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IDéfinition

| Porter une appreciation indépendante sur la qualité et la
securité des soins dans les éetablissements 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'ISQua

. -
ISQua ISQ ISQL

editation ALK

tatior
SURVEYOR TRAINING STANDARDS
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I Finalite
Apporter une réponse pertinente et équilibrée
aux attentes

{—6;;-' 1. Des usagers : connaissance du niveau de qualité et

m& de sécurité des soins d’un établissement de santé

i ":
{63
o ™ . ,
g% 2 Des professionnels de sante : outil de

management interne et amélioration des pratiques

|

3. Des autorités de tutelles : role dans la régulation
par la qualite “patients, soignants,

un engagement partagé”

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS
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I Les orientations de la nouvelle certification

RECENTRER
SUR LE SOIN

SIMPLIFIER

S’ADAPTER

! -
HAUTE AUTORITE DE 5A

Patients, soignants,

... unengagement partagé

© Passer d’'une culture de moyen a la culture du résultat

- Développer la pertinence pour le patient

o Des experts-visiteurs médecins plus nombreux

-~ 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

© Des critéres adaptés aux spécificités de chaque établissement
> Valoriser la capacité d’adaptation des équipes

Rencontre Régionale IDF ARS - FAS — STARAQS - HAS



Une certification construite avec les acteurs

Professionnels -
de santé

Fédérations
hospitalieres

Experts-visiteurs O

Institutions ©

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS
b un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Représentants
des usagers

O Qualiticiens

O Usagers

Directeurs
d’établissement



I Les 4 enjeux de la certification

ENGAGEMENT

! -
HAUTE AUTORITE DE 5A

DU PATIENT

Patients, soignants,

... unengagement partagé

AR

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

ET DU RESULTAT

Rencontre Régionale IDF ARS - FAS — STARAQS - HAS



I 3 chapitres

LES EQUIPES DE
SOINS

HA§ Patients, soignants,

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LETABLISSEMENT

DE SANTE

Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARA

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

5 objectifs

1oL patient est informe et son implication 8. Les équipes valuent leurs prsliqu9§
est recherchés notamment au regard du suivi des résultais
clinigues de leur patientsle

2, Le patient st respecte
+ Le palent esirespecte 9, L'établissement définit ses orientations

stratégiques en cohérence avec son territoire
3. Les proches effou sidants sont

‘associeés & la mise en ceuvre du projet

10, Létablissement favorise 'engagement
de soins avec 'accond du patient

des patients individusllement et collectvement

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

11, La gouvernance fait preuve de lzadership

12, Létablissement favorise le fravail en équipe
et le développement des compeétences
5, Ls pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
U sein de 'équipe

13, Les professionnels sont impliqués dans
unz démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

6, Les équipes sont coordonnéas pour

prendre en charge |e patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

14, |établissement dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle sux risques
auxquels il peut &tre confronte

7. Les équipes maitrisent les risques liés 15, Létablissement développe une dynamique
& leurs pratiques d'amélioration continue de |a quslité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé

DS - HAS HA‘S
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IChapitre 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, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

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

La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
et partagée avec le patient

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le
patient de maniere pluri-professionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge
T e 2O B S v 4

Les équipes maitrisent les risques lies
a leurs pratiques

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientele

L

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
résultats mais I'appropriation de cette culture par
les équipes

-> évaluer la maturité des équipes a mesurer,
analyser et améliorer la pertinence de ses actes
et de ses résultats.

Le développement du travail en
équipe, moteur d’amélioration des
pratiques :

-> |’équipe protége le patient mais
aussi ses membres

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

HA§ Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - 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 IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS
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I L es fiches criteres

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, & laide dune
facilement joignable. Loriental
et sur des régles dhébergement des patients partagées.

Urgences Standard O

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

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 (IAO) 4 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
en charge peicoce (alerte, phase

Intitulé critere et descriptif

Champ d’application
& niveau d’exigence

Eléments d’évaluation

:
critique de vulnérabilité.
Les délais dattente sont mesurés et au e ” ,
patient o
Léquipe des urgences connait en temps réel les disponi- B O Refe rences
bilités des ks des services de Iétablissement, Autres références
L ~Le triage en structure des LIences - z
respect de la confidentialts et de la dignité, O ooy i, -
;L;ulw«m Ischémiques transitores. :
- European Stroke Organization, 2008 s
+Gestion des s - ANAP, 2017, ” L V4 - Y
Méthode(s) d’évaluation a employer
HAS « Manuel : Certication des. “tadissements de santé + octotre 2020 W

HA§ Patients, soignants,

Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS
un engagement partagé
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I Des criteres adaptes

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de santé

(90)
GENERIQUE

s’appliquant a '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

*passage de 2 criteres de standard & impératif a partir de janvier 2022
(2.3-11, 3.6-05)

HA‘S Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 12
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 IDF ARS — FAS — STARAQS - 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 évéenements indésirables associés aux soins

H/A‘S- Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 14
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Le cycle de la certification

La culture qualite : %
une reCherChe ' /\/ dans la procédure %‘
d’amélioration g

continue

Rapport de fin de visite

DécObservations ES
certincauon

Quennt oy Cuet0e
e 1o -
P yres [Rer v

e
o bt
- —

Publication du rapport
de certification sur site
Internet

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 15
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I 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...

