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La certification pour la qualité des soins, c’est :

e S’appuyer sur le point de vue des patients sur leur expérience

Evaluer le résultat

S’engager dans une démarche pragmatique

Affirmer que les équipes ont le souci prioritaire du patient
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Exercice des droits fondamentaux = condition impérative

positionnement du patient en tant qu’acteur de sa prise en charge =
largement promu comme facteur de l'efficacité du soin

FAVORISER 'EMERGENCE D’UN PATIENT PARTENAIRE :

e partenaire des professionnels de santé pour sa prise en charge individuelle (partage de la décision sur
le projet de soins, implication dans les soins, expression de son point de vue sur son expérience... et sur
le résultat)

 partenaire des structures de soins a I'échelon collectif au-dela de I'action et I'implication des RU
(patient expert, pair aidant, formateur, enseignement universitaire, protocole de recherche...)
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L Certification
des établissements
de sante pour
la qualité des soins

Les équipes
de soins
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Les équipes
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1. Le patient est informé et son implication 8. Les équipes évaluent leurs pratiques
est recherchée notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientele

de soins

2. Le patient est respecte /9 L'établissement définit ses orientations \

_ stratégiques en cohérence avec son territoire
3. Les proches et/ou aidants sont

Le patient associes a la mise en ceuvre du projet 10. Létablissement favorise 'engagement
de soins avec l'accord du patient des patients individuellement et collectivement
4. Les conditions de vie et de lien social 11. La gouvernance fait preuve de leadership
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge 12. Létablissement favorise le travail en équipe

/ \ et le développement des compétences
5. La pertinence des parcours, des actes

et des prescriptions est argumentée 13. Les professionnels sont impliqués dans 'établissement
au sein de l'equipe une démarche de qualité de vie au travalil
impulsée par la gouvernance

6. Les équipes sont coordonnées pour

prendre en charge le patient de maniére 14. L'établissement dispose d’une réponse
oo pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire adaptéee et opérationnelle aux risques
Les equipes tout au long de sa prise en charge auxquels il peut étre confronté
de soins
1. Les équipes maitrisent les risques liés 15. Létablissement développe une dynamique

\ a leurs pratiques / \ d'ameélioration continue de la qualité des soins /




QualiREL
santé 131 criteres

90 génériques

applicables a tous

41 spécifiques
population, activiteé,
mode de prise en charge

L .

W

Enfant et adolescent, patient 4gé, patient vivant avec un handicap

Chirurgie et interventionnel, maternité, psychiatrie et santé
mentale, SSR, SLD

Ambulatoire, HAD, SAMU-SMUR, urgence, soins critiques-intensifs et
réanimation

109 standards

« les attendus »

17 impératifs

« ce qu’on ne veut plus voir »

5 avances
« les standards de demain »

\n---Ill-l-I'l"‘
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1.1-03 Le patient exprime son CONSENTEMENT libre et éclairé sur son
projet de soins et ses modalités

1.2-01 Le patient bénéficie du RESPECT DE SON INTIMITE ET DE SA
DIGNITE

1.2-02 Le patient MINEUR bénéficie d’un ENVIRONNEMENT ADAPTE

(enfant et adolescent)

1.2-08 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement

sa DOULEUR
2.1-05 La pertinence du recours a des MESURES RESTRICTIVES DE

LIBERTE (limitation des contacts, des visites, retrait d’effets personnels,
isolement) est argumentée et réévaluée (psychiatrie et santé mentale)

2.2-12 Au bloc et dans les secteurs interventionnels, la CHECK-LIST «
SECURITE DU PATIENT » est utilisée de maniére efficace (chirurgie et

interventionnel)

2.2-17 Les équipes réalisent UN EXAMEN SOMATIQUE pour tout patient
hospitalisé en psychiatrie (psychiatrie et santé mentale)

2.3-06 Les équipes maitrisent l'utilisation des MEDICAMENTS A RISQUE
2.3-11 Les équipes maitrisent le RISQUE INFECTIEUX en appliquant les
précautions adéquates, standard et complémentaires

2.3-12 Les équipes maitrisent les ponnes pratiques
dANTIBIOPROPHYLAXIE LIEES AUX ACTES INVASIFS (chirurgie et

interventionnel)

2.3-20 Les équipes maitrisent les risques liés a 'HEMORRAGIE DU POST-
PARTUM IMMEDIAT (HPPI) (maternité)

2.4-04 Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur

'’ANALYSE COLLECTIVE DES EVENEMENTS INDESIRABLES
ASSOCIES AUX SOINS

3.2-06 l'établissement lutte contre la MALTRAITANCE ordinaire en son sein

3.3-01 La gouvernance fonde son MANAGEMENT SUR LA QUALITE ET
LA SECURITE DES SOINS

