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o 1999,

version 1
Pas de critéres
dédiés
Participation
visite définie par
ES

2005,

version 2
Criteres dédiés
Participation

visite définie par
HAS

‘ 2014,

2010,

version 3
Critere dédié
Visite : rencontre
obligatoire avec
la CRU pendant
45 mn

version 4
Critere dédié
Visite : élément
d’investigation
obligatoire
Participation
systématique des
RU a la rencontre
ouverture, bilan
de fin de visite
Rencontre
spécifique RU
Guide spécifique
RU

I L’'usager au sein des dispositifs de certification

2020,

version 5
Critere dédié :
élément
d’investigation
obligatoire

Participation
systématique des
RU a la rencontre
ouverture, bilan
de fin de visite

Rencontre
spécifique RU

Rencontre au
cours des
traceurs

Guide spécifique
RU
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I 3 chapitres
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LES EQUIPES
DE SOINS
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LETABLISSEMENT

DE SANTE

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

<

1. Le patient est informé et son implication
est recherchée

2. e patient est respecté

3. Les proches etfou aidants sont
sssociés & |z mise en czuvre du projet
de soins avec ['accord du patient

&, Les conditions de vie et de lien socisl
du patient sont prises en compte dans
|2 cadre de sa prise en charge

5. La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
au sein de I'éguipe

6. Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge |2 patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les équipes maitrisent les risques liés
& leurs pratigues

objectifs

8, Les équipes évaluent leurs prafiques
notamment su regard du suivi des résultats
clinigues de leur patienile

9, L'étsblissement définit ses orientations
siratégigues en cohérence avec son termitoire

10, Létablissement favorise 'engagement
des patients individusllement et collectvement

11, La gouvemance fait preuve de leadership

12, Uétsblissement favorise le travail en équipe
et le développement des competences

13, Les professionnzls zont impliqués dans
une démarche de qualité de vie au travsil
impulsée par la gouvernance

14, Létablissemeant dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut étre confronté

15, Létablissement développe une dynamigus
d’ameélioration continue de la qualité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé
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IFocus sur le patient traceur DU PATIENT TRACEUR

Evaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en charge
d‘un patient dans |'établissement de santé.

« Evaluation menée par un expert-visiteur medecin Q°
(acces au dossier / secret médical)

charge de votre
douleur

\I‘u'u! .
:drnlm

« Patient informé préalablement de la démarche et /@\% |
consentant — A (2]

LE PATIENT (-
Lvalusateur -
* g8 préserite, £'assure goe le patient
& regu |e document d'information
s la méthode du patient traceur

+ glenitre II Mamlepnﬂentwraa
& et son expérience

prise en charg,
dans Pétal bllmment
©°

« Une grille d’évaluation adaptée au profil du patient

Durée : 2 h 14 368 Patients .

Traceurs réalises W T———

Al 4

IDENTIFICATION

DU PATIENT

Lévaluatews choisit en lien avee
I'bguipe, le pati mpo lesquel

il souhaite menes lévaluation.
Le ridecin préserite b situation
du patient.

Comment avez-vous ©
+ délivré I'Ilinnrwdnn-upuﬁrﬂ
- prévend le risque infectieus, ete, 7

ﬁi\.m

ENTRETIEN AVEC
LEQUIPE SOIGNAM'I'E
algnan

[midecing, in

Ueualual B §'entretient aves Itq ipe
soignante sur |a prise en charge du patient
depuis son entrée dans Fétablissement,
n gappuyant sur son dossier.

-~

uipe
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L’engagement des patients :

Patient = personne
ressource des
professionnels de santé
pour sa prise en soins
individuelle

Information des usagers

Participation au projet
individuel de soins

Expression sur son retour
d’expérience

HAS Patients, soignants,

un engagement partagé

Patient partenaire des
structures de soins a
I’échelon collectif

Recueil de son
expression

Appui sur son expertise
liée a ses expériences de
soins / de vie avec sa
maladie

Recherche de sa
contribution

Implication des RU et
des associations de
patients au sein de
I’établissement

Respect des droits

Contribution aux
démarches
d’amélioration de qualité
et sécurité des soins

Projet des usagers



Les points clefs : Patient ressource pour sa prise en
soins individuelle

....... o Modalités adaptées a la nature des informations et aux personnes considérées

dans leur singularité
Information = TS o Fonctionnement de 'ES
....... o Etat de santé et projet de soins proposé

------- O Accueil et accompagnement de I'entourage
------- O  Lieux et personnes ressources (RU, associations, bénévoles...)

....... o Collaboration avec les différents professionnels (médicaux, paramedicaux, équipes de
soins...).

Participation au projet [ O Adaptation du vocabulaire, des outils.

individuel de soin S O Participation aux chois diagnostiques, thérapeutiques, solutions alternatives...
------- O Recueil du consentement ou du refus de soins.
------- O Information visant 'adhésion aux soins le cas échéant.

------- © Echanges facilités de son ressenti aupres des équipes de soins.

------- O Connaissances des dispositions de gestion des plaintes et
réclamations (courriers, mails...)

HA‘S Patients, soignants, 9
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retour d’expérience



Les points clefs : Le patient ressource des structures de soins
a I’échelon collectif

T © Enquéte de satisfaction
Recuell de son s o Courriers de réclamation et plaintes

expression ------- © Groupe focus, groupe de pairs
------- © Méthode d’évaluation comme le patient traceur

------- O Dans le parcours de soins :
Appui sur son expérience - accompagnement par des pairs (aidance, education, médiation en sante...)
de soins et de vie avec la o on programmes GETE:

ST T — O Dans les formations :
maladie - sensibilisation des professionnels aux outils et méthodes de communication,
- du témoignage a la co-construction, a I'intervention jusqu’a I'évaluation.

