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The appropriation of an accreditation system: an original range

of solutions implemented by the Haute Autorité de Santé

	▪ The 5th 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.

	▪ 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.

	▪ 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:

	▪ 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. 

	▪ 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.

INTRODUCTION

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

	▪ As the system moves towards its 6th 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. 

CONCLUSION
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METHODS

RESULTS

References: Mettre en oeuvre la certification pour la qualité des soins (has-sante.fr)

On the referencial

L’information sur 
votre état de santé 
et vos soins ?

L’ implication 
dans vos soins ?

Votre 
admission ?

La prise en 
charge de votre 
douleur ?

MÉTHODE 
DU PATIENT TRACEUR

Cette méthode n’est en aucun cas une évaluation des décisions
diagnostiques et thérapeutiques de l’équipe soignante.

RENCONTRE AVEC 
LE PATIENT (et/ou les proches)

Évaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en charge 
d’un patient dans l’établissement de santé. 

L’évaluateur :
• se présente, s’assure que le patient

a reçu le document d’information
sur la méthode du patient traceur
et recueille le consentement du
patient ;

• s’entretient avec le patient sur sa
prise en charge et son expérience
dans l’établissement.

L’évaluateur s’entretient avec l’équipe 
soignante sur la prise en charge du patient 
depuis son entrée dans l’établissement, 
en s’appuyant sur son dossier.

Comment avez-vous :
• délivré l’information au patient ?
• prévenu le risque infectieux, etc. ?

ENTRETIEN AVEC 
L’ÉQUIPE SOIGNANTE
(médecins, infirmiers, aides-soignants, 
masseurs-kinésithérapeutes…)

IDENTIFICATION 
DU PATIENT
L’évaluateur choisit en lien avec 
l’équipe, le patient pour lequel 
il souhaite mener l’évaluation. 
Le médecin présente la situation
du patient. 

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé
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MÉTHODE 
DU PARCOURS TRACEUR

Évaluation de la continuité et de la coordination de la prise 
en charge des patients, du travail en équipe et de la culture 

qualité et sécurité au cours d’un parcours.

L’évaluateur ne rencontre pas les patients.

RENCONTRE AVEC 
LES ÉQUIPES
L’évaluateur :
• s’appuie sur un dossier fil rouge 

représentatif du parcours choisi 
(patient sorti de l’établissement ayant 
suivi le parcours pré-identifié) ; 

• réunit et s’entretient avec les équipes 
des différents services qui prennent
en charge les patients concernés 
par le parcours. 

RÉALISATION 
DU PARCOURS
L’évaluateur réalise le circuit physique 
du patient et s’entretient avec tous les 
professionnels intervenant dans la prise 
en charge au sein des services visités.

IDENTIFICATION 
DU PARCOURS
L’évaluateur choisit 
le parcours qui sera 
analysé.

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé

L’arrivée aux 
urgences ?

Le transfert
au bloc ?

L’hospitalisation 
en chirurgie ?

La sortie 
du patient ?
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Évaluation de la mise en œuvre d’un traceur ciblé.

MÉTHODE 
DU TRACEUR CIBLÉ

IDENTIFICATION 
DE LA CIBLE
L’évaluateur choisit le traceur.
Exemples : un évènement indésirable, 
une prescription médicamenteuse, 
une plainte de patient, une déclaration 
de matériovigilance…

SUIVI DU CIRCUIT 
DU TRACEUR CIBLÉ :
L’évaluateur reconstitue 
le circuit et à chaque phase :
• s’entretient avec 

les professionnels impliqués ;
• observe les pratiques ;
• consulte la documentation.

SERVICE
CLINIQUE A

PHARMACIE

TRANSPORT

SERVICE
CLINIQUE A

L’évaluateur s’entretient 
avec les professionnels 
de la pharmacie et vérifie 
la mise en œuvre des bonnes 
pratiques de dispensation.  

L’évaluateur s’entretient 
avec les professionnels 
et vérifie la mise en œuvre 
des bonnes pratiques 
de transport du médicament.

L’évaluateur s’entretient 
avec l’équipe soignante 
et vérifie la mise en œuvre 
des bonnes pratiques 
d’administration.

EXEMPLE D’UN TRACEUR CIBLÉ 
SUR UNE PRESCRIPTION MÉDICAMENTEUSE

L’évaluateur s’entretient 
avec le prescripteur 
et vérifie la mise en œuvre 
des bonnes pratiques 
de prescription.