3.6-01 La gestion des TENSIONS HOSPITALIERES et des SITUATIONS
SANITAIRES EXCEPTIONNELLES est maitrisée

3.6-05 La prise en charge des URGENCES VITALES est maitrisée dans
I’établissement

3.7-03 Les INDICATEURS de qualité et de sécurité des soins sont
COMMUNIQUES, ANALYSES, EXPLOITES a I'échelle de I'établissement
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Les futurs parents discutent d’un projet de naissance avec |I'équipe soignante des le début de la
grossesse (maternité)

La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’'une conciliation des
traitements médicamenteux

'établissement mobilise les actions d’expertise des patients
La gouvernance impulse et soutien des démarches spécifiques d’amélioration du travail en
équipe

'accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans |'établissement

1



QualiREL SRR La gouvernance fonde son

santé management sur la qualité et la sécurité des soins

Létablissement élabore et met en ceuvre une politique d'amélioration continue de la qualité et de la sécu-
rité des soins. La direction et la CME copilotent I'élaboration, la mise en ceuvre et 'évaluation de cette
politique. Les représentants des usagers sont associés a cette élaboration. La détermination d'objectifs
partagés d'amélioration est fondée sur une analyse composite de I'ensemble des données et connaissances
disponibles dont les sources principales sont : la satisfaction et I'expérience du patient, les résultats des

Critéres : indicateurs, les événements indésirables, les revues de pertinence. La direction, la CME et la commission
Générique des soins infirmiers, de rééducation et médico-technigques (CSIEM), lorsqu'elle existe, sont impliquées
Spécifique dans la politigue qualité de |'établissement et son déploiement.
Tout I'établissement Impératif
Standard
Impératif
Avancé
. . . Bl [
Eléments d’évaluation 5'::|
Référances HAS
cibles . . . o . . . # Construire et faire vivre le projet des
. Les orientations prioritaires de la politique qualité/sécurité usagers en établissements de santé, 2018,
Gouvernance des soins sont fondées sur une analyse globalisée de 4 Implication des représentants des
. I'ensemble des données, risques et connaissances usagers dans la certification, 2015.
Patient disponibles.
Professionnels La CME, I'encadrement, les professionnels, les représen- E
Représe ntants d’usage rs tants des usagers sont associés a |'élaboration et au suivi =
. . de la politique qualité/sécurité des soins. -
Consultation documentaire ) POTIREE A secling Ia oolit e . @
) a gouvernance décline la politiqgue gualité en actions =
Observations concrétes sur le terrain. E
. Les actions concrétes du programme qualité sont connues.
Ce sont ces éléments qui seront X Les professionnels sont informés par leur encadrement
évalués en visite (oui/non) ' des projets qualité et sont force de proposition pour de
- nouvelles actions.
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Le patient Le parcours Le traceur L'audit L'observation
traceur traceur cible systéme
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Le patient
traceur

Une rencontre avec le patient et I'équipe

1. Identification du patient
2. Rencontre avec le patient

3. Entretien avec I'équipe (+ consultation dossier du

patient)

Apprécier le développement de I'engagement patient.
Evaluer la qualité et la sécurité de la prise en charge.
Prendre en compte la perception du patient.
Recueillir I'expérience du patient.

® .', Cette méthode n’est en aucun cas une évaluation des décisions diagnostiques
“ et thérapeutiques de I'équipe soignante
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Une évaluation de la coordination des services

Le parcours
traceur

1. Identification du parcours (patient sorti depuis 2 mois)

2. Rencontre avec les équipes des différents services (+ consultation
du dossier fil rouge avec en réserve 4 autres dossiers)

3. Réalisation du parcours (circuit physique)

Evaluer la coordination et la continuité de la PEC et du travail en
équipe.

Apprécier la culture qualité et sécurité des soins.

Interroger I’'équipe sur leur culture de la mesure et revue de leurs
résultats, notamment pertinence des décisions.

',L ient n’ rencontré
... e patient n’est pas rencontré
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Une évaluation de terrain

et | 1. 1dentification de la cible

cible

2. Suivi du circuit du traceur ciblé

Evaluer, en partant du terrain, la mise en ceuvre réelle d’un
processus, sa maitrise et sa capacité d’atteindre ses objectifs.
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@ En visite, 7 traceurs ciblant les processus suivants : o L iy :
Prévention des infections associées aux soins

Le traceur

I1,

oooo
Oooo
ooo

En fonction de l'activité de I'établissement



Une évaluation de la politique

L'audit . .
systéeme 1. Consultation documentaire

2. Rencontre avec la gouvernance
3. et/ou rencontre avec les professionnels
4. et/ou rencontre avec les RU (selon les thématiques)

Evaluer, en partant de la gouvernance, un processus pour s’assurer
de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.