------- O Dans les projets d’amélioration de la QSS :
- exploitation des retours d’expériences du/des patients (courriers, PREMS,
PROMS, patient traceur, déclaration EIGS),
Recherche de sa - Contribution a des projets, a des évaluations.
contribution = [ O Dans des projets de recherche :
- inclusion des patients dans des essais cliniques,
- contribution du/des patients a de protocoles de recherches,
- relecture de documents destinés aux patients et usagers.

HA‘S Patients, soignants, 10
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Les points clefs : L'implication des représentants des usagers

et des associations de patients

Engagement de I'ES pour
soutenir le partenariat avec les
RU & associations des patients

Exemples de
démarches
d’intégration des
savoirs et/ou de
I'expérience patient

HA‘S Patients, soignants,
AUTE AUTORITE DE 5A

... unengagement partagé

P
A

Sollicitation

Information dans un langage accessible
Ecoute

Inscription dans une réelle dynamique
Acces aux résultats

Force de propositions

Avis pris en compte

Actions de sensibilisation et d’'information aupres des patients
Projets d’amélioration de la vie quotidienne des patients
(accueil, locaux, signalisation)

Analyse des plaintes, réclamations, EIG, EIAS, questionnaires
de satisfaction, e-satis (résultats et verbatim)

Projet des usagers articulé avec le projet médical et soignant

11



Point sur les résultats de certification

12



1444 visites réalisées /2394

in

i?
2021 2022 2023 2025 EDEE

@ 01_visite non réalisée @ 02_visite en cours © 03_visite réalisée

HA‘_S Patients, soignants,

HAUTE AUTORITE DE SANTE Sijenvageenigoatage

au 18 janvier 2024

Région GRAND EST

106 visites réalisées /174

2022

2023

7

2026

13



I 1158 décisions de certification au 18 janvier 2024

' Pour retrouver les résultats par établissement, consultez 'espace QualiScope

iR

252 (22%) —.

T
HAS

Région GRAND EST

88 décisions de certification

— 3(3%)
~11(13%)

18 (20%) —.

— 149 (13%)

Haute
Qualité
des soins

724 (63%) — 56 (64%)

HAS Patients, soignants,
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques

Résultats de certification : approche quantitative par Objectif

3.7 La dynamique
de développement 1.1 Le patient est
de la qualité informé

Région GRAND EST

3.6 Les risques def 1.2 Le patient est

'ES sont maitrisés. respecté Objectif
Objectif 1.1 Objectif
3.5LaQVT et 1.3 Les proches A P
'engagement dans la sont associés Objectif ' Objectif
qualité sont partagés 3.6... 1.3..

0
34 Le travail en \ 1.4 Les conditions yjectif Objec
équipe est favorisé 4 de vie sont prises 3.5.. 14..
en compte
/ ectif Obje
3.3 L’ES fait preuve 2.1 La pertinence 3.4.. 21..
de leadership des décisions sont
argumentées
2 Objectif Objectif
3.2 L’engagement des 2.2 Les équipes 3 2

patients est favorisé sont coordonnées

Objectif Objectif
. _ . 3.2.. A = 2.3...
3.1 Les orientations’ 2.3 Les équipes Objectif  Objectif
sont cohére_ntgs 2.4 Les équipes maitrisent leurs risques 3.1 24..
avec le territoire avaluent leurs ——tonCatié
pratiques et Crifi

e Crtifié aver mention

HA§ Patients, soignants,

: tagé 15
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Résultats de certification : approche quantitative par Critere imperatif

3.7-03 Les 1QSS 1.1-03
sont exploités Consentement du
patient 1.2-01 Respect de

3.6-05 Les urgences

vitales sont maitrisées'
3.6-01 Les SSE

sont maitrisées

I'intimité et de la dignité
du patient

1.2-02 Environnement
des mineurs

3.3-01 Management
fondé sur la qualité et
la sécurité des soins

1.2-08 Soulagement de
la douleur

3.2-06 Lutte contre la 2.1-05 Mesures de liberté

maltraitance en santé mentale
2.4-04 . .
Améliorat(i)on des / 2.2-12 Check-list au bloc
pratiques/EIAS p
9 3.90 HPPI \ 2-17 E’xamen somatique
en santé mentale
‘-_\_-_‘-.‘.
2.3-12 Antibioprophylaxie 2.3-06 Maitrise des
en secteur invasif 2.3-11 Maitrise  médicaments a risques Mo Cortific
des risques —Ca:tiﬁé so:s conditions
infectieux e Certifié

b Certifié avec mention

HA§ Patients, soignants, 16
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Focus sur larégion Grand Est

Reésultats de certification détaillées
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Reésultats qui s’écartent le plus des exigences
issus des 88 décisions de certification entre avril 2021 et janvier 2024 en région

. Critere n°3.2-01 : L’établissement promeut toutes les formes de recueil de I’expression du patient

@ Critére 3.4-04 : L'établissement promeut et soutient le recours au questionnement éthique par I'ensemble des acteurs

o Critere n°2.4-02 : Les équipes ameliorent leurs pratiques en se fondant sur la satisfaction et
I’expérience de leurs patients.

@ Critere n°3.4-03 : Les connaissances et les compétences individuelles et collectives
des équipes sont assurées

& Criteren°1.1-17 : Le patient est invité a faire part de son expérience et a exprimer sa
satisfaction

@ Critéere n°1.1-16 : Le patient est informé sur les représentants des usagers et/ou
associations de bénévoles, qui peuvent 'accompagner et sur les aides techniques
et humaines adaptées a ses besoins nécessaires pour son retour a domicile

& Critere n°2.4-05 : Dans les secteurs de soins critiques, les modalités de prise en
charge du patient sont analysées et se traduisent par des plans d’actions
d’amélioration dont les effets sont mesurés

Critere n°2.3-18 : La gestion des récidives d’épisodes de violence
est anticipée et gérée avec le patient a l'aide d’un plan de
prévention partagé

HA‘_S Patients, soignants,

un engagement partagé 18
HAUTE AUTORITE DE SANTE gag P g



Recueil de I'expérience du patient

| Objectif 1 : Le patient est informeé et
LE PATIENT . . . L,
son implication est recherchée

SHETCR AR Le patient est invité a faire part de
son expeérience et a exprimer sa satisfaction

La prize en compte du point de vue du patient permet d'améliorer la qualité de la prise en charge. Pour ce
faire, un systéme de recueil et d'analyse de I'expérience du patient et de =a satisfaction est mis en place.
En fonction des modes et des durées de prise en charge, les modalités de recueil et dexploitation de
l'expression des patients peuvent prendre des formes différentes allant du questionnaire a la tenue de réu-
nions réqulieres entre patients et professionnels. Les patients peuvent déclarer tout événement indésirable
grave lié a leurs soins (EIGS). llz doivent étre informés de cette possibilité et des modalités de déclaration.