La méthode du traceur ciblé se différencie de la méthode de l’audit système ; 
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.
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MÉTHODE 
DE L’AUDIT SYSTÈME

L’audit système se différencie du traceur ciblé ; l’investigation est conduite en partant
de l’organisation du processus jusqu’à la vérification de la mise en œuvre réelle sur le terrain.

RENCONTRE AVEC 
LES REPRÉSENTANTS 
DES USAGERS
Selon les thématiques, l’évaluateur 
s’assure de l’implication des 
représentants des usagers et 
des associations de patients 
dans la vie de l’établissement.

Évaluation des organisations de l’établissement
pour s’assurer de leur maîtrise sur le terrain.

RENCONTRE AVEC 
LA GOUVERNANCE
(direction, président de la CME, 
direction des soins ou équivalent)
Sur une thématique donnée, 
l’évaluateur analyse la politique, 
les activités et les actions mises 
en place par la gouvernance 
pour s’assurer de la capacité 
qu’a l’établissement à maîtriser 
et à atteindre ses résultats. Il peut 
demander la transmission de tout 
document qu’il jugera utile pour 
étayer son évaluation.

RENCONTRE AVEC 
DES PROFESSIONNELS
L’évaluateur vérifie la bonne 
diffusion de la politique, des activités 
et des actions de l’établissement 
sur la thématique concernée et 
sa déclinaison par les professionnels 
de terrain.

CONSULTATION DOCUMENTAIRE
L’évaluateur consulte tous les documents 
nécessaires à son évaluation.
Exemples : projet médico-soignant 
(conventions de partenariat), politique 
qualité (stratégie de recueil de l’expression 
du patient), bilan des plaintes et 
des réclamations, plan de formation, plan 
de gestion des tensions hospitalières, etc.
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MÉTHODE 
D’OBSERVATION

Évaluation des conditions générales de qualité 
et de sécurité des soins.

La méthode d’observation est :
• mise en œuvre dans tous 

les secteurs visités ;
• combinée avec les méthodes
   d’évaluation des traceurs ;
• réalisée sur la base 

d’une grille d’observations.

RÉALISATION 
DES OBSERVATIONS

EXEMPLES D’OBSERVATIONS

Accessibilité pour les personnes 
en situation de handicap :
• rampes d’accès dédiées ;
• hauteur adaptée des présentoirs 

et des guichets d'accueil ;
• sanitaires adaptés ;
• signalétique adaptée à tout type 

de handicap ;
• etc.

Maîtrise du risque infectieux :
• lavage des mains avant/ 

après chaque soin ;
• disponibilité de solutions 

hydroalcooliques ;
• tenues conformes des professionnels ;
• présence de boîtes pour objets 

piquants et tranchants ;
• propreté des locaux ;
• etc.

Affichage de l’information 
destinée au patient :
• charte du patient hospitalisé ; 
• coordonnées des représentants 

des usagers ;
• messages de santé publique 

(maltraitance, vaccination…) ;
• etc.

Respect de la dignité et
de l’intimité des patients :
• absence de patients dénudés ;
• portes des chambres fermées ; 
• patients traités avec égard ;
• etc.

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :
patients, soignants, un engagement partagé ©
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Infographics

Information 
au patient
Évaluation de votre 
parcours de soins 
Novembre 2020

Certification des établissements de santé pour 

la qualité des soins

L’entretien avec  
un médecin de la HAS

Pour en savoir plus sur la certification qualité des soins : 
scannez le QR code ou contactez-nous par e-mail  
à certification.es@has-sante.fr ou consultez le site  
de la HAS : www.has-sante.fr

QR code 
vers la page 
usagers de la 
certification
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Quel type de questions peut-on me poser ? 
Il vous sera demandé par exemple, si vous avez été informé du déroulement 
de votre séjour et de vos soins, des examens que vous alliez avoir, des 
résultats de vos examens, si on s’est préoccupé de votre douleur, de vos 
préférences alimentaires, si votre intimité et votre dignité ont été respectées, si 
vous avez été associé à toutes les décisions qui vous concernent, etc.

Puis-je vraiment parler librement ? 
Il est important de pouvoir donner votre opinion en tant que patient, de pouvoir 
vous exprimer librement. Votre perception concernant la prise en charge dans 
le cadre de votre parcours de soins vient s’ajouter à l’analyse réalisée auprès 
de l’équipe. L’ensemble des réponses est confidentiel et est soumis au secret 
professionnel. Les informations recueillies durant l’échange, contribueront à 
apprécier le niveau de satisfaction de l’établissement aux exigences de la 
certification. 

