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Définition

PORTER UNE AI?PRECIATION INDEPENDANTE SUR LA QUALITE )
ET LA SECURITE DES SOINS DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

G Tous les 4 ans

Dispositif par des pairs Diffusion

d’évaluation établissement
externe obligatoire de santé, public ou
depuis 1996 privé

mandatés par la publique des
HAS résultats
(experts-visiteurs)
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Finalité

APPORTER UNE REPONSE PERTINENTE ET EQUILIBREE AUX ATTENTES
) §

| —ﬁ. - b

DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES DE

connaissance du niveau de qualité DE SANTE TUTELLES
et g?a%?igggtﬁ ednetsdzoslgit(ojéun outil de management interne roles dans la régulation
et amélioration des pratiques par la qualité

PATIENTS, SOIGNANTS, UN ENGAGEMENT PARTAGE

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S @



Les orientations de 1a nouvelle certification

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

------- o Développer la pertinence pour le patient

------- o Des experts-visiteurs medecins plus nombreux

------- o Des méthodes d’évaluation en lien direct avec le cceur de métier des
soignants, et donc de I'établissement

------- o Simplifier le dispositif de la visite a la décision
SIMPLIFIER [ O Qutils et séemantique plus clairs

------- o Valoriser la capacité d’adaptation des équipes

S’ADAPTER = o Des criteres adaptés aux specificites de chaque
établissement

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S



Une certification construite avec les acteurs

Professionnels Représentants
de santé d’'usagers

Fedérations
hospitalieres

O Qualiticiens

Experts-visiteurs O O Usagers

Directeurs

Institutions © O . .
d’établissement

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S @



Les 4 enjeux de la certification

ENGAGEMENT
DU PATIENT

Patients, soignants, un engagement partagé

CULTURE TRAVAIL ADAPTATION
DE LEVALUATION EN EQUIPE AUX EVOLUTIONS
DE LA PERTINENCE DU SYSTEME DE SANTE

ET DU RESULTAT

| I/ ‘E
HAUTE ol RITE DE SANTE



Le référentiel . une rupture

FX

Un seul Un nouveau Une transparence Une cotation
document systeme des méthodes ciblée sur le
d’information traceurs résultat et basee
(CALISTA) Une simplification sur la moyenne
de la préparation et non plus sur les
seuls ecarts
Patients, soignants, un engagement partagé HM

Un rapport plus
syntheétique



Une dénomination explicite

Patients, soignants, un engagement partagé
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Le référentiel de certification

Référentiel

HAS

v

MESURER

BAMELIOSER LA QUALITE

MANLEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

LE MANUEL

Octobee 2020
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Le référentiel
de certification

/ \E
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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3 chapitres

O

‘>
e

.
»
»
AR}

”l 'A

T I
LE PATIENT LES EQUIPES L'ETABLISSEMENT

DE SOINS DE SANTE
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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
I'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

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S

Un chapitre consacré au résultat
pour le patient

~~~~~~~ O Promouvoir le recueil & I'exploitation de I'expression du patient
~~~~~~~ O Soutenir la mobilisation de I'expression du patient

~~~~~~~ O Initiatives pour rendre le patient acteur de sa prise en charge

Personnalisation du service rendu
pour le patient vulnérable, en situation de handicap,
ageé, mineur,...



Chapitre 2 : Les équipes de soin

La pertinence des parcours, des actes Le déVG'Oppement de Ia CUIture de |’éva|uati0n

et des prescriptions est argumentée de la pertinence et du résultat :
et partagée avec le patient

_ L'objet n’est pas d’évaluer la pertinence et les résultats
Les equipes sont coordonnées pour prendre en charge le ‘ mais I'appropriation de cette culture par les équipes
patient de maniere pluri-professionnelle et pluridisciplinaire = évaluer la maturité des équipes & mesurer, analyser

tout au long de sa prise en charge . K et améliorer la pertinence de ses actes et de ses
résultats

Les équipes maitrisent les risques liés _ _
a leurs pratiques Le développement du travail en équipe,

moteur d’amélioration des pratiques :

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientéle [ 2 O L’équipe protége le patient mais aussi ses membres