.

Eléments d'évaluation

Le patient peut s'exprimer sur son expérience quant 3 sa
maladie. Son peint de vue est pris en compte.

Le patient est informé des modalités pour exprimer sa
satisfaction et/ou son expérience durant et aprés son
s&jour (e-Satis, questionnaires de satisfaction).

Le pafient est informé des modalités pour soumettre une
réclamation durant et aprés son séjour.

Patient traceur

Le patient est informé des modalités pour déclarer tout
évenement indésirable grave lié 3 ses soins (EIGS).

. . Léquipe sollicite le patient sur son expérience quant & sa
HAS Patients, soignants, . prise en change. Son point de vue est pris en compte.
un engagement partage

HAUTE AUTORITE DE SANTE

+ de 55% des ES

affichent un score < a 80%
sur ce critére

Si le patient est informé des
modalités d’expression de sa
satisfaction et de son point de
vue, ce n’est pas toujours le cas
pour la déclaration des EIGS et
des réclamations

19



Prise en compte de la satisfaction et de I’expérience
du patient par les equipes

LES Objectif 2 : Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard du
EQUIPES  gsuivi des résultats cliniques de leur patientele
Wy DE SOINS
o
(oI R VWY Les équipes améliorent leurs pratiques + de 47% des ES
en se fondant sur la satisfaction et 'expérience de leurs affichent un score < @ 80% sur ce critére
patients
Les résultats de I'expérience et de |a satisfaction des patients participent a I'objectivation de la qualité du I-es pOintS de Vlg"a nce portent sur Ia .
service rendu aux patients. Ces données, analysées en équipe, enrichissent la démarche d'amélioration 2 o o
confinue de 8 qualfé des prises en charge. - participation des RU au recueil de la
Tout Pétablissement Standard satisfaction et de I'expérience patient
Eléments d’évaluation
- connaissance par les équipes des
acions Gamétoration pour 1évaluation de a sagetacton recommandations établies par la CDU

du patient.
2 Les équipes recueillent, analysent et mettent en place des
actions d'amélioration pour 'expérience patient.
Les équipes recueillent, analysent et mettent en place des
actions d'amélioration pour les réclamations et les éven-
tuelles plaintes.

Les représentants des usagers participent 4 la campagne
de recuell de la satisfaction et de l'expérience du patient,

H patients. soi 4 lanalyse des résultats et 4 la mise en place des actions
/A‘S. 0 d'amélioration. 20
un engagemen

- la mise en place d’actions
d’amélioration

Parcours traceur

HAUTE AUTORITE DE SANTE




Recueil de I'expression du patient

. Objectif 10 : L’établissement favorise
L'ETABLISSEMENT ’engagement des patients
individuellement et collectivement

GNP Létablissement promeut toutes
les formes de recueil de Pexpression du patient + de 35% des ES

0 Y () ea s
Le recusil et Fexpression du point de vue du patient participent & la polifique d'amélioration de la qualité =t affichent un score < @ 80% sur ce critére
de |3 sécurité des soins de ['Etablissement et contribuent & rendre le patient acteur de ses soins.

Son expression peut prendre différentes formes © des enguétes de satisfaction et des questionnaires sur . ;. .
I'expérience des patients. Lexploitation doit =e faire en lien avec la commission des usagers (CDU) et les La promotlon, I’'élaboration et

resultats doivent tre restitués a I'échelle de l'établissement pour alimenter les actions d'amelioration de la ’ . . e .
qualité dans les services de soins ou plateaux technigues. I eprOItatlon par I etabl’ssement de

Tout Pétablissement Standard questionnaires PREMS et PROMS

. e o . .
. u [ .. & resteun point de vigilance ainsi que
Eléme d’évaluation Létablissement promeut et favarise [dlaboration e S
"ts IacPImlahon deques!l?nnalres lspecrﬁques surlexpa'.la'me 3 7 P ° o P
raiienis dans s s e sovs o paica ecies | 2| [‘@xploitation et la restitution aux
(PREMS) ou sur le résultat de leur santé de leur point de -g
vue (PROMS). < Ty . : .
Létablissement soutient le recueil de la satisfaction des un,tes de so’ns des reSUItats e-satls
patients avec e-Safis (ou autres dispositifs complémen- Lesxploitation des résuitats =-Satis est restitude sux unités
tzires, le cas él::héanlJ. ;12 snir::iet adla cu’r\missiund:EIs usa};:érs pour alimentar
leurs actions d'amelioration = qualite.
Les mesures promouvant |a participation des patienis
& e-Satis sont adaptées en fOI'Il_:‘-‘tiDI'I qes r\ésulta_is 5Lli_'|'i5 Les résultats des enguétes de satisfaction et des
z::elf Qo_uv?r;:-r:;-:llpes q”;Shm:_"a"EE diE Eahsra_d!nn questionnaires sur I'expérience patients sont analysés
oppes in Issement, &n len avec la commission en collaboration avec les représentants des usagers et
HAS des usagers, peuvent venir compléter ke dispositif national présentés A la commission des usagers (art. R. 1112-80). 21
. -Satis.
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Supports d’information
et de communication



I Document d’information Patient traceur

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins

Information
au patient

Evaluation de votre
parcours de soins

Noversbre 2020

HAS

HAUTE AUTORITE D€ SANTE

HA§ Patients, soignants,

un engagement partagé

La certification

des etablissements de sajlte
pour la qualite
des soins

-« En France, mmmmsmmuwmnmrwn
dune procédure de certficalion mise &n couvrE por
Actonts de same.

