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INTRODUCTION METHODS

m The 5™ iteration of the Accreditation of French healthcare organisations
system marked a turning point in the genesis of accreditation in
France: new challenges, new methods, new information system, new
decision-making process.

®m On the one hand, thematic working groups (patients’ rights, medical and rehabilitation
care, home hospitalization, the elderly, mental health, etc.) made up of HAS project
managers and healthcare professionals, were tasked with identifying the key concepts in
each theme, with reference to the accreditation standards.

m To ensure that healthcare organisations take ownership of these
new features, the HAS offers various tools and supports, which are
regularly updated or even renewed and accessible to all on its website.

®m On the other hand, during visits and regional meetings organized by regional supervisor
(regional healthcare agency), feedback from healthcare organisations on the quality of the
proposed tools, their difficulties and their misunderstandings, helped to clarify expectations.
Annual consultations with stakeholders (federations) also help refine needs.

RESULTS

m Support on the form of the accreditation system and procedure, as well as on the content of the expectations of the referencial, with the provision of a range of various
and regularly updated support tools for appropriation:

Presentation of the accreditation system

A flyer Diagram summarizing the stages in the accreditation process

Videos on how to conduct
a visit and feedback from
professionals

Slideshows in customized
versions to suit the audience

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins
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Qui est certifié ?

Tous les établissements de santé, publics et privés.
(]
Fin
[ L]
de visite

Par qui ?

Par des experts-visiteurs, qui sont des professionnels en exercice

en établissement de santé, mandatés par la HAS. Pour devenir expert-visiteur,
rendez-vous sur bit.ly/devenirexpertvisiteurHAS

Diffusion du rapport

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins

Patients,

olgnants,
un engagement
partage
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Comment ?

Lors d'une visite de I'é 1ent, les experts-visiteurs évaluent le niveau
de la qualité des soins. lls s'appuient sur un référentiel qui établit 15 objectifs
déclinés en critéres appréciés au moyen de méthodes proches du terrain.

hli HAUTE AUTORITE DE SANTE

des soins
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Quel résultat ?

Les résultats obtenus pour chaque critére permettent de calculer un score
global qui exprime le niveau de la qualité des soins de I'établissement.

des soins

HAS HAS

HAS 2, .
. . Etablissement
Haute Qualité Qualité oA .
Qualité des soins des soins i certifié avec mention
des soins confirmée & améliorer insuffisante

15 jours

La décision est rendue publique sur QualiScope — Qualité des
hépitaux et des cliniques, le service d’information en ligne de la HAS :

(®ualiscope

Vers des établissements
de santé de qualité

HAS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
des soins

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
des soins
insuffisante

Etablissement

1mois ¢

www.has-sante.fr/QualiScope
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Questionnaire
de satisfaction

Pour en savoir plus sur la certification qualité des soins :
scannez le QR code ou contactez-nous par e-mail

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

de la HAS : www.has-sante.fr
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On the investigation methods

Infographics

E-learning training modules for surveyors to help healthcare
organisations better understand how to conduct methods

A flyer

METHODE _
DE LAUDIT SYSTEME

des isations de I'établi: E ion des iti éné de qualité
et de sécurité des soins.

METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d'un traceur cibl

METHODE
DU PATIENT TRACEUR

Evaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en ¢ £,

e lent dans I'établi d . E ion de la inuité et de la ination de la pris|
un patient dans Iétablissement de santé. en charge des patients, du travail en équipe et de la cultu

qualité et sécurité au cours d'un parcours.

L’entrgtien avec
un medecin de la HAS

pour s'assurer de leur maitrise sur le terrain.
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On the referencial

A communication kit on imperative criteria to help

professionals better understand these requirements
(testimonial booklet + posters)

Posters presenting objectives
and imperative criteria

30 teaching sheets specifyin
the expectations

Certification des établissements de santé pour ‘

la qualité des soins: Crtfcaton ds ablscements d s pou HAS

A reference tool to select criteria
according to multiple choices

oL la qualité des soins: ” As o »
criteres imperatifs o A,
Une exigence fondamentale dans tous les établissements et unités 1 5 o b j e Ct lfs —, , ’

Quels que soient I'age,
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1. Le patient exprime son consentement libre et Enfant et adolescent E l t' Evaluatlon fa personnalltg et le nl\ieau Les mesures I

éclairé sur son projet de soins et ses modalités . X o X valuatior 2 de Compl’ehenSIon d 6 ion du Il Lorsque j'utilise des