Evaluer les organisations de I’'établissement pour s’assurer de leur
maitrise sur le terrain.
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En visite, 7 audits systemes : Maitrise des risques
L'audit
systéme

oooo
Oooo
ooo

I1,

. Systématiques dans tous les établissements
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La participation des RU a I'évaluation interne, si I'établissement décide d’en réaliser une.

U'implication des RU lors de la visite de certification.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche pratique opératoire_IUS5

Guide d’entretien des experts-visiteurs avec
les représentants des usagers
Cibles prioritaires

Evaluation de 'engagement

patients et usagers
selon le référentiel de certification
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

patients intra et extra hospitalier
selon le référentiel de certification

SN CICEA R Létablissement participe aux projets
territoriaux de parcours

Pour garantir la continuité des soins sur le territoire et éviter la rupture de prise en charge des patients,
I'établissement, dans le cadre du projet régional de santé, est partie prenante dans la construction et la

coordination des parcours .
NG CEENRY Létablissement participe a
la coordination des parcours sur le territoire ou

hors territoire dans le cas d’activités de recours

de la population prise en
phie de l'offre du territoi
médico-sociaux, professi

Tout I'établissement Star

Aprés un séjour, la transmi

Itati d1 ; ::.,-. ::.: Aélai de s :|:.:::.._ 1 enrtie des comp :.:.;.. :.:
contibeant a1 quane 4 (ORI HBMIE] L'établissement est inscrit dans une

contribuant & la qualité d

duterore etilse ten'! dynamique de projet territorial de santé mentale (PTSM)

Tout I'établissement Sta

— ’ : e : * 1 politique de sant_é |_'nantala sur le tarrita:-ireatimp_lique
NG RNV Les modalités de communication &n charge sanitaire et d'accompagnement social et
permettent aux usagers et aux meédecins de ville

de contacter I’établissement aisément

Létablissement s'assure que ses modalités de communication sont aisément accessibles pour faciliter
'accés aux soins des usagers et fluidifier les contacts avec les acteurs du territoire. De facon sécurisée,
il participe & la communication sur les données des patients avec les autres acteurs de l'offre de soins et
meédico-sociale en respectant les régles de confidentialité.

Tout I'établissement Standard

Evaluation de la prise en

charge des personnes agées
selon le référentiel de certification

Evaluation de Uactivité de
psychiatrie & santé mentale
selon le référentiel de certification

. HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la précarité sociale
selon le référentiel de certification

Ll
aluation de la prise en

charge des urgences-SAMU-
SMUR et soins critiques
selon le référentiel de certification




EXEMPLES D'OBSERVATIONS

o

Tout au long de la visite

L'observation

1. Réalisation des observations

Respect de la dignité et Accessibilité pour les personnes
de l'intimité des patients : en situation de handicap
o 4 y 4 o » abgsence de patients dénudés ; * rampes daccés dédiées ;
Concomitant aux méthodes d’evaluation de type traceur. e e B e s e
« patients traités avec égard ; et des guichets daccueil ;
- ale. « sanitaires adaplés ;
+ signalétigue adaptée a tout type
de handicap ;
= ate.
Affichage de l'information Maitrise du risque infectieux :
destinée au patient : * lavage des mains avant /
* charte du patient hospitalisé ; aprés chaque soin ;
+ goordonnées des représentants * disponibilité de solutions
des usagers ; hydroalcooliques ;
* messages de santé publique  tenues conformes des professionnels ;
(maltraitance, vaccination,..) ; * présence de boites pour objets
* alc. piquants et tranchants ;

* propreté des locaux ;
= ate.
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Le patient
traceur

Le parcours
traceur

Le traceur

cible .

L'audit
systéme

Méthodes

Entretien Consultation
Dossler du Autres
Patient Equipe Gouvernance patient documents

Obsarvation
Entratian
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Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Septembre 2021

Ajustements en
septembre 2022
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Appropriation du nouveau manuel de certification

Date : octobre 2021 Version 7
Emetteur : Groupe de travail certification de lo FORAP regroupant les structures régionales d'oppui (SRA) & la quaolité des soins & sécurté des potients

Destinataires : Etoblissements de sonte, utilisoteurs du manvel de certification HAS

Contexte : La Forap se mobilise dans le contexte de la nouvelle certification des établissements de santé pour proposer un outil opérationnel
en facilitant I"appropriation de cette nouvelle démarche de certification.