~~~~~~~ O L’équipe est la clé de voute de la sécurité

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S
HAUTE SUTCRITE BE SANTE



Chapitre 3 : L’établissement de santé

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

L'établissement favorise I'engagement des patients
individuellement et collectivement

La gouvernance fait preuve

de leadership Un 3¢me chapitre clé de voute de
- _ _ la qualité et de la sécurité des
L'établissement favorise le travail s0ins par un manaaement alobal
en equipe et le développement des compétences = i P g o g
< et fedérateur de la qualite

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
E ‘ continue de la qualité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé




Structure du référentiel

HE FRTIENT FICHE CRITERE
[ — O  OBJECTIF — O CRITERE GENERIQUE
LES EQUIPES  —— —
DE SOINS —O  OBJECTIF —O  CRITERE SPECIFIQUE
I FICHE CRITERE
L’ETABLISSEMENT

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S
HAUTE AUTCRITE BE SANTE



Des criteres adaptés

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de santé

(90)
O 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

(15) (111) (5)
O IMPERATIF STANDARD AVANCE
"ce qu’on ne veut plus voir" Les attendus Les standards de demain

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S @



Les fiches critéeres
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Intitulé critere et descriptif

Champ d’application
& niveau d’exigence

Eléments d’évaluation

Références

Méthode(s) d’évaluation a employer



La démarche de certification

en pratique...

O

—O

ENGAGEMENT PUBLICATION
DANS LA ET DIFFUSION
PROCEDURE DES RESULTATS

DECISION

|

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S

EVALUATION



La démarche de certification en pratique...

—O Un référentiel adapté au profil de I’établissement
------- o Un profil prédéfini sur la base de la SAE, du PMSI et des IQSS

ENGAGEMENT - o Une plateforme d’acceés a toutes les informations de I'établissement de
DANS LA santé :
PROCEDURE sa démarche, ses échanges, ses supports d’information et de formation,

ses bilans qualité

Une préparation de la visite allégée et conjointe avec la
HAS

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S




La démarche de certification en pratique...

—O Une transparence des méthodes d’évaluations
------ O Une évaluation interne laissée a la main des établissements

EVALUATION .. o Des profils d’experts-visiteurs médicalisés et un dimensionnement des traceurs
adapté au profil