Puis-je refuser de répondre aux questions ?
Vous avez la liberté d’accepter ou non de réaliser cet entretien. Vous pouvez 
refuser à tout moment d’y participer bien qu’ayant donné votre consentement. 
Vous pouvez refuser de répondre à certaines questions. 

Nous vous remercions de votre contribution  
à l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

A flyer

On the investigation methods

Mai 2023 – mise à jour avril 2024

Certification des établissements de santé pour 

la qualité des soins

Les critères 
impératifs
Témoignages
de professionnels

Quels que soient l’âge, 
la personnalité et le niveau 
de compréhension 
du patient, j’adapte
mon discours et je m’assure 
qu’il ait bien compris,
qu’il consente et
adhère à la prise en charge

Ce critère est exigé pour tous les établissements dans la certi�cation
pour la qualité des soins.

« Le patient exprime son consentement libre et éclairé 
sur son projet de soins et ses modalités. »

Patients, soignants, un engagement partagé

que nous lui proposons.
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Certification 
pour la qualité

des soins

Patients, soignants, un engagement partagé

 « Le patient mineur bénéficie d’un environnement 
adapté  »
Ce critère est exigé pour tous les établissements dans la certification 
 pour la qualité des soins.

Certification 
pour la qualité

des soins
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Nous avons à cœur 
d’accueillir les enfants 
et adolescents dans un 
environnement où la prise 
en charge des soins 
est adaptée.

Ce critère est exigé pour tous les établissements dans la certi�cation
pour la qualité des soins.

« Les équipe maîtrisent le risque infectieux en appliquant
les précautions adéquates, standard et complémentaires. »

Les mesures
de prévention du risque 
infectieux nous poussent
sans cesse à nous remettre en 
question. Elles protègent
nos patients, et nous aussi,
ne l’oublions pas !

Patients, soignants, un engagement partagé
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Certification 
pour la qualité

des soins

Patients, soignants, un engagement partagé

 « Les équipes maîtrisent les risques liés à l’hémorragie 
du post-partum immédiat (HPPI) »
Ce critère est exigé pour tous les établissements dans la certification 
 pour la qualité des soins.

Certification 
pour la qualité

des soins
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Nous sommes vigilants 
et formés au risque 
d’hémorragie lors 
d’un accouchement. 
Du matériel connu et contrôlé 
régulièrement nous permet de 
réagir efficacement. 

Ce critère est exigé pour tous les établissements dans la certi�cation
pour la qualité des soins.

« Les équipes maîtrisent l’utilisation des médicaments
à risque. »

Lorsque j’utilise des 
médicaments à risque,
je me dois de suivre des règles
strictes à toutes les étapes de leur 
circuit. Il en va de la sécurité
des patients, de celle de mes collègues
et de la mienne également.

Patients, soignants, un engagement partagé
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Certification 
pour la qualité

des soins

Patients, soignants, un engagement partagé

   
Certification 

pour la qualité
des soins

« Les équipes améliorent leurs pratiques en analysant 
les évènements indésirables associés aux soins qu’elles 
ont déclarés »
Ce critère est exigé pour tous les établissements dans la certification 
 pour la qualité des soins.
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Même en cas de presqu’accident, 
je le déclare et participe 
à l’analyse collective ; je comprends ainsi 
mieux les actions d’amélioration  
que je dois mettre en place.  

A communication kit on imperative criteria to help 
professionals better understand these requirements 

(testimonial booklet + posters)

Slideshows in customized 
versions to suit the audience

Videos on how to conduct 
a visit and feedback from 

professionals

Presentation of the accreditation system

Diagram summarizing the stages in the accreditation process

Qualité
des soins

à améliorer

Établissement certifié 
sous conditions

Qualité
des soins

insuffisante

Établissement
non certifié

Qualité
des soins 
confirmée

Établissement
certifié

Haute 
Qualité

des soins

Établissement
certifié avec mention

Diffusion du rapportFin 
de visite

4 mois

Le rapport de 
visite des experts-

visiteurs 
+ fiches anomalies

15 jours

1 mois
2,5 mois

Les observations 
de l’établissement

Analyse des 
observations

et adoption du 
rapport définitif

Questionnaire 
de satisfaction

A flyer

Patients,
soignants,
un engagement 
partagé
Novembre 2020 – mise à jour avril 2024

Certification des établissements de santé pour 

la qualité des soins

Certification des établissements de santé pour 

la qualité des soins
Qui est certifié ? 
Tous les établissements de santé, publics et privés.