. données de e prévention du Flsque 3Ty . e
12. Le patient mineur bénéficie d'un environnement Hd H medlcaments a risque

2. Le patient bénéficie du respect de son intimité adapté des P€ atient & « M¢ du natient i’adante nfortion¥ nous que,

et de sa dignité 1. Le patient est informé et son implication 8. Les équipes évaluen(: Igurs pragque§ | selon le réfé P lon le réfé Certification des établissements de santé pour
3. Le patient bénéficie de soins visant & anticiper iatri é est recherchée notamment au regard du suivi des résultats selon le reterer 0 2

P P Psychiatrie et santé mentale cliniques de leur patientéle Audit systeme - E1

ou a soulager rapidement sa douleur

13. La pertinence du recours & des mesures
restrictives de liberté (limitation des contacts,
des visites, retrait d'effets personnels, isolement)
est argumentée et réévaluée

la qualité des soins

Date validation Cc|

2. Le patient est respecté 9. L'établissement définit ses orientations

stratégiques en cohérence avec son territoire

-

Regroupement de U
existantes da

. Les équipes maitrisent I'utilisation des
médicaments a risque

Lévaluation du parcours intra hospitalier
selon le référentiel de certification

Date validation Collége le 7 mars 2024

3. Les proches et/ou aidants sont
associés a la mise en ceuvre du projet
de soins avec I'accord du patient

Les age e oLty
> Spécifique en raison de la survenue fréquentel

augmentée de fragilité physique, psychique ou
- Hétérogéne, plus souvent hospitalisée, pour u
11. La gouvernance fait preuve de leadership urgences.

w

. Les équipes maitrisent le risque infectieux en
appliquant les précautions adéquates, standard 14. Les équipes réalisent un examen somatique
et complémentaires pour tout patient hospitalisé en psychiatrie

10. Létablissement favorise 'engagement

. : > Le dossier du patient, accessible via le logiciel métier d
des patients individuellement et collectivement P 8l

des informations administratives, médicales et par|
patient accueilli, 3 quelque titre que ce soit. I est [0
Uétablissement qui interviennent dans le parcours du

4. Les conditions de vie et de lien social

o
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g H urgences. professionnels qui les prennent en charge : laboratoires| résultats des indicateurs dalerte et in fine revenir da Implication des dans la inter-secteurs et prévention des ruptures de prise T
¢ H Connaissez-vous les différents vigilants nommeés dans en charge. :
g H . . ’ vigilance ? Quelle organisation est en place, si cette af Des parcours de soins adaptés au profil clinique du patient mais intégrant aussi le contexte familial, social et scolaire selon liorent lysant
i H Patl,ents. Solgn ants, un engﬂgem ent partage Vous pour signaler une alerte de vigilance ? (Crit.2.3-0 le cas. @ «Le patient mineur bénéficie d'un environnement -...a «Leséquipes maitrisent les risques liés a 'hémorragie b " e cutell
. o ’ i H Connaissez-vous le ou les plan(s) de gestion des tensi L R adapté » du post-partum immédiat (HPP) » ont déclarés»
Patients, soignants, un engagement partage i : de patients, fragiisation des structures durgence Principales données actuelles c ortous P
H dinformation, crise sanitaire exceptionnelle : attental Prés de 18 millions de séjours hospitaliers en services de médecine, chirurgie, obstétrique en 2021 (Drees), pourla quaité des soins. pourla qualité des soins. pourla qualité des soins.
H climatique exceptionnel..) ? Si oui, avez-vous particip 4.9 millions de journées en SMR pour 289000 patients (ATIH 2022).
ces plans ? Si l'un de ces plans est activé, comment aj 6,6 Millions de journées pour 154 000 patients pris en charge en HAD (ATIH 2020).

Patients, soignants, un engagement partagé
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H 1. Source DGOS/ATIH Atlas des SIH 2020. 312000 patients hospitalisés en psychiatrie, dont 78 000 sans leur consentement ; 133 000 patients pris en charge a temps 3
H ~ partiel (ATHI 2022), Patients, soignants, un engagement partagé
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CONCLUSION

m The provision of varied, customizable, upgradable and freely-accessible tools is the guarantee of quality support for healthcare organisations in the accreditation
system.

m As the system moves towards its 6™ itération, the evolution of the appropriation supports is following the same path, to support future deployment. Now that healthcare
organisations are familiar with the procedure and methods, the emphasis is on developing tools to help them grasp key concepts.
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