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Coordonnateur de visite

• Covalidation du programme de visite avec le CP

• Élaboration du calendrier de visite

• Garant des règles de conduite de la visite: nouveau 
référentiel, nouvelles méthodes, nouvelles équipes

• Interlocuteur privilégié de l’établissement

• Rédacteur du rapport



Outils d’évaluation

Grilles spécifiques à 
l’établissement
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Critère

Justificatif / Développement
des attendus

Eléments d’évaluation
(attendus)

Méthode d’évaluation

Références documentaires

Objectif

Questions ouvertes



Outils d’évaluation

• critères standards: les attendus basiques de la certification

• critères avancés: souhaités mais non exigibles à ce jour



Outils d’évaluation

• critères impératifs: ce que l’on ne veut plus voir au sein d’un 
établissement de santé

• Une évaluation non satisfaisante à un critère impératif peut générer 
une « fiche anomalie » qui apprécie l’impact sur le patient, la 
connaissance par l’établissement de cette situation, les éventuelles 
mesures mises en œuvre ou prévues. Cet argumentaire, éclaire la 
prise de décision de la Commission de certification



Outils d’évaluation



Outils d’évaluation



2 nouveaux critères impératifs:

• Critère n°2.3-11 : Les équipes maîtrisent le risque infectieux en appliquant les précautions

adéquates, standard et complémentaires

• Critère n°3.6-05 : La prise en charge des urgences vitales est maîtrisée dans l’enceinte de

l’établissement

Outils d’évaluation



Méthode privilégiée : Les traceurs

Cible les résultats

Patient traceur

Audit système

Parcours traceur Observations

Traceur ciblé
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Méthodes



prend en compte les perceptions du patient et de ses proches, et 
les croise avec l’analyse de la prise en charge par l’équipe de 
soins. Méthode mobilisée par les experts-visiteurs médecins et les 
médecins patient traceur

évalue la qualité de la coordination de la prise en charge du 
patient et du travail en équipe, avec les représentants de toutes 
les équipes ayant participé à un type de parcours défini, puis la 
réalisation du parcours physique du patient, permet également 
d’évaluer leur culture de mesure et de revue de leurs résultats 

Patient traceur

Parcours traceur

Méthodes



mise en œuvre réelle d’un processus en partant du terrain, suit un même et
seul fil conducteur sur Médicament/PSL / EI / IAS /Accueil non
programmé/Transport intra-hospitalier des patients/Prélèvement et greffe
d’organes et de tissus

intimité, dignité, accessibilité des personnes porteuses d’un handicap,
affichage de l’information, maîtrise du risque infectieux, stockage des
médicaments…

rencontre de la gouvernance, des représentants des usagers, et des
professionnels de terrain: coordination parcours ville/hôpital, engagement du
patient, gestion des risques, dynamique d’amélioration, leadership, qualité de
vie du travail, développement du travail en équipe

Audit système

Observations

Traceur ciblé

Méthodes
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Chaque élément 

d’évaluation fait l’objet 

d’une réponse

Ces réponses 

permettent de 

noter un 

critère.

Patient traceur

Parcours traceur

Audit système

Traceur ciblé

Observations

Méthodes
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Méthodes

• Audits de 
processus

• Patients 
traceur

V2014

• Traceurs

• Audit 
système

• Observations

Nouvelle 
certification

Organisation
Moyens

Résultats pour 
le patient



Méthodes

• Visite terrain +++

• Pas d’EV « propriétaire » de sa thématique, regard croisé avec 
constats multiples réalisés par différents EV sur les mêmes éléments 
d’évaluations  homogénéisation des pratiques



Calista
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Plus simple, plus lisible et permettant 

aux établissements de se valoriser et 

de s’améliorer.
Objectif 1.1 : Le patient est informé et son 

implication est recherchée

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

Information claire et
adaptée

Consentement du patient

Implication du patient
dans l'évaluation…

Personne à 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…

Information du patient /
ambulatoire

Directives anticipées

Limitation et arrêt des
traitement

Sédation profonde

Messages de santé
publique et prévention…

RU et associations

Expression de la
satisfaction

Protocole de recherche
clinique

Consultations 

d’annonce / Prise 

en charge globale 

du patientIdentification des RU sur site 

internet 

Calista



Partage avec l’équipe

• Synthèse collective

• Intégration des EV centrés patient traceur en cours de visite

• Suivi quotidien des données chiffrées qui orientent les 
investigations: patient et parcours traceur définis en visite, 
traceurs supplémentaires…



Partage avec l’établissement

• Réunion d’ouverture

• Bilan d’étape quotidien

• Réunion de calage 

• Bilan de fin de visite

• Restitution plénière



Après la visite

• Vérification de la cohérence

• Fiches anomalies

• Rédaction des synthèses par chapitre





Outils partagés



Merci de votre attention