== L2 certfication est un dispozity! devaludtion exteme obiigaolre,
effectue Duz les 4 ans environ, par des professionnels mandates.
Par ia Houte Autorté de zanté, ies experts-visiteurs.

e B porier une i
Quame et de i3 s4curi des soins et fenzembie des preststions
umwlamscmmlewtwm

«-+  Evaluation de votre -
parcours de soins

~ Pour ameliorer continuelisment
hmmmmm
da répondrs

qmmdmwn

» Cst entration dure snviron 30 minutes.

En pratique

La méthode du patient traceur

- 4 rencontrer -
hozpitaizées, & évaluer leur prise en Charpe depuls |ewr entrée
dans 'emabissement de samé jusqu'd e jour, en prerant
en compte leur propre expénence de Thozpialisaton.

+--o Nous wous proposons d'8ire Fune de c23 parsonnes.

-» NoU cur votre cec cone
ot cur lec INfOrMAtione que vous avez reguec. Lobjecty
st didentiter dez Stuatons quf pourTdlent Justfier que des actions
patentz.

amasiorer (3 pr s
E me ¢'2Qit pac de vouG poGer des Quections cur votre maladie.
+=~o Bl VOUS Mes C'acCond, Un médecn, expertisiieur de s HAS
VOUS MENCONMTErs pOU VOUS Ecouter ef VOUS poser queigues.

questons. La prézence de vos proches est possiie 3l vous
e scuhatez. Avec votrs occord, Il pOUTa également les rencontrer.

Patients, soignants,
un engagement partagé

L’entrgtien avec
un medecin de la HAS

 Quel type de questions peut-on me poser 7
Il vous sera demandé par exemple, si vous avez été informé du déroulement
de votre s&jour et de vos sains, des examens gue vous aliez avoir, des
résultats de vos examens sion sesmreoccweue voue doulewr, de vos
s

vous avez été associé & toutes les décisions qui vaLs concement, etc.

{ Puls -je vraiment parler librement ?
de pouvoir donner tant que patient, de pouvoir
vous exprimer librement. Votre perception concemnart la prise en charge dans
le cadre de votre parcours de soins vient sajouter & lanalyse réalisée auprés
de Iéou\pe Lensemble des reponses esLocnfdemel €t est soumis au secre1
Lesis Iéchange,
apprécier k b de aux exigences de \s
certification.

. P .

{ Puis-je refuser de répondre aux questions ?
Vous avez |a liberté daccepter ou non de réaliser cet entretien. Vous poLvez
refuser  tout moment d'y participer bien quayant donné votre consentement.
Wous pouvez refuser de répondre & certaines questions.

Nous vous remerclons de votre contribution
@ Uamélloratlon de la qualité et de la sécurlté des solns.

Pour en savolr plus sur la certification qualité des sains: B3

scannez le QR code ou contactez-nous par e-mail pard

& certification.es@has-sante fr ou consultez le site E.

dela HAS : www.has-sante.fr :
O

LT —




I Outils d’information pour les établ

Principates doar

HAS

F

1
HAS

Enjeut nationaux

o psypamny

7 Evaluatmn de la prise en charge de
U'urgence vitale en établissement
selon le référentiel de certification

AUTE AUTORITE DE SANTE

Enjeux nationaux

Patients, soignants,
un engagement partagé

issements

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

patients et usagers
selon le référentiel de certification

et sanitalre. lengagement

» Dans les secteurs social, médico-soc jes personnes concemées désigne toute forme d'action
individuelle ou collective, au bénéfice de leur santé. leur bien-&tre ou leur qualité Ge vie, ou de cetx de |
t engagement nécessite en regard fengagement des professionnels et des aécideurs, afin que lexpérience, les besoins et
préférences des personnes concernées solent prises en compte, tant dans le soin et faccompagnement s
‘que dans (amélioration des praticues et des organisations que fenseignement et ia recherche.
engagement conjoint concaurt 4 un mellleur se

lewrs palrs.

| et médico-socal

& rendu aux personne:

ncermées et & faugmen

ion de leur pouvolr d'agit
Recommandation

nonne pratique HAS. « Faciliter lengagement des personnes au service de leur santé, de leurs paics e1 des
ganisations » septembre 2020.

Contribution 4 la qualité des soins

Patient partenaire des professionnels de santé pour sa prise en solns individuelle
« information des usagers

« participation au projet individuel de soins ;

+ expression sur son retour d'expérience.
Patient partenaire des structures de soins & léchelon colie
+ recuell de son expression ;

+ appul sur son expertise ;

« recherche de sa contribution.

