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Webinaire enregistré1

Micro coupé et caméra désactivée durant toute la 

conférence pour les participants

2

3
Utiliser             pour poser les questions aux intervenants

4 Utiliser             pour tout autre échange pratique ou technique







Rencontre régionale Occitanie

Point d’étape sur le déploiement du dispositif de certification pour la 
qualité des soins 

26 novembre 2021    



Porter une appréciation indépendante sur la qualité et la 
sécurité 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 l’ISQua

Définition

8Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé



Finalité

9

1. Des usagers : connaissance du niveau de qualité et 

de sécurité des soins d’un établissement de santé

2. Des professionnels de santé : outil de 

management interne et amélioration des pratiques

3. Des autorités de tutelles : rôle dans la régulation 

par la qualité

Apporter une réponse pertinente et équilibrée 
aux attentes 

“patients, soignants,
un engagement partagé”
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Les orientations de la nouvelle certification
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Une certification construite avec les acteurs

Professionnels 

de santé

Fédérations 

hospitalières

Directeurs 

d’établissement

Représentants 

des usagers

Qualiticiens

Experts-visiteurs Usagers

Institutions
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un engagement partagé



Les 4 enjeux de la certification
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3 chapitres

LE PATIENT

LES ÉQUIPES DE 
SOINS

L’ÉTABLISSEMENT
DE SANTÉ

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé



Chapitre 1 : Le patient

14

Un chapitre consacré au résultat 

-> Promouvoir le recueil & l’exploitation 

-> Soutenir la mobilisation de l’expression du patient

-> Initiatives pour rendre le patient acteur de sa prise 

en charge

Personnalisation du service rendu 

-> pour le patient vulnérable, en situation de handicap, 

âgé, mineur,…

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé
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Le développement de la culture de 

l’évaluation de la pertinence et du résultat :

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

résultats mais l’appropriation de cette culture par 

les équipes 

-> évaluer la maturité des équipes à mesurer, 

analyser et améliorer la pertinence de ses actes et 

de ses résultats.

Le développement du travail en

équipe, moteur d’amélioration des

pratiques :

-> L’équipe protège le patient mais aussi 

ses membres

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

sécurité

Chapitre 2 : Les équipes de soins

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé



Chapitre 3 : L’établissement 
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Un 3ème chapitre clé de voute de la

qualité et de la sécurité des soins par

un management global et fédérateur

de la qualité

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
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Les fiches critères

17Patients, soignants,
un engagement partagé
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Des critères adaptés
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(41)

SPÉCIFIQUE
Population, activité, mode de prise en charge

(90)

GÉNÉRIQUE
s’appliquant à l’ensemble 

des établissements de santé 

(17)*

IMPÉRATIF
"ce qu’on ne veut plus voir" 

(109)

STANDARD
Les attendus

(5)

AVANCÉ
Les standards de demain

TYPES DE CRITÈRES

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de santé

Une évaluation de certification priorisée

*passage de 2 critères de standard à impératif à partir de janvier 2022

(2.3-11, 3.6-05)

Patients, soignants,
un engagement partagé
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Les 17 critères impératifs
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• 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 recours à des mesures restrictives de liberté 
• La check-list « Sécurité du patient » secteurs interventionnels
• L’examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie
• L’utilisation des médicaments à risque
• Le risque infectieux 
• Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie
• Les risques liés à HPPI
• L’analyse collective des EIAS

• 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
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un engagement partagé
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Le patient traceur : Une rencontre 

avec le patient et l’équipe de soins

Le parcours traceur : Une évaluation 

de la coordination des services avec 

les professionnels contributeurs 

(cliniques, supports, etc…)

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

✓ Le circuit du médicament

✓ La gestion des infections associées aux soins

✓ Les urgences et soins non programmés

✓ 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 évènements indésirables associés aux soins

L’audit système : Une évaluation de la politique 

jusqu’au terrain

o Les représentants des usagers

o Les professionnels

o La gouvernance :  

✓ Coordination territoriale & Engagement patient

✓ Dynamique d’amélioration & Maîtrise des risques

✓ Leadership & QVT + Travail en équipe

…Les audits : Des méthodes en lien direct avec le cœur de métier 
des soignants 

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé
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Le cycle de la certification

La culture qualité : 

une recherche  

d’amélioration 

continue

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
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Visualisation des résultats
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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
bénéfice/risque

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 sang

Information du patient / ambulatoire

Directives anticipées

Limitation et arrêt des traitement

Sédation profonde

Messages de santé publique et
prévention primaire

RU et associations

Expression de la satisfaction

Protocole de recherche clinique

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HAS

Consultations 

d’annonce / Prise 

en charge globale 

du patientIdentification des RU sur site 

internet 

Patients, soignants,
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L’éligibilité ne préjuge pas de la décision

Etape 1 : L’éligibilité : 

✓ A la certification : si le résultat est >=50% pour les standards et les impératifs

✓ A la mention : si tous les critères standards et impératifs >= 50% OU ¾ des 

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

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

✓ Les résultats

✓ Les synthèses par chapitre

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

anomalies

Etape 3 : L’analyse des observations de 

l’établissement

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

de certification

Fin de visite 

: Eligibilité

: Décision

Patients, soignants,
un engagement partagé
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La préparation à la visite de certification

•

•

•

Animation :



La visite de certification, focus “Engagement des patients” 

•

•

•

Animation :

•



•

•

•

Animation :