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

   Comment ? 
Lors d’une visite de l’établissement, les experts-visiteurs évaluent le niveau  
de la qualité des soins. Ils s’appuient sur un référentiel qui établit 15 objectifs 
déclinés en critères appréciés au moyen de méthodes proches du terrain.

Quel résultat ? 
Les résultats obtenus pour chaque critère permettent de calculer un score 
global qui exprime le niveau de la qualité des soins de l’établissement.

Haute 
Qualité

des soins

Établissement
certifié avec mention

Qualité
des soins 
confirmée

Établissement
certifié

Qualité
des soins

à améliorer

Établissement certifié 
sous conditions

Qualité
des soins

insuffisante

Établissement
non certifié

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

www.has-sante.fr/QualiScope

Pour en savoir plus sur la certification qualité des soins : 
scannez le QR code ou contactez-nous par e-mail  
à certification.es@has-sante.fr ou consultez le site  
de la HAS : www.has-sante.fr
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E-learning training modules for surveyors to help healthcare 
organisations better understand how to conduct methods

30 teaching sheets specifying 
the expectations 

MESURER 
& AMÉLIORER 
LA QUALITÉ

En déclinaison des fiches « Évaluation du parcours intra hospitalier » et « Évaluation du respect des droits des patients », cette 
fiche présente certaines des particularités auxquelles les experts-visiteurs doivent s’attacher lors de leurs évaluations.

Définitions

La définition d'une personne âgée dépend du contexte. Le vieillissement est un processus progressif. Ainsi, la fragilité – plus 
que l'âge de l'état civil – aide à mieux cerner les personnes qui relèvent de la gériatrie, même si la limite communément admise 
est 75 ans. Ainsi, l'entrée dans la vieillesse ne se réfère à aucun âge particulier mais à un état d'incapacité fonctionnelle éprouvé 
subjectivement ou objectivement selon les dires des personnes âgées elles-mêmes.

Les personnes âgées constituent une population : 

 y spécifique en raison de la fréquence de polypathologies, et, pour les plus âgées d’entre elles, de la prévalence augmentée 
de fragilité physique, psychique ou socio-économique et du risque de perte d’autonomie et de dépendance ;

 y hétérogène, plus souvent hospitalisée, pour une durée plus longue et en passant plus fréquemment par le service des 
urgences.

Les personnes âgées

Les personnes âgées constituent une population : 
 ´ Spécifique en raison de la survenue fréquente de polypathologies, et, pour les plus âgées d’entre elles, de prévalence 
augmentée de fragilité physique, psychique ou socio-économique et d’un risque de perte d’autonomie et de dépendance. 

 ´ Hétérogène, plus souvent hospitalisée, pour une durée plus longue et en passant plus fréquemment par le service des 
urgences.

Évaluation de la prise en soin 
des personnes âgées

selon le référentiel de certification
Date validation Collège le 2 mai 2024

MESURER 
& AMÉLIORER 
LA QUALITÉ

Évaluation de l’accès aux 
données de santé : dossier 

patient & « Mon espace santé » 
selon le référentiel de certification

Enjeux nationaux
 – Améliorer la pertinence et la continuité de la prise en charge sans rupture de parcours pour le patient.

 – Permettre la communication, la coordination et l'information entre les acteurs du parcours et les patients

Principales données1

 – 97% des établissements déclarent un projet d’informatisation du dossier médical achevé ou en cours

 – Plus de 90% des patients ont un profil "Mon espace santé" et peuvent recevoir des documents de santé de l'ensemble des 
professionnels qui les prennent en charge : laboratoires, hôpitaux, radiologues, spécialistes, etc. 

 ´ Le dossier du patient, accessible via le logiciel métier des professionnels de santé, est l’outil de recueil et de conservation 
des informations administratives, médicales et paramédicales, formalisées et actualisées, enregistrées pour tout 
patient accueilli, à quelque titre que ce soit. Il est l’outil principal de coordination de l’ensemble des professionnels de 
l’établissement qui interviennent dans le parcours du patient. Il sert à compiler et partager toutes les informations utiles 
à la prise en charge du patient à partager avec l’équipe pluridisciplinaire et pluriprofessionnelles qui le suit. Quand les 
informations sont informatisées, l’interopérabilité des systèmes d’information facilite leur accessibilité.