Implication des RU et des assoclations ce patients au sein de létablissement
« respect des drolts ;

+ contribution aux démarches d'amétioration de qualité et sécurité des soins.
Principales données actuelles
Evolutions du positionnement du patient depuls La lof de 2002 d'un Individu passif dans sa prise en charge 4 un patient
disposant ce drolts et maintenant patient engagé pour sa santé et celle de ses pairs.
En quoi la certification répond aux enjeux du théme ?
Pilotage
Promouvolr toutes les formes de recuell de lexpression du patient
Promouvolr les actions mobilisant lexpertise des patients
Assurer limplication de

des usagers et des assoclations de patlents au sein de.
Soutenir toute Initiative e prise en compte cu point de vue du patient
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IActuaIités sur les fiches pédagogiques

Noureamter

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION DE LA MAITRISE DES RISQUES =
ET DE LA DYNAMIQUE D'AMELIORATION

Gestion des risques
environnementaux et le
développement durable (3.6-04)
selon le référentiel de certification

Date validation Collége le 7 décembre 2023

I I/ 6‘
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la mait
et de la dynamique d'amélioration
selon le référentiel de certification

Date validation Collége le 7 décembre 2023

¥

MESURER

& AMELIORER

LA quaLiré
1

N EVALUATION DE LA MAITRISE DES' usovts q
Evaluation de la maitrise des risques — ]
et de la dynamique d'amélioration

selon le référentiel de certification

i ions hospitalidres et des
situations excepttonnelles (SSE) - (3.6-01)

st ) selon le référentiel de certification

rou s o st e saterns Date yabidation Colége e 7 gécembre 202

Létablissement est soumis aux risques de son environnement (Incendie, tempéte, Inondation. Incidents partir atista)
nucléaires ou industrielles, etc) et ses activités entrainent des conséquences sur le climat, La blodiversité, Les eaux ou encore ik o 2 cette
les Sols. Létablissement dolt, pour pérenniser son activit llest expose 2 par exemple en
tout en prenant pact social ot o long Nhésitez pas 3 [

terme. Pour répondre & ces enjeu, [établissement définit sa stratégle et son plan dactions en lien avec ses parties prenantes.
Lo développament chirable GOt 8t70 POrté 3u niveau SUratégique Pour PATMELLre Son INtégration et son déplolement

e mesurer et réduire gaz 3 effet de
serre, préserver los ressources. développer la mobllté durable. amtiorer a gestion des déchets ot préserver (a biodiversité

durable
La notion de « développement durable » est apparue dans le rapport Brundtland 1987  La sulte e (a premiére commission
mondiale sur environnement et le développement de 'ONU. Selon La Géfinition de ce rapport, « le développement durable

qui présent de répondre.
auxleurs . Lo durable est social et économique.

a

La santé environnementale comprend fes aspects de la santé humaine. y compris (a qualité de 1a vie. qui sont déterminés.
par s facteurs physiques, chimiques, blologiques, soctau, psychosaciaux et esthétiques de notre environnement La santé
environnementale devient une priorité de santé publique pour [Organisation mondiale de La santé (OMS). En 1999, FOMS
éclarait que « lenvironnement est 1a cié dune mellieure santé » (Source ministére de 1a Santé).

Comment le plan d'actions est-l suivi ?

3 situation rencontrée ? Intégre-t-i un volet relaif aux risques numériques ? Est-il cohérent au regard des risques
le territofre, etc) 2 Est-l conforme au

plan ORSAN ?
Ata gouvernance

) risques, 3 2

2 Avez- . £PL cispositfs médi et

s pour e fce 313 s ? Comment vous sz vous s st opératonnls o ennombre et 706

25 besoin, vous un patient ayant un risque

de transmission d'agents infectieur ?

+ Comment
usagers ? Uavez-vous transmis 3 [ARS 2

ste-t.il une cellue de criss ? Qui 3 présida ? Qui y participe ?

ste-t.il des exercices 2 51 oui.

+ Avez-vous réalisé e : e st a

¥

MESURER
& AntLomel
LA quaLirl

- EVALUATION D LA MAITRISE DES RISQUES
Bl EVALUATION DF LA MAITRISE DES RISQUES 708 LA DYNAMIGUE DAMELIORATION

7 OF LA OYNAMIQUE O'AMELIORATION
Laccréditation des médecins et

Gesnon des ul ences vitales dans| P -
de U she (3.6-0 des équipes médicales (3.7-06)
selon le référentiel de certification

selon le référentiel de certification

HAS Patients, soignants,

HAUTE AUTORITE DE SANTE i engagement partage




I Nouveaux supports de communication
Des affiches criteres impéeratifs

Newsletter

./ ~\; !
g ; : : Une nouvelle année

Les informations de la certification qui démarre bien !
L A'SmS I

N°11 - 10 janvier 2024

Filtrez, sélectionnez, cliquez et trouvez la fiche
pédagogique que vous souhaitez parmi les derniéres

publications !

> Le site internet de la HAS s’enrichit d’un outil dynamigque pour faciliter la
recherche des fiches pédagogigues.

Vous pouvez dés a présent utiliser le nouvel outil de recherche pour accéder aux
fiches pédagogiques ainsi quau(x) document(s) « aide aux guestionnements » qui
vous aideront & vous approprier au mieux les attendus du référentiel de
certification.

Cet outil dynamigue permet désormais de filtrer par mots-clés, par thématiques ou

[ —————

la qualité des soins

Les criteres
imperatifs

Témoignages
1 de professionnels

Un livret de

témoignages de

professionnels

26


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-07/livret_criteres_imperatifs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-07/livret_criteres_imperatifs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-07/livret_criteres_imperatifs.pdf

HAUTE AUTORITE DE SANTE

I Kit de communication des décisions de certification

Valoriser la fierté d’étre certifié

Affiche poster

Notre établissgment
est certifie

Vidéo

HA§ Patients, soignants,

un engagement partagé

Banniéere web

Notre établissement
est certifie

HAS

Huute‘
Qualite

des soins

Etablissement
certifié avec mention

GIF signature

Vignette réseaux sociaux

HAS
Notre etabl.iss:e'ment Qualité
est certifie des soins
- confirmee

Etablissement
certifié

27



Mesurer la qualité percue par le patient

Dr Laetitia May-Michelangeli
Cheffe du service Evaluation et outils pour
la qualité et la sécurité des soins

HAS Patients, soignants, 28

... unengagement partagé



Qualité percue par le patient : de quoi parlons-
nous?



I Mesurer I’expérience patient

l A Y
HAUTE AUTORITE D

>

LU'expérience

Relatée en faits : Que s’est-il passé ou non durant mon séjour ?
» Ai-je recu des informations sur mon traitement ?
 Ai-je recu des médicaments pour ma douleur ?