Objectifs du document : disposer d'un outil permettant aux établissements de santé de:
- S'approprier le nouveau manuel en facilitant sa lecture grace a une visualisation globale
- Faciliter la transition avec les critéres et les thématiques de la V2014

- Remobiliser leurs organisations et ressources (ou référents) internes

- Identifier les différentes méthodes d"évaluation par critéres

Sources documentaires :

HAS. Manuel de certification des établissements de santé pour la qualité des soins. Septembre 2021
HAS. Manuel de certification des établissements de santé V2010, Version de janvier 2014.

HAS. Fiches pédagogiques

Méthode
Pour qui ? : les directions, directions et équipes qualité-sécurité, directions de soins, présidents de CME, coordonnateur de gestion des
risques associéx aux soins, vigilants, référents/correspondants qualité-sécurité d'unités, de services ou de pdles, médecins et cadres
impligués dans les démarches gualité-sécurité, CDU, toutes instances représentatives.

Outil
"Répartir le travail"

-
Outil

"Correspondance v2014-v2020"

Outil
"Meéthodes"

Outil
"Fiches pédagogiques”

une production FO RA P

Fédérer Mutvaliser Innover
La qualite-séevrité en sante
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Evaluation du systéme &
d'information hospitalier (SIH)

et du dossier patient
selon le référentiel Or Cortificarts .

whe

Les fiches pédagogiques
de la HAS

- R,
R R e b iy s

Spécial crit

Evaluation de |a prise en charge médicamenteuse

Evaluation de |a gestion du leadership. des équipes et de la qualité de vie au travail
Evaluation de |a culture de la pertinence et du résultat

Evaluation de |a prise en charge des personnes vivant avec un handicap

Evaluation de |a gestion des risques et des vigilances

Evaluation de |a gestion des droits des patients avec France Assos Santé des Pays de la Loire
Evaluation de I'engagement des patients et usagers avec France Assos Santé des Pays de la Loire
Spécial « critéres impératifs »

Evaluation de |a prise en charge de I'urgence vitale en établissement

6 juillet 2021
7 septembre 2021

23 septembre
2021

12 octobre 2021
26 octobre 2021
16 novembre 2021
16 novembre 2021
31 mars 2022

A venir

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Acceder au replay

Accéder au replay

Accéder au replay

Accéder au replay
Accéder au replay
Accéder au replay
Accéder au replay

Accéder au replay

une production

QualiREL

sante
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE
HAS
E!ENTIEL Cer B
des
GIES MEQORER o
laq

des établissements
de santé pour
la qualité des soins

13 fiches disponibles

CRITERE IMPERATIF

Septembre 2021

une production FO RA P

Fédérer Mutvaliser Innover
La qualité-sécurite en santé
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METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d'un processus clblé.

»» circuit du médicament et des produits de santé
»» gestion des produits sanguins labiles

»» gestion des événements indésirables graves

> prévention des infections associées aux soins
»» accueil non programmeé

»» transport intra hospitalier des patients

> prélevement et greffe d’'organes et de tissus

FORAP

Fldgrir wutwaliser  Innavir
La quanté-skoevit en sanfi

Guide d’'entretien

dans le cadre des traceurs ciblés

Actuellement,
6 guides disponibles

une production

FORAP

Fédérer Mutvaliser Innover
La qualite-séevrité en sante
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ffiaies ie-ae: Web-rencontre régionale §
Patients, autour de la certification

smgnants pour |a qualite des sgins

un engagement
partage

o

Le dispositif
de certification
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(7] @ Suivre 4 Favori Membre v

) Groupe d'échanges Certification HAS (51 Evenements

(8]
)

) eLonbe q.ecpaude2 CELLILICALIOU HY?2

ouverte aux établissements de la région en fonction de la date de visite de certification

une production < QualiREL
sante
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www.qgualirelsante.
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45 MINUTES DE DECRYPTAGE DES FICHES PEDAGOGIQUES DE LA
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Replay, support de présentation et foire aux questions pour chaque thématique

WEB-RENCONTRE AUTOUR DE LA CERTIFICATION

Les publications de la web-rencontre du 10 décembre 2021 !

CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUALITE
DES SOINS

Accompagnement des établissements sanitaires

LES FICHES MEMOS DE LA FORAP SUR LES CRITERES IMPERATIFS

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins

1tour de la certificati
ur la qualité des sp
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NOUS ! | Des questions, des remarques,
des commentaires... |

[??le
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