 ´ « Mon espace santé », espace numérique personnel et sécurisé, proposé par l’Assurance Maladie et le Ministère de la santé, 
permet à chacun de stocker ses documents et ses données de santé de façon gratuite et sécurisée et de les partager 
avec des professionnels de santé. Les professionnels des établissements y déposent également des données pour les 
partager avec le patient et les professionnels de santé, notamment ceux exerçant hors de l’établissement (médecin de ville, 
laboratoire de biologie médicale, centre d’imagerie médicale, etc.) pour faciliter, simplifier et fluidifier le parcours de soins.

1. Source DGOS/ATIH Atlas des SIH 2020.

Date validation Collège le 7 septembre 2023

MESURER 
& AMÉLIORER 
LA QUALITÉ

Audit système – Entretien professionnel
Regroupement de l’ensemble des questions 

existantes dans les autres fiches

AIDE AU QUESTIONNEMENT

Sur la maîtrise des risques et la dynamique d’amélioration

 – Connaissez-vous le plan d’amélioration de la qualité ? Pouvez-vous me citer des exemples d’actions que vous menez dans 
votre service ? Savez-vous pourquoi ces actions ? Qui vous informe du suivi du plan d’actions ? Avez-vous eu l’occasion de 
faire des propositions d’actions qui ont été intégrées dans le plan d’actions ? Des exemples ? (Crit.3.3-01)

 – Avez-vous participé à une évaluation de votre culture qualité ? Est-ce que vous participez à des activités dédiées à la qualité 
et à la sécurité des soins organisées dans l’établissement (semaine sécurité des patients, chambres des erreurs, simulation 
en santé, etc.) ? Si oui, auriez-vous des exemples ? Est-ce que vous disposez d’un organigramme de l’établissement ? Quels 
sont les circuits de décisions ? Connaissez-vous les délégations de décisions ? (Crit.3.3-02)

 – Lorsqu’une nouvelle recommandation de bonnes pratiques paraît, comment en êtes-vous informé ? Comment vous assurez-
vous que vos procédures habituelles sont en adéquation avec cette nouvelle recommandation de bonne pratique ? Dès lors 
que vous identifiez le besoin d’actualiser une procédure pour intégrer une nouvelle bonne pratique, comment procédez-
vous ? (Crit.3.7-01)

 – Avez-vous des indicateurs qui vous visent à vous alerter sur la dégradation de la pertinence des admissions et des séjours 
dans le service (ex : taux de transfert à 48h, séjours longs, etc.) ? Si oui, comment procédez-vous quand ces indicateurs 
atteignent le plancher/plafond d’alerte que vous vous êtes fixés ? Organisez-vous des revues pertinence pour évaluer les 
résultats des indicateurs d’alerte et in fine revenir dans les objectifs que vous vous êtes fixés ? (Crit.3.7-01)

 – Connaissez-vous les différents vigilants nommés dans l’établissement ? Comment recevez-vous une éventuelle alerte de 
vigilance ? Quelle organisation est en place, si cette alerte arrive le week-end ? La nuit ? Le cas échéant, comment feriez-
vous pour signaler une alerte de vigilance ? (Crit.2.3-02)

 – Connaissez-vous le ou les plan(s) de gestion des tensions hospitalières et des situations sanitaires exceptionnelles (afflux 
de patients, fragilisation des structures d’urgence du fait d’une carence en lits d’aval, dommage majeur du système 
d’information, crise sanitaire exceptionnelle : attentats, accidents collectifs, épidémie, pandémie de type Covid, épisode 
climatique exceptionnel…) ? Si oui, avez-vous participez à leur élaboration ? Comment êtes-vous alerté de l’activation de 
ces plans ? Si l’un de ces plans est activé, comment agissez-vous ? (Crit.3-6-01)

Exemples de questions susceptibles d’être posées pendant les évaluations

MESURER 
& AMÉLIORER 
LA QUALITÉ

Le parcours de soins implique la coordination avec le patient des intervenants dans sa prise en charge et la connaissance 
par tous des ressources disponibles et du rôle de chacun. Cette coordination est renforcée par le partage et les échanges 
d’informations entre les intervenants, notamment grâce à un système d’information ergonomique et accessible à l’ensemble 
des professionnels impliqués dans la prise en charge.