------- o Un acces aux résultats dés la fin de la visite

Patients, soignants, un engagement partagé HM @



Les 5 méthodes d’évaluation

—O Méthode privilégiée : Les traceurs - —
Certification des établissements

....... o Cible les résultats S LN Snte pour}iqualité dessoins
EVALUATION - o Approche médicalisée - ey |
_ _ Une semaing aevisiteravec nos

~~~~~~~ o Allege le temps d’investissement des experts=visiteurs de (2 HAS

établissements
(- de préparation)

Traceur ciblé

Parcours traceur p

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S

Audit systeme

Patient traceur

) S



https://www.youtube.com/watch?v=9XOOz481XjQ&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9XOOz481XjQ&feature=youtu.be

Saisie des évaluations

Patient traceur

O
B

Traceur ciblé

Audit systeme

o

Patients, soignants, un engagement partagé

Chaque élément
d’évaluation fait I'objet
d’'une réponse.

La moyenne permet
ensuite de calculer sa
note.

| IAS‘
HAUTE AUTGRITE DE SANTE

Ces réeponses
permettent de
noter un
critere.



Agrégation de ’ensemble des grilles

GRILLE PATIENT GRILLE PATIENT
TRACEUR TRACEUR
)
Chapitre Patient : OUI NON

Objectif 1 :
Critere 1 :
Element d’évaluation
Element d’évaluation
Critere 1 :
Element d’évaluation

Objectif 1
Critere 1 :

Element d’évaltatio Element d’évaluation

Chapitre équipes de soinq :

60% 40%
50% 50%

40% 60%

50% 50%
N—

% de « Oui » des
évaluations réalisées

Moyenne des résultats de chaque élément
PLUSIEURS GRILLES d’évaluation = taux de satisfaction
(%) a I'élément d’évaluation

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S




Calcul de la note globale

T_2Z'des%
0_%total

Résultats Résultats

par chapitres

Résultats
par critere

Résultats par

des éléments

, . objectifs
d’évaluation J

1- Le patient
L X % P
Objectif 1: ¥% > Objectif1:%% ) 0 3
j) Objectif 2: %  » g
o .
A) O Objectif 3: %  » O
_ : @
Objectif4:£% ) 2 Le;o/io'”s >
m
>g
S

3- L’établissement
x %

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S @



Visualisation des résultats

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

- Ces représentations peuvent se faire par chapitre,
par objectif, par secteur, par population, par mode de Exem ple
PEC.....
Information claire et adaptée
Protocole de recherche clinique 100% Consentement du patient

Implication du patient dans |'évaluation

Expression de la satisfaction
85% bénéficelrisque

RU et associations 205 Personne a prévenir et personne de confiance
0

Messages de santé publique et prévention primaire Patient, acteur de sa prise en charge

Sédation profonde Information du patient / médicament

Limitation et arrét des traitement Information du patient / DMI

Directives anticipées Information du patient / Médicament dérivé du sang

Information du patient / ambulatoire

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S



Les comptes qualités

"""" © Une structuration des résultats déclinés selon le référentiel : chapitres /
objectifs / criteres

------ o Leur analyse synthétique

EVALUATION

Une analyse agrégée et comparative possible
pour un groupement d’établissements.

Pour les GHT : une synchronisation des visites sur une période resserrée

Patients, soignants, un engagement partagé HM



La démarche de certification en pratique...

© -

DECISION

N L N N
HAS HAS HAS HAS
Haute Qualite Qualite Qualite
Qualite des soins || des soins des soins
des soins confirmee || a ameliorer || iInsuffisante

Etablissement

certifié avec mention

Etablissement certifié

sous conditions

Etablissement

non certifié

Nouvelle visite sous 4 ans

Patients, soignants, un engagement partagé

Visite reprogrammeée

entre 6 et 12 mois

Visite reprogrammeée

entre 12 a 24 mois



La démarche de certification en pratique...

——O Etablissement de santé concerné
—0 Rapport de
certification

. . . H A S SCOPE, &
PUBLICATION —O Diffusion publique  "'/"=  SARTE
ET DIFFUSION
DES RESULTATS arc
—0O ARS
Patients, soignants, un engagement partagé HA.S



S’approprier la nouvelle certification

CALISTA Webinaires

Outils d’information O O Evénements d’information

Fiches pratiques O O Site HAS repensé

N

Retours d’expériences o—|

Patients, soignants, un engagement partagé HA.S

Classes virtuelles



NOV
2020

I

Calendrier

DEC
2020

I

DE JANV A
AVRIL 2021

I

AVRIL
2021

L

JUIN
2021

L

JUIL SEPT
2021 2021

!

I

Lancement
du dispositif
(procédure,
référentiel,
supports
d’information
et CALISTA)

Patients, soignants, un engagement partagé

I

Webinaires
d’information
pour les
établissements
de santé et les
représentants
des usagers
Concertation
avec les
établissements
de santé sur
leur date
prévisionnelle
de visite

[

Accompagnement
des premiers ES
volontaires
Evénements :
rencontres
régionales
et participation aux
événements des
parties prenantes

I

Premieres visites
pour les
établissements
de santé
volontaires

I

Retours des
premieres visites

A

v

Evénements . rencontres régionales
et participation aux événements des parties prenantes

HAS

HAUTE Al RITE BE SANTE

I

Premiers résultats
de certification

Réalisation des
autres visites

- Le calendrier
sera adapté selon
I’évolution de la

crise sanitaire.




La certification pour la qualité des soins

Une démarche pragmatique qui laisse l'initiative
aux eéquipes d’organiser leurs pratiques pour atteindre
les résultats par les méthodes qu’ils jugent
les plus appropriées :

------- > Une implication accrue du patient
------- o Une meilleure coordination des equipes

------- o Une dynamique d’amelioration continue des soins

Patients, soignants, un engagement partagé HM @



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Nous remercions tous les participants
au developpement de la certification des établissements
de santé pour la qualité des soins.

Patients, soignants,
un engagement partagé