Releve des PREMs (Patient-Reported Experience Measures)
M Mesure ce qui est arrivé au patient factuellement
M Permet d’évaluer concrétement la qualité des processus de soins

Journée régionale qualité Grand Est 2024

30



IMesurer le résultat clinique

l A Y
HAUTE AUTORITE D

>

Le résultat clinique

Est également factuel : Quel est le résultat de soins sur I'état de
santé ?

« Avant une prothése hanche : je ne peux plus descendre les escaliers
» Apres l'intervention : je peux descendre les escaliers avec difficultés

Releve des PROMs (Patient-Reported Outcome Measures)
M Mesure la qualité de vie, I'efficacité des soins

M Détecte des problémes, permet le suivi

M Améliore la communication, la décision partagée

31



II\/Iesurer la satisfaction

eea La satisfaction

Compléete I'expérience et le résultat clinique : Comment le patient
a-t-il percu son séjour ou le résultat ?

» Ai-je été satisfait.e de la prise en charge de ma douleur ?

» Ai-je été tres satisfait.e des informations sur mon traitement ?

» Suis-je satisfait du résultat clinique?

La satisfaction est un phénomene complexe

MDépend des attentes du patient, de son histoire, de ses réactions
émotionnelles, ...

MPeut-étre complémentaire de I'expérience et du résultat clinique

HAS 32
HAUTE AUTORITE D T

>



Le dispositif national e-Satis de la HAS :

mesure de |la satisfaction et
de I’expérience patient



e-Satis : un dispositif national unique

W

Dispositif national, commun a
tous les établissements de
France

Séjours de :

* + de 48h en médecine, chirurgie et
obstétrique (MCO) (depuis 2016)

« chirurgie ambulatoire (CA) (depuis
2018)

* soins de suite et de réadaptation
(SSR) (depuis 2020).

i LY
{AUTE AUTORITE DE SANTE

Questionnaire adapté au séjour. Mesure
I'appréciation des patients sur la qualité
des différentes composantes de leur prise
en charge : humaines, techniques et
logistiques.

Dispositif opérationnel depuis avril 2016.

5 000 patients y répondent
guotidiennement. Ces chiffres augmentent
tous les mois.

34



I e-Satis : un dispositif simple, rapide, sécurisé et accessible

A e @B O X

2 semaines un email lui Le lien est En 10 Il peut remplir
apres estenvoyé  sécurisé etle  minutes, le le
le retour avecunlien  questionnaire patient questionnaire
3 domicile du  Pour accéder  estanonyme  donneson  en plusieurs
patient directement avis sur fois et se faire
au tous les aider
questionnaire aspects de

son séjour

HA‘-S Journée régionale qualité Grand Est 2024
{AUTE AUTORITE DE SANTE
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I e-Satis : mesure de la satisfaction et de I'expérience des
patients hospitalisés

P-ﬁi ®o® % ﬁﬁx

e-Satis +48h MCO e-Satis MCO CA e-Satis SMR
(8me campagne) (78me campagne) (4¢me campagne) Au total en 2023
910 établiss,ements 861 établissements 420 établissements
classés classés classés %
4 )
Plus de 1,8 4 Plus de 3,3 N f Plus de 184 h + 5,4000
millions de, millions de 000 mails e-mails envoyés
mails envoyes mails envoyés envoyéS
—  Taux de - Taux de — Taux de
réponse : réponse : réponse . :i_ 1 200 OOO*
25,5% 21.1% 23,7% reponses patients
Score = 74,8 = =75,
L y % Score 79’3 ) Y Score = 75,3 )

* Réponses complétes (= questionnaires terminés) # réponses completes exploitables



I e-Satis : mesure de la satisfaction et de I'expérience des
patients hospitalisés / Grand Est

P-ﬁi ®o® % 'ﬁ]ﬁx

e-Satis +48h MCO e-Satis MCO CA e-Satis SMR
(8¢™e campagne) (7éme campagne) (4°me campagne)
95 établiss,ements 76 établissements 26 établissements
classés classés classés
e ) e ~N 4 N
— Score = 75,1 | Score = 80,1 — Score =75,7
\ Y, \_ ) N Y,

* Réponses complétes (= questionnaires terminés) # réponses completes exploitables



Perspectives



Ie—Satis . plus prendre en compte I’avis des patients

Interroger des nouveaux ’ / |
patients, sur des Qualité des soins Proposer un outil

nouvelles thématiques VOTRED d’analyse des

HVIS commentaires libres
Expérience patient sur I'hygiéne G +
des mains [ST® v= :r|

= Expérimentation lancée en mai =
2023 P R [c l [U x =»L’analyse du verbatim complete
Expérience patients adultes 'évaluation réalisée par un

hospitalisé en psychiatrie o-Satis B e questionnaire ferme
o . P ———— nationale de la Haute Autorité de santé.
= Expérimentation lancée : |
| => Outil d’exploitation du verbatim &
septembre 2023 % ms [ Outil d’exploitation du verbatim a

disposition des établissements de

santé courant 2024

En réflexion :

« Expérience en maternité
« Expérience aux urgences

! .
HAUTE AUTORITE DE SANTE



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3425934/fr/developpement-d-un-indicateur-d-experience-patient-sur-l-hygiene-des-mains
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3425934/fr/developpement-d-un-indicateur-d-experience-patient-sur-l-hygiene-des-mains
../../../AUTRES/IFEP/2023_06_27_X PATIENT/qualité des soins perçue par les patients adultes pris en charge dans un établissement autorisé en psychiatrie
../../../AUTRES/IFEP/2023_06_27_X PATIENT/qualité des soins perçue par les patients adultes pris en charge dans un établissement autorisé en psychiatrie

I Programme pluriannuel d’actions HAS pour les PROMs

Soutien au développement, a la mise en ceuvre et a I'utilisation des
indicateurs de mesure de qualité pergue par les patients en pratique
clinique courante, type PROMs :

Appel a Guide

Panorama Enquete projet d’utilisation

e « Explorer * Investiguer * Promouvoir
sasmorr Qualité des soins * Mesurer » Soutenir * Aider a se

pergue par le 7
patient — HAS repérer
Indicateurs o MESURER 8 AUELIORER LA QUALITE

PROMs et PREMs
Panorama d'expériences étran- gmmwese  Reésultats de l'enquéte sur
géres et principaux enseignements l'utilisation des PROMSs en ville

ou en établissements de santé E n CO u rS

et par s Calhge e § w2023

Validé par le Collége le fer julliot 2021

Disponible Disponible

Susciter I'intérét des professionnels de santé et déclencher des retours

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MAI 2023

PROMs

Comment les mettre en ceuvre ?

