
Rencontre régionale Grand Est

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

19 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
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Finalité
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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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Les 4 enjeux de la certification
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3 chapitres

LE PATIENT

LES ÉQUIPES DE 
SOINS

L’ÉTABLISSEMENT
DE SANTÉ
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Chapitre 1 : Le patient
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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,…
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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
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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
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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 
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Le cycle de la certification

La culture qualité : 

une recherche  

d’amélioration 

continue
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Patients, soignants,

un engagement partagé



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
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Consultations 

d’annonce / Prise 

en charge globale 

du patientIdentification des RU sur 

site internet 

Patients, soignants,
un engagement partagé
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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



Quels grands enseignements



Au 31 octobre : 9 visites en Grand Est
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30 EVdont 4 Médecins Patient Traceur

9 visites : 

3 pilotes :

− Clinique de la pointe (Revin)

− Centre Hospitalier de Chalons en Champagne 

− Association HAD du Sud Alsace (Mulhouse)

4 en septembre et 2 en octobre :

− Hôpital de jour Abrapa (Strasbourg)

− Centre de médecine physique et de réadaptation le Hohberg (Sarreguemines)

− BTP RMS - Résidence Jean d’Orbais (Reims)

− Alpha Santé - Centre Hospitalier de Mont Saint Martin

− Centre de post-cure l’amitié (Reims)

− Centre de médecine physique et de réadaptation de Thionville
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Patient Traceur

Parcours traceur

Traceur ciblé

Audit système



Bien 
apprécié peut 

être 
amélioré
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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 »
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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
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