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Introduction
De la V2010 à la V2014



Répartition des niveaux de certification suite à visite initiale 
V2010 au 1 janvier 2015
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Répartition des niveaux de certification suite à visite initiale 
V2010 au 1 janvier 2015
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V2014

Nos 5 orientations stratégiques de la V2014

La réflexion stratégique conduit à proposer :  

1. Renforcer la capacité de la certification à maîtriser les risques 

2. Renforcer l’effet de la certification sur le management de 
l’établissement et des secteurs d’activité

3. Rendre continue la démarche d’amélioration de la qualité des 
établissements

4. Poursuivre le développement des approches centrées sur le 
patient 

5. Valoriser les établissements dans le cadre de la certification
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Les modalités op érationnelles de la V2014

• Un cycle plus continu ;

• Une lecture du Manuel au travers de 21 thématiques

• Un outil de suivi de la certification, le compte qu alité,  
articulé avec le programme Q -GDR de l’établissement ;

• Une visite structurée autour de nouvelles m éthodes de 
visite pour  permettre une évaluation de la réalité des 
prises en charge ;

• Un processus décisionnel exigeant évaluant la matur ité
des démarches de qualité de l’établissement ;

• Une diffusion am éliorée des résultats
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Engagement 

dans la V2014

Compte Qualité T0 
Mois M / Année N

Visite

Nouvelles méthodes de 
visite : patient traceur 
et audit de processus

Prise de décision

V2014

Compte Qualité T1
mise à jour + 24 mois

Compte Qualité T2
mise à jour + 48mois

Le cycle de certification V2014

Visite

Publication 

du rapport 
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Une lecture du Manuel par th ématiques

Gestion des ressources humaines

Gestion du système d’information

Gestion des ressources 
financières

Processus logistiques (déclinées 
en sous-rubriques) En HAD : 
Gestion des équipements et 
produits au domicile du patient

Droits des patients
Parcours du patient
PEC de la douleur
PEC des patients en fin de vie
Gestion du dossier du patient
Identification du patient 
Mgt de la PEC médicamenteuse 
PEC du patient aux urgences et soins 
non programmés (*)

Biologie médicale
Imagerie
Mgt de la PEC du patient au bloc 
opératoire (*)

Mgt de la PEC dans les secteurs à
risque (*) : endoscopie, Radiothérapie, Médecine 
nucléaire, Imagerie interventionnelle, Salle de 
naissance

Dons d’organe

Management stratégique, 
gouvernance

Qualité de vie au travail

Management et gestion de la 
qualité et des risques

Gestion du risque infectieux 

(*) : selon les établissements
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Ce qui change avec la V2014



Les changements (1) : le compte qualité

• Plus d’auto-évaluation obligatoire

• Mais un « Compte Qualité »

• Décrire la stratégie de réduction d’exposition aux risques

• En mettant en avant des priorités qui garantissent la 
mise en œuvre de sujets cruciaux

• Une stratégie animée en mode projet retracée dans le 
compte qualité
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Le compte qualité, un outil pour d éfinir ses 
priorités d ’amélioration

• Méthode d’évaluation
• Fondée sur l’identification et une analyse de ses risques par 

thématique par l’établissement de santé
• en fonction de méthodes d'identification des risques qui lui sont 

propres
• en fonction des principaux résultats d’évaluation dont il dispose : 

indicateurs, EPP…

• Résultats
• une hiérarchisation des risques (grâce à une matrice de criticité)
• une déclinaison en plans d’action

�Pour mettre en évidence ses propres opportunités 
d’am élioration en termes de qualité et de sécurité des 
soins
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V2014 12

Le Compte Qualité : point d ’attention

Le Compte Qualité est fondé sur le recueil de données  et résultats 
d’évaluation pertinents mais aussi sur une analyse et hiérarchisation 
des risques

« L’exhaustivité tue l’action »

Données utiles et pertinentes
+ 

Hiérarchisation des risques

Gestion technicienne 
des risques

Priorisation = Actions Exhaustivité≠ Actions

⇒ Le Compte Qualité n’est pas une cartographie de tous les risques

⇒ Chaque établissement doit s’approprier son Compte Qualité : pas une 
seule manière de faire
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V2014

Analyse d ’une th ématique
Exemple 1: PEC m édicamenteuse
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Consulter les d écisions de la HAS
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V2014 15

Consulter les IQSS & Indicateurs TBIN
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V2014 16