La visite de certification dans un établissement de santé mentale 

•

•

•



Le point de vue d’experts visiteurs

•

•



Enseignements des visites pilotes : ajustements du dispositif HAS

•



Quels grands enseignements



Au 31 octobre : 9 visites en Occitanie

31

31 EVdont 3 Médecins Patient Traceur

9 visites : 

2 pilotes :

− Centre Maguelone (Castelnau)

− Clinique du Château de Vernhes (Bondigoux)

2 en septembre et 5 en octobre :

− Clinique Saint Antoine (Montarnaud)

− Clinique Médicale du Mas de Rochet (Castelnau-Le-Lez)

− Polyclinique Kenval (Nîmes)

− Hôpital Privé les Franciscaines (Nîmes)

− Etablissement SSR l’Arbizon groupe MGEN (Bagnères de Bigorre)

− Centre de rééducation du Gard Rhodanien (Bagnols sur Ceze)

− Clinique Saint Pierre (Perpignan)

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé
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30

82

92

276 méthodes réalisées

Patient Traceur Parcours traceur

Traceur ciblé Audit système



Bien apprécié

peut être amélioré

32

Information

Déploiement

Visite

Préparation visite

Médicaliser, simplifier, s’adapter 

Quels grands enseignements après les visites pilotes?

« L’évolution positive, car 

d’avantage orientée vers les 

préoccupations du terrain, par 

rapport aux itérations 

précédentes a été 

particulièrement soulignée par 

les médecins »

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
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Des rappels sur les supports d’information
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✓ Outil pour faciliter l’appropriation du référentiel : 

• □ Chapitre,□ Objectif,□ Critère,□Méthode,□ Thématique

✓ Des supports pour les patients, les professionnels, les représentants des usagers

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
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Perspectives



Quelques ajustements au référentiel

35

✓ 2 critères standards deviennent impératifs (15→17)

• 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

Concertation avec les parties prenantes (CNDG, CNCH, la conférence des PCME de CH, la FEHAP, la FHF, la FNEHAD, la 

FHP, l’UGECAM et UNICANCER) et aux membres de la Commission de certification.

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
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Quelques ajustements au référentiel
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✓ 3/131 nouvelles rédactions dans l’intitulé des critères :

• Critère n°2.1-07 : La pertinence de la transfusion des produits sanguins labiles (PSL) et Médicaments
dérivés du sang est argumentée : les éléments d’évaluation ne portent que sur les PSL.

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

• Critère n°3.7-04 : Les analyses des évènements indésirables graves sont consolidées, exploitées et
communiquées à l’échelle de l’établissement

✓ 1 critère spécifique change de champ d’applicabilité : Ambulatoire > Chirurgie

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

Rencontre Régionale Occitanie ARS – FAS – SRA Occitanie - HASPatients, soignants,
un engagement partagé



Quelques ajustements au référentiel
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38/466 rédactions d’éléments d’évaluation plus explicites, par exemple :

o Critère n°3.1-06 : L’établissement contribue à prévenir les passages évitables des personnes âgées aux urgences générales

▪ L’établissement a organisé avec ses partenaires des protocoles médicaux et soignants pour admission directe des personnes âgées

en provenance du domicile ou des EHPAD éligibles en service hospitalier ou unité de gériatrie aigüe > Pour les urgences

concernant la personne âgée, des circuits courts par des admissions directes dans une filière ou service adapté à la gériatrie sont

formalisés.

▪ L’établissement a organisé une filière 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 l’établissement (médecins

traitants, EHPAD, HAD, SSR, USLD…) permettent d’éviter tout transfert immédiat si l’état du patient le permet (filière gériatrique

directe, réseaux de télémédecine, intervention d’équipe de recours,..).

o Critère 3.7-06: Critère n°3.7-06 : L’accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans l’établissement.

▪ La gouvernance de l’établissement promeut le programme d’accréditation auprès des équipes médicales (information, soutien,

articulation avec la démarche d’amélioration de la qualité des soins et de la sécurité du patient de l’établissement). assure la

logistique nécessaire à son déploiement et articule les actions menées dans le cadre de l’accréditation 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)
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Quelques ajustements à l’organisation de la visite
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• 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 annoncé la veille. Sur la base de la liste des patients

présents fournie lors du calage calendrier, l’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 système sur la gestion

des risques

• Révision des supports pour la réunion d’ouverture et les restitutions
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Déploiement des ajustements
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• Fin Septembre

• à l’exception des 2 critères 
impératifs au 1er Janvier 2022

•

Patients, soignants,
un engagement partagé



Calendrier des visites      
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94

79
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Experts-visiteurs

o Formation

o Conduite de visites

o Déploiement de son expérience dans 

son exercice au sein de son 

établissement

Choix pour un médecin  

Intérêts  

Expert-visiteur Médecin Patient traceur81 experts-visiteurs en Occitanie, 

dont 19 médecins et 12 médecins patient-traceurs
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La certification pour la qualité des soins
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.
Nous remercions tous les professionnels et les représentants des usagers 

des établissements volontaires qui ont contribué au déploiement de la 
certification 
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www.has-sante.fr

Retrouvez
tous nos travaux sur



Utiliser             pour poser les questions aux intervenants













Sur notre site internet et notre page LinkedIn.

Inscrivez-vous à notre Newsletter et sollicitez-nous !

https://sra-occitanie.fr/
https://www.linkedin.com/company/sra-occitanie
https://sra-occitanie.fr/alerte/news-letter/
mailto:contact@sra-occitanie.fr



