfaction des différentes cibles ES dont les RU, et les
EV sur la certification Qualité des Soins

ES ayant eu une visite CQSS entre septembre 2021 et juin 2022 (500 ES) :
v' Adhésion aux ambitions et enjeux de la certification,
v' Perception de la CQSS de maniére globale et détaillée : procédure, référentiel, visite, annonce
de la décision en permettant la comparaison avec la V2014,
v' Appréciation générale : levier d’'amélioration de la qualité, outil manageérial

EV ayant réalisé des visites de certification CQSS :
v' Adhésion au dispositif et aux valeurs portées,
v' perception des évolutions de la fonction d’'EV,
v" Appréciation du dispositif d'information-formation...

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS o8
T AT un engagement partagé



Questionnaire de satisfaction post-visite -
Taux de réponse des ES au 20/04/2022 /\

i

(-?'ﬁ’—\ Direction
G Qualité
Profil des répondants . 59% |

Satisfaction
globale

000

ﬂ@@ Visite. t}/p(.a fnédiane

HA§ Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 29
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ISatisfaction en détail

Tres satisfait

Le déroulement de la visite

Peu satisfait
Trés insatisfait

Les themes

Insatisfait Satisfait

Le programme de visite (respect global, anticipation des ajustements en visite, adaptation)

La clarté des explications de I'équipe d’experts-visiteurs (sur les objectifs et les méthodes de la visite; sens, attendus du référentiel; les restitutions...)
La communication avec I'équipe d’experts-visiteurs et leur posture (dans le respect de la Charte de déontologie de I'expert-visiteur)

La conduite des investigations par patient traceur

La conduite des investigations par parcours traceur

La conduite des investigation par traceur ciblé

La conduite des investigations par audit systéme

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS 30
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Calendrier des visites

87
79
69
37
73
13
H =
—
2021 2022 2023 2024 2025 2026

Visites réalisées — visites programmées

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale AURA - ARS - FAS - CEPPRAAL - HAS
* .., unengagement partagé
5

HAUTE AUTORITE DE SANTE



I Experts-visiteurs
- Choix pour un médecin

=y
&

73 experts-visiteurs en AURA, Expert-visiteur ~ Médecin Patient traceur
dont 26 médecins et 9 médecins patient-traceurs | HAS
NOUBRVONE s g Mo e

SE50) DE S gtablissement de santé Qui établissement de santé

7 PN
-~ publicou privé,. @.cceereeeins public ou privé.
Interets \ - et
O )
4 visites par an. 2 jours de visite
3a 4jours en moyenne par an.

e Engagement
: [Vz020] pour chaque visite.  £"'929°Me" o
Formation
La HAS recrute
250 nouveaux médecins experts-visiteurs \
. .. Réaliser des visites de Intervenir ponctuellement
Con d uite d e visites i certification en équipe @ au cours d'une visite,

CERTIFICATION d'experts-visiteurs Mlsslon pour réaliser des patients-
(patients-traceurs, @ :reereereerenns traceurs.
traceurs ciblés ...).

Déploiement de son expérience dans

son exercice au sein de son b d
A H 2a3joursalaHAS et Tjournée a la HAS et
etab I Issem ent formation a distance, formation a distance.
initiale et continue. Formation Tutorat sur la 1™ visite.
. . Tutorat sur lalevisite. @ evverreernens ©
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I La certification pour la qualité des soins

Nous remercions tous les professionnels et les représentants
des usagers des etablissements.volontaires qui ont contribué
au déploiement de la certification

Patients, soignants,

un engagement partagé
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Retrouvez
tous nos travaux sur

0O00®

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