Créer d ’autres indicateurs / résultats d ’évaluation
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V2014 17

Décrire un indicateur
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V2014Présentation de la Haute Autorité de Santé 18

Identifier ses risques principaux



V2014Présentation de la Haute Autorité de Santé 19

Analyser ses donn ées



V2014 20

Définir & d écrire ses Plans d ’action
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Les changements (2) : la visite

1. Un programme  personnalisé de visite établi par la  HAS 
sur la base d’une analyse de données d’amont dont l e 
CQ 

2. L’introduction de nouvelles m éthodes de visite : audit 
de processus et « patient traceur » dans une visée 
d’investigation au plus près de la réalité des prati ques 

3. Le renforcement du regard porté sur la capacité de 
l’établissement à identifier et maitriser l’ensemble  des 
risques relatifs à ses activités 

4. Un relevé des conformités et des écarts selon nos 
grilles d’audits  
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V2014

Investigation par audit processus
Deux étapes

Rencontre du ou des « pilotes » de la thématique

Vérification de la mise en œuvre sur le terrain
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Investigation par audit processus
La grille générique
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V2014

« La méthode du patient-traceur est une méthode 
d’amélioration de la qualité des soins en équipe 
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire. 

Elle permet d’analyser de manière rétrospective la 
qualité et la sécurité de la prise en charge d’un patient 
tout au long de son parcours dans l’établissement ainsi 
que les interfaces et la collaboration 
interprofessionnelle et interdisciplinaire afin d’identifier 
et de mettre en œuvre des actions d’amélioration. 

Elle prend en compte l’expérience du patient et de ses 
proches ».

La méthode du patient traceur  
Définition

Patient traceur 

Médecine

24Présentation HAS - Synprefh - Janvier 2015



V2014

� N’est pas une évaluation de la pertinence de 
la stratégie diagnostique et thérapeutique du 
patient

� Ne consiste pas à suivre le patient tout au 
long de sa prise en charge

La méthode du patient traceur en visite 
Ce que n’est pas la méthode pour la certification

Patient traceur

Chirurgie
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V2014

Investigation par patient traceur
Les 4 étapes

Sélection du patient-Information et consentement du patient

Personnalisation de la grille d’entretien du 
patient traceur

Rencontre des professionnels qui ont pris 
en charge le patient  dans le(s) 
service(s)/secteur (s)

Entretien avec le patient
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V2014 27

Investigation par patient traceur
Les points d’observation de la grille PT
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V2014

Investigation par patient traceur
Rencontre de l’équipe de soins

A QUEL ENDROIT :
Dans le service où se trouve le patient
AVEC QUI :
Les professionnels en charge du patient, 
présents le jour de la visite 

A PARTIR DE QUOI :
Du dossier patient.

OBJECTIFS
Evaluer la prise en compte des critères de la certification lors de la prise en 
charge réelle d’un patient. Cette méthode place le regard des experts-visiteurs 
au cœur des parcours de soins, au contact des équipes au sein des unités de 
soins et en prenant en compte l’expérience du patient.

DUREE
Environ 2h

28Présentation HAS - Synprefh - Janvier 2015



V2014

Investigation par patient traceur
Rencontre du patient (et/ou son entourage)

A QUEL ENDROIT : là où se trouve le patient 
QUAND : avant ou après les entretiens avec l’équipe de soins (organisé par le personnel du service)
SUR QUOI : sur la perception du patient sur sa  prise en charge par l’établissement. Pas de recueil ni 
de traitement d’information sur la santé du patient. Aucune donnée directement ou indirectement 
nominative de santé n’est enregistrée.

OBJECTIFS
�Evaluer la perception du patient sur les différentes étapes de sa prise en 
charge
�S‘assurer que les dispositions prévues par l’établissement pour assurer la 
sécurité et la qualité de sa prise en charge ont bien été mises en place

DUREE
Environ 20 min

L’entretien est systématique dès lors que le 
patient a donné son accord et que son état de 
santé le permet

L’entretien est systématique dès lors que le 
patient a donné son accord et que son état de 
santé le permet
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Processus
Prise en charge de la douleur

Les m éthodes : une forte complémentarité

P Prévoir

C Évaluer

A Améliorer

D Mettre en œuvre
Patients traceurs

douleur

DouleurDouleu

r

Patient traceur 

SP 

Patient traceur
Patient traceur

Chimio

Les processus sont alimentés par les données 
recueillies au cours des patients traceurs

Exemple
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Merci de votre attention
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