Les résultats de soins pergus par le patient peuvent étre mesurés par des
questionnaires remplis par le patient lui-méme. Les PROMs (Patient-Reported
Outcomes Measures) utilisés depuis plus de 20 ans dans de nombreux pays
(Suéde, Pays-Bas, Canada, Etats-Unis...) demeurent insuffisamment connus
en France. La HAS vous donne les informations pour mieux les connaitre et
les déployer.

40


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-07/rapport_panorama_proms_prems_2021.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-04/iq_-_resultats_enquete_proms.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-05/proms_comment_les_mettre_en_oeuvre_mai_2023.pdf

I Parcours couverts par un guide PROMs

Chantier « Qualité et pertinence des soins » de
la STSS

Le chantier « Qualité et pertinence des soins » piloté par la
HAS et la CNAM promeut la construction de parcours de
soins assortis d’indicateurs. Pour chaque parcours, un guide
d’aide a l'utilisation des PROMSs en pratique clinique courante
est produit

Déja publies :
— Bronchopneumopathie chronique obstructive

— Syndrome coronarien chronique

— Maladie rénale chronique
b ! NEW]
H . |
- Insuffisance cardiaque

— Patients en obésité

f) .
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Guide
d’utilisation

* Promouvoir
 Aider a se
repérer

PROMs ->Ce que I'on y trouve :

* Informations pour une
utilisation générale

* PROMSs génériques les plus
courants validés en frangais

* PROMSs spécifiques de la
pathologie ciblée validés en
francais

* Critéres généraux pour utiliser
des questionnaires PROMs
géneériques et spécifiques

* Choix d’'un PROMs générique
et un PROMs spécifique

Pour en savoir +

41


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3325627/en/aide-a-l-utilisation-des-proms-en-pratique-clinique-courante

I Un exemple concret : le registre Renacot

https://www.renacot.org

Des exemples de mesures

Patients (PROM, PREM...)

s |ICHOM
* Echelle de la douleur (Echelle numérique de douleur)
* Score de capacité fonctionnelle (KOOPS-PS, HOOS-PS)
* Score de qualité de vie (EQ-5D-3L, SF-12, VR-12)

* Satisfaction

* Anxiété et dépression

* Habitude de vie (Nutrition, conduite automobile, reprise du

travail...), Habitude sportive (activité physique)

» Critéres socioéconomiques (Niveau d’étude...)

Soignants (CROM,...)

* Fiche patient (comorbidités...)

* Fiche opératoire (HAS,...)

* Fiche implant

HAS PRENACOT

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Questionnaire |+360 - Yous approchez de la date anniversail re de votre chirurgie ?
Une série de questions pour évaluer votre qualité de vie.

Score FIS Knee

1414

| CIBLE PATIENT

Avez-vous cons:

jeo 1o (D)

[ ™

cience de votre genou dans votre lit a nuit 7

42



I Pour en savoir +

@@

Indicateurs de qualité percue par les
patients

ARTICLE HAS - Mis en ligne le 23 nov. 2022 - Mis a jour le 06 sept. 2023

Concepts ct définitions

Utilisation de la mesure de la qualité percue par les patients : bases théoriques et concept™
Les PROMs en quelques mots e
Les PREMs en quelques mots v
La satisfaction en quelques mots e

Haute Autorité de Santé -

Indicateurs de qualité

percue par les patients

(has-sante.fr)
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306665/fr/indicateurs-de-qualite-percue-par-les-patients
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306665/fr/indicateurs-de-qualite-percue-par-les-patients
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306665/fr/indicateurs-de-qualite-percue-par-les-patients
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306665/fr/indicateurs-de-qualite-percue-par-les-patients

Recueil de I’expérience des
personnes accompagnées par
les ESSMS




o

1

Présentation de la Direction de la qualité de
I’accompagnement social et médico-social
(DIQASM)



DIQASM

= Deux services — Evaluation et Recommandation bonnes pratiques
professionnelles
= Un programme
v" Promouvoir le recueil et I'analyse de I'expérience des personnes

accompagnées
P -\
p\e é % & )
- e T
\ Q\)e\Q Référentiel d’évaluation | ':ggg,'::,i‘{,:g;‘ e |
B B
P . Trouble du d.éve'loppemem intellectuel
Participation des personnes Autodétermination, paticipation
accompagnées aux travaux "
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



o

2

Programme : éléments généraux de contexte

47



I L’expérience des personnes accompagnées

v Une condition essentielle et un enjeu majeur pour les

ESSMS .

« Accompagnement des personnes ; _ o

- Pratiques professionnelles ; Considerer et utiliser
 Organisation des services et des établissements ; I'expérience des

* Pilotage strategique. personnes comme une

v~ Un consensus national et international mais un donnée pertinente
travail approfondi a réaliser en termes de :

- Définitions et méthodes scientifiques ;
* Mises en ceuvre de bonnes pratiques professionnelles.