Cette fiche aborde les grandes étapes du parcours intra-hospitalier quel que soit la prise en charge. Les spécificités liées 
aux populations accueillies, aux secteurs de prise en charge sont déclinées dans des fiches ad-hoc.

Enjeux nationaux
 – Garantir le bon soin, au bon patient grâce à une identification qualifiée et au respect des bonnes pratiques.

 – Permettre la lisibilité du parcours de soins pour chaque patient et les professionnels qui interviennent dans sa prise en charge 
selon la population accueillie.

 – Implication des professionnels dans la coordination interprofessionnelle et inter-secteurs et prévention des ruptures de prise 
en charge. 

 – Des parcours de soins adaptés au profil clinique du patient mais intégrant aussi le contexte familial, social et scolaire selon 
le cas. 

Principales données actuelles
 – Près de 18 millions de séjours hospitaliers en services de médecine, chirurgie, obstétrique en 2021 (Drees).

 – 4,9 millions de journées en SMR pour 289000 patients (ATIH 2022).

 – 6,6 Millions de journées pour 154 000 patients pris en charge en HAD (ATIH 2020). 

 – 312 000 patients hospitalisés en psychiatrie, dont 78 000 sans leur consentement ; 133 000 patients pris en charge à temps 
partiel (ATHI 2022).

L'évaluation du parcours intra hospitalier
selon le référentiel de certification

Date validation Collège le 7 mars 2024

Patients, soignants, un engagement partagé

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins :

1.  Le patient est informé et son implication
est recherchée

2.  Le patient est respecté

3.  Les proches et/ou aidants sont
associés à la mise en œuvre du projet
de soins avec l’accord du patient

4.  Les conditions de vie et de lien social
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge

5.  La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
au sein de l’équipe

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

7.  Les équipes maîtrisent les risques liés
à leurs pratiques

8.  Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientèle

9. �L’établissement�définit�ses�orientations�
stratégiques en cohérence avec son territoire

10.  L’établissement favorise l’engagement
des patients individuellement et collectivement

11.  La gouvernance fait preuve de leadership

12.  L’établissement favorise le travail en équipe
et le développement des compétences

13.  Les professionnels sont impliqués dans
une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

14.  L’établissement dispose d’une réponse
adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut être confronté

15.  L’établissement développe une dynamique
d’amélioration continue de la qualité des soins

15 objectifs
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Patients, soignants, un engagement partagé

1. Le patient exprime son consentement libre et 
éclairé sur son projet de soins et ses modalités

2.	Le	patient	bénéficie	du	respect	de	son	intimité 
et de sa dignité

3.  Le	patient	bénéficie	de	soins	visant	à	anticiper 
ou	à	soulager	rapidement	sa	douleur

4. Les équipes maîtrisent l’utilisation des 
médicaments	à	risque

5. Les équipes maîtrisent le risque infectieux en 
appliquant les précautions adéquates, standard 
et complémentaires

6. Les équipes améliorent leurs pratiques en 
analysant	les	événements	indésirables	associés	
aux soins qu’elles ont déclarés

7. L’établissement lutte contre la maltraitance en 
son sein

8.	La	gouvernance	fonde	son	management	sur	la	
qualité et la sécurité des soins

9. La gestion des tensions hospitalières et des 
situations sanitaires exceptionnelles est maîtrisée

10.	La	prise	en	charge	des	urgences	vitales	est	
maîtrisée dans l’enceinte de l’établissement

11. L’établissement analyse, exploite et communique 
les indicateurs qualité et sécurité des soins

Enfant et adolescent

12. Le	patient	mineur	bénéficie	d’un	environnement	
adapté

Psychiatrie et santé mentale 

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

14.  Les équipes réalisent un examen somatique 
pour tout patient hospitalisé en psychiatrie

Chirurgie et interventionnel

15. Les	équipes	des	secteurs	interventionnels	
améliorent leurs pratiques en analysant les 
modalités de réalisation de la check-list

16.  Les équipes maîtrisent les bonnes pratiques 
d’antibioprophylaxie	liées	aux	actes	invasifs

Maternité

17.	 Les	équipes	maîtrisent	les	risques	liés	à	
l’hémorragie du post-partum	immédiat	(HPPI)

critères impératifs

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins :

Une exigence fondamentale dans tous les établissements et unités

A reference tool to select criteria 
according to multiple choices