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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L'éligibilité ne préjuge pas de la décision

Fin de visite
. Eligibilite

HAS

- Décision

HAUTE AUTORITE DE SANT

HAS Patients, soignants,
UTORITE C SAR

. un engagement partagé

Etape 1 : L’éligibilité :
v" Ala certification : si le résultat est >=50% pour les standards et les impératif
v" Ala mention : si tous les critéres standards et impératifs >= 50% OU % des

critéeres 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

v’ Les risques pour les patients et/ou les professionnels au regard des

N N

HAS HAS ) HAS
Haute
Qualité
des soins

HAS

Qualité
des soins
insuffisante

anomalies

Qualité Qualité
des soins . des soins
confirmée | | a améliorer

Etape 3 : L’analyse des observations de

I’établissement
Etape finale : La décision de la Commission de certification et le rapport

de certification

Rencontre Régionale IDF ARS - FAS — STARAQS - HAS
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Quels grands enseignements



Au 03 décembre : 23 visites en lle-de-France

N

|
8 pilotes :

Hopital Privé Jacques Cartier (91) - Avril 2021

Hopital Forcilles - Fondation Cognacq Jay (77) - Avril 2021
Hopital Fondation Chantepie Mancier (95) - Mai 2021

Clinigue Saint Jean de Dieu (75007) - Juin 2021

Septembre

Clinique de I'Oseraie (95)

CH Barthelemy Durand étampes (91)
Clinique les trois soleils (77)
Fondation Paul Parquet (92)

Hopital privé de Vitry (94)

Centre René Capitant (75005)

Novembre :

HDJ pour enfants entraide universitaire (75012)
Clinigue Gaston Metivet (94)
Hopital Privé d’Antony (92)

HAS

UTE AUTORITE DE SANTE

Patients, soignants,
un engagement partagé

Clinigue Geoffroy Saint Hilaire (75005) - Juin 2021 Y j
Hépital Suisse de Paris (92) - Juin 2021
Hopital d'instruction des armées percy (92) - Juin 2021

Fondation Léopold Bellan - hopital Léopold Bellan Paris (75014) - Juillet 2021

Octobre:

Fondation I'élan retrouvé (75)
Clinique de I'abbaye (91)
Clinigue Maussins Nollet (75019)
Clinique de Tournan (77)

Hopital Saint Jean (92)

Clinigue du Louvre (75001)

Rencontre Régionale IDF ARS - FAS -

3
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¢ 7 '-axf
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9 / 5
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= i
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698 méthodes réalisées

188
216
= Parcours traceur
= Traceur ciblé
90
= Audit systéme

204

72 EVdont 9 Médecins Patient Traceur

STARAQS - HAS
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Quels grands enseignements apres les visites pilotes?

HAS

e i a5 soins: Médicaliser, simplifier, s’adapter
150bjectifs
Déploiement
. V==
Information \' E
- - Préparation visite

apprécié

« L’évolution positive, car

d’avantage orientée vers les

Calista P . .
& HAS | 222 it Visite préoccupations du terrain, par
— .
K = e T = rapport aux itérations précédentes a
X3 été particulierement soulignée par

les médecins »

Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS

...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 Critere, 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 IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 21
. un engagement partagé
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Perspectives



IQuquues ajustements au référentiel 4@/%

v’ 2 critéres standards deviennent impératifs (15—17)

« Critere n°2.3-11 : Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates,

standard et complémentaires

« Critere n°3.6-05 : La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans I'enceinte de

I'établissement

Concertation avec les parties prenantes (CNDG, CNCH, la conférence des PCME de CH, la FEHAP, la FHF,
la FNEHAD, la FHP, 'TUGECAM et UNICANCER) et aux membres de la Commission de certification.

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 23
TN 5A
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IQuquues ajustements au référentiel @/%

v 3/131 nouvelles rédactions dans l’intitulé des critéres :

- Critere n°2.1-07 : La pertinence de la transfusion des produits sanguins labiles (PSL) et

Médicaments-dérives-du-sang est argumentée : les éléments d’évaluation ne portent que sur
les PSL.