I I/A‘Sn 48
HAUTE AUTORITE DE SANTE



I Constats (1)

Organisations

— profusion de données
numériques insuffisamment exploitées

— manque de diversification de
méthodes, notamment qualitatives

— centration sur les commentaires
négatifs

— pas de retour aux acteurs
directement concernés

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Professionnels de terrain

— démarche qui leur échappe tout
ou partie

— peu de possibilité de se saisir
des résultats dans leur pratique

— manque de connaissance et de
formation

O
o

Personnes accompagnées

— manque de confiance dans leur

legitimite

— dimensions interrogées éloignées

de leurs préoccupations
qguotidiennes

— crainte de représailles pour

elles-mémes ou les professionnels

gui les accompagnent

49



I Constats (2)

v" Une littérature abondante, principalement dans le champ
des établissements de sante

v Des concepts (satisfaction et expérience) et méthodes
valides a décliner dans le secteur meédico-social

Un travail/concepts,
méthodes et enjeux
éthiques a développer
dans le champ social
et médico-social



I Constats (3)

— Un intérét manifeste et une volonté d’engagement ;

— De nombreuses initiatives plus ou moins coordonnées et sur
des bases plus ou moins efficientes ;

— Des enjeux spécifiques par publics ; des questionnements
transversaux.

v' Déploiement a structurer avec des méthodes et

supports consensuels avec I'ensemble des
acteurs

0
“Ne pas faire juste pour dire
qu’on a fait. »

« Pour que la démarche ait du
sens pour tous et ne soit pas
qu’une coquille vide”

51



o

3

Programme pluriannuel de travalil

52



Programme pluriannuel de travalil

o
Objectifs

— Définir les bases conceptuelles et méthodologiques
valides scientifiquement pour le secteur ;

— Co-élaborer des supports diversifiés et adaptés
aux contextes des ESSMS et aux spécificités des publics ;

— Inscrire la dynamique dans une approche d’émulation
entre pairs.

o)
Mise en ccuvre

- Undéploiement séquence et structureé selon des
meéthodes et supports scientifiques et consensuels avec
'ensemble des acteurs ;

- Un fonctionnement pérenne dans une

dynamique d’amélioration continue des
pratiques et des productions.

53]



Déploiement du programme

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4

1°T trimestre 2023 4°me frimestre 2023 4% trimestre 2024 3eme trimestre2025
Phase préparatoireet ~ Groupe de travail a Groupes de travail Communauté de
d’installation visée scientifique thématique « pratiques pratiques

et organisations »

Synthése des expériences Doc. de cadrage Guides méthodologiques,

Support EHPAD scientifique fiches de sypthése, _
Thématiques groupes de Sl’lppOI‘tS d’élaboration et
travail « pratiques et d’analyse, etc.

organisations »



IFonctionnement en routine

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GROUPES DE
TRAVAIL -
PRATIQUES ET

ORGANISATIONS

GROUPE DE
TRAVAIL A VISEE
SCIENTIFIQUE

Guides, fiches,
supports...

Chaque composante
interagit et alimente les 2
autres

Concepts, méthodes et
éthique

COMMUNAUTE
DE PRATIQUES

Remontées utilisateurs
Rapport bisannuel
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o

A

Guide méthodologique « Recueillir le point de
vue des personnes hébergées ou accueillies en
EHPAD »

56



I Eléments généraux

En réponse au décret du 25 avril 2022 portant modification du conseil de la vie sociale et autres
formes de participation.

Un guide méthodologique qui s'appuie sur :

Les enseignements de 'enquéte pilote réalisée par la HAS en 2021* ;
Une enquéte aupres d’'un échantillon national ’EHPAD en 2023 ;

Des entretiens nationaux et internationaux ;

Une synthése des intiatives réalisées en France et a I'étranger ;

Une revue de littérature ;

La relecture des parties prenantes.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3276873/fr/recueil-de-satisfaction-des-personnes-en-ehpad-et-en-structures-du-handicap-rapport
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3483666/fr/enquete-demarches-de-recueil-de-la-satisfaction-des-personnes-hebergees-ou-accueillies-en-ehpad-resultats

I Des défis — des opportunités —des déclinaisons a venir

> Des déclinaisons qui seront d’excellents sujets de démarrage des trois
composantes du programme pluriannuel

I ll \'S
HAUTE AUTORITE DE 5ANTE
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IUn guide, en 5 points

Définir des objectifs, Construire Collecter des Traiter, analyser et Communiquer
des méthodes et outils ensemble données interpréter des résultats et diffuser

59



I Une premiere approche

74
)

A retenir

Jo

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les objectifs de la partie

La présentation des différentes étapes d’élaboration de
votre démarche avec les points importants a retenir

Des focus et des exemples pour illustrer ou approfondir
certains sujets ;

Des rubriques « pour aller plus loin » avec de nombreuses
ressources complémentaires, libres d’accés. Ces rubriques
n'ont pas fait 'objet d’'un traitement exhaustif de toutes les
ressources disponibles

Une aide ala décision pour construire étape par étape votre
démarche (« Repéres »)

- Une barre de progression
pour faciliter la navigation

Définir des objectifs, des  Construre Callecter Trailer, analyser et

e ?des et des outils ensemble des donndes ey ;ﬁt’:lcr des résultal
Py P Py
2} 13} t\v})
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I Publications sur le site de la HAS

HAS

MESURER

Le guide méthodologique = =+

vue des personnes
hébergées ou
accueillies en
EHPAD

Progn

Une synthese du guide

Un diaporama de présentation

Recueillir le point de vue des
W personnes hébergées et
accueillies en EHPAD
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3463516/fr/recueil-du-point-de-vue-des-personnes-hebergees-ou-accueillies-en-ehpad-guide-methodologique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3463791/fr/recueillir-le-point-de-vue-des-personnes-hebergees-et-accueillies-en-ehpad-synthese
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3463813/fr/recueillir-le-point-de-vue-des-personnes-hebergees-et-accueillies-en-ehpad-diaporama

IAvenir

v Poursuite des travaux du programme pluriannuel

v Nouvelle enquéte aupres des EHPAD en 2024
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