- Critere n°2.3-17 : Les équipes respectent les recommandations et obligations vaccinales pour
les professionnels de santé

- Critere n°3.7-04 : Les analyses des évenements indésirables graves sont consolidées,
exploitées et communiquées a I'échelle de I'établissement

v' 1critére spécifique change de champ d’applicabilité : Ambulatoire > Chirurgie

« Critere n°2.3-21 : L'autorisation de sortie du patient en chirurgie ambulatoire est validée : pour que ce
critere n’apparaisse plus pour les établissements n'ayant pas de chirurgie (SSR, Médecine,
psychiatrie)

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 24
. .., unengagement partagé
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Quelgues ajustements au référentiel 40/%

38/466 rédactions d’éléments d’évaluation plus explicites, par exemple :

o Critere n°3.1-06 : L’établissement contribue a prévenir les passages évitables des personnes agées aux urgences générales

= [’établissement a organisé avec ses partenaires des protocoles médicaux et soignants pour admission directe des personnes agees
en provenance du domicile ou des EHPAD éligibles en service hospitalier ou unité de gériatrie aigiie > Pour les urgences
concernant la personne agée, des circuits courts par des admissions directes dans une filiere ou service adapté a la gériatrie sont
formalisés.

= [’établissement a organisé une filiere directe de prise en charge en ambulatoire ou en hospitalisation avec les médecins
traitants, EHPAD, HAD, SSR, USLD du territoire > Les modalités définies avec les partenaires de I'établissement (médecins
traitants, EHPAD, HAD, SSR, USLD...) permettent d’éviter tout transfert immédiat si I'état du patient le permet (filiere gériatrique
directe, réseaux de télémédecine, intervention d’équipe de recours,..).

o Critere 3.7-06: Critere n°3.7-06 : L’accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans I’établissement.
= La gouvernance de Ietabllssement promeut le programme daccredrtatron aapres—des—eqames—me&eales—ém#ermaﬂen—seuﬂeﬁ
: me - assure la
logistique nécessaire a son deplorement et artrcule les actions menées dans le cadre de Iaccredltatron des médecins ou des
équipes médicales avec la démarche d’amélioration de la qualité des soins et de la sécurité du patient

+ 16 nouvelles références (réglementaires, publications de la HAS et/ou d’autres
sociétés savantes)

HA.S Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 25
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IQuquues ajustements a I’organisation de la visite

Le briefing du matin devient Bilan d’étape et le briefing du soir devient Calage du

calendrier

 Le choix des patients traceurs n’est plus annonce la veille. Sur la base de la liste des
patients présents fournie lors du calage calendrier, I'expert-visiteur choisit en début

d’évaluation et recueille le consentement du patient.

« L’intégration des présidents des CLIN, CLUD et du pharmacien lors de l'audit systéme sur

la gestion des risques

« Reévision des supports pour la réunion d’ouverture et les restitutions

HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS 26
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I Déploiement des ajustements

HAS
MESURER )
& AMELIORER LA QUALITE
MANUR Certification

des établissements
de santé pour
la qualité des soins

‘ Septembre 2021

HAS Patients, soignants,

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Suivi des modifications
du référentiel (par rapport a la version d'octobre 2020)

Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS

Fin Septembre

a I’exception des 2 critéres
impératifs au ler Janvier 2022

27



Calendrier des visites

88
2021 2022

HAS Patients, soignants,
SA

un engagement partagé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

126
-~ - =
S
2023 2024 2025 2026

Rencontre Régionale IDF ARS - FAS — STARAQS - HAS
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I Experts-visiteurs

- Choix pour un médecin

=
;% "
X

97 experts-visiteurs en lle-de-France, Expert-visiteur Médecin Patient traceur
dont 31 meédecins et 15 Médecins « Patient Traceur » HAS
N () Us AVorls Médecin toutes spécialités. Médecin toutes spécialités.
SE50) DE S En exercice en En exercice en

I n t é r ét S ﬁ établissement de santé Qui établissement de santé
\/ r l ' L‘ public ou prive. (7o L e © publicou privé.

POUR LA CERTIFICATION 4 visites par an. 2 jours de visite
. 3 a4 jours en moyenne Engagement Poran:
Formation pour chaque visite. o 9ag o
La HAS recrute
250 nouveaux médecins experts-visiteurs
d 1 d 1cl bit.ly/devenirexpertvisiteurHAS 2 s 2D ;
Con u |te e VISIteS Réaliser des visites de G Intervenir ponctuellement
CERTIFICATION certification en équipe au cours d'une visite,
- d'experts-visiteurs Mlsslon pour réaliser des patients-
v . 7z - (patients-traceurs, ~  @:-ereerenreennens traceurs.
Déploiement de son expérience dans el
son exercice au sein de son o
A i =
etabllssement 2a3joursalaHAS et Tjournée a la HAS et
formation a distance, L formation a distance.
. . initiale et continue. Formation Tutorat sur la 1* visite.
HAS Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS - FAS - STARAQS - HAS Tutorat sur lalevisite.  @--«eooreeeerenees O 29
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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

HA‘S Patients, soignants, Rencontre Régionale IDF ARS — FAS — STARAQS - HAS
ot rou ... un engagement partagé
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Retrouvez
tous nos travaux sur

000

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

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




