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Ouverture

Sandrine Williaume, directrice générale adjointe de 'Agence
Regionale de Santé des Hauts-de France

Véronique Anatole, présidente de la commission de certification
des établissements de santeé de la Haute Autorité de Santé

Pierre-Marie Lebrun, président pour la région Hauts-de-France de
’Association France Assos Santé, Maureen Pollart, coordonnatrice
régionale
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Bilan régional du 5ieme Cycle de certification
HAS des etablissements de sante

Pierre Boussemart: directeur de Uoffre de soins de CARS
Hauts de France
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Point sur le déploiement régional au 30 aout 2025

~ 189 démarches de certification (sur 2359 démarches au national)
MY 173 visites réalisées par les experts visiteurs

ih. 168 décisions publiées

% A partir de septembre 2025, les visites se feront sur le nouveau référentiel
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e Résultats régionaux

HAS HAS HAS HAS

Haute Quallte Quallte Quallte
o Qualité des soins || des soins des soins
3 ,I'E] des soins confirmée || @ améliorer || insuffisante

7%

e Résultats nationaux
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Politigue regionale d’amélioration continue de la
gualité des soins

* La certification HAS est outil précieux d’evaluation externe qui permet a la tutelle de
reconnaitre la performance et la maturité des établissements en matiere de qualité
et sécurité des soins.

* Le PRS Hauts-de-France 2018-2028 a integre cette certification comme levier
stratégique d’ameélioration continue de la qualité

En pratique:
* Les résultats sont utilisés dans des prises de décisions sur le fonctionnement des
établissements (dossiers d’autorisation, inspections ....)

* Dispositif qui repréesente un poids important dans le cadre de U'IFAQ et qui peut
meéme le conditionner

* Un facteur d’attractivité pour les usagers et les professionnels de santé
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Feuille de route regionale d’amelioration
continue de la qualité des soins

* Appui aux établissements pour préparer les visites de
certification
* Webinaire du jour qui sera disponible en replay sur le site de l’agence

* Actions de formation par la Structure régionale d’appui, en lien avec des
structures du Rréva avec pour exemple des webinaires thématiques
permettant de partager les bonnes pratiques et ainsi renforcer la culture
qualité et sécuriser la préparation a la certification.

Pour plus d’informations: https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/la-
certification-des-etablissements-de-sante
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Feuille de route regionale d’amelioration
continue de la qualité des soins

* Un suivi régional de 'ensemble des decisions, en lien avec la HAS

* Accompagnement personnalisé pour les etablissements aux
résultats non conformes aux attendus du réféerentiel avec

* Entretiens reggudiecsipaavenilessiabissements pour suivre les plans de
retour a la qualité

« Accompagnement de proximité par CARS, la SRA et les structures du
Rréva le cas échéant
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Focus EIGS: Donnees nationales et régionales

2021 2022 | 2023

Nb de déclarations par millions d'habitants - . ) . Wedsts et fatigns rid{Ge ons
F_ 2001 Nb de déclarations d'EIGS reques par la HAS par
annee i0 région -année 2021 223
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. n nn 109 Ty o Bourgogn 684
. L flo-de-France 682
MO o © 104 Guyane 643
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6 plus dangereux de se faire soigner. Cela est certainement . nombre élevé de déclarations n'est pas une région ol il est
e 10-FoNaE Pilse Golbinne 06 sbEUREd plls: Ivanche: plus dangereux de se faire soigner. Cela est certainement
Evolution du nombre de déclarations regues  la HAS entre 2022 et 2023 le reflet d'une culture de sécurité plus avancée.
Sowurce: bilan annuel EIGS 2021- HAS © Augme [

Région de déclaration Années Année Année  Année Variation  Total
2017-2021 2022 2023 2024 2023-2024 2017-2024

Auvergne-Rhone-Alpes 981 525 648 875 B 3029
Bourgogne-Franche- 362 114 191 229 A 896
Comté
Bretagne s 109 1o 204 ~ o En 2024 HDF: 3'*™Me région en
Centre-Val de Loire 269 a0 109 139 ~ a07 z .
nombre de déclarations
Corse 6 3 9 12 A a0
* Grand Est 253 128 314 325 A 1020
Guadeloupe 22 18 28 18 E 86
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e Hauts-de-France 33 223 30 426 A 1263
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EIGS: Données régionales (sanitaire)

Evolution des déclarations d'EIGS depuis 2021
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Une tendance qui se confirme avec
423 EIGS déclarés au 10/11/2025 et
projection a 500 pour 2025
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Conclusion

* Poursuite de 'accompagnement au déploiement de la nouvelle
itération, en lien avec la HAS et la SRA et des accompagnements
individualisés en fonction du niveau de décision

* Poursuite du déeploiement de la feuille de route régionale avec des
actions specifiques de type « amelioration de la declaration et de
’lanalyse des EIGS », faisant egalement partie des pratiques
exigibles dans le réferentiel de certification
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Les attendus du 6ieme Cycle de certification
HAS

* Véronique Anatole, présidente de la commission de certification
des etablissements de santé, HAS

* Loic Kéribin, adjoint au chef de service certification des
eétablissements de santé, HAS

& L WEBINAIRE .n gr

*- N B Y 1 Lancement du 6° cycle de certification HAS REPUBLIQUE
5—';'—;: —l', des établissements de santé des Hauts-de-France o iy g

igalité  Hauts-de-France
Fraternité



La certification des établissements de santé
pour la qualitée des soins

Le 6° cycle de certification

0]

18 novembre 2025 }
Loic KERIBIN

Adjoint au chef du service certification
des établissements de santé
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Présentation du 6° cycle de certification
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IAmbitions du 6¢ cycle
74 V —
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Renforcer S’adapter Faire du patient
les exigences aux priorites un partenaire
sur des enjeux de santé des professionnels de santé
clés publique pour sa prise en charge

individuelle et a 'échelon
collectif des structures
de soins

HAS Journée régionale Hauts de France 17
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IPrincipes d’ajustement du 6°€ cycle de certification

=> Un nouveau référentiel ajusté au terme de la concertation présente en
janvier 2025

-> Des objectifs redéfinis

= Une mise a jour de certains criteres et notamment une meilleure prise
en compte de I’expérience patient

-> Une évaluation renforcée de certains secteurs (Psy, Soins critiques,
Urgences ...)

Référentiel 2025 applicable pour les visites

Depuis septembre 2025

HA_S Journée régionale Hauts de France 18
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I Principes d’ajustement du 6¢ cycle de certification

Faciliter I'appropriation et la lisibilité

v' des themes moins dispersés v' des changements limités sur les
" , . :
. Check-list élements d’évaluation

- Risque infectieux 27%

m Surle fond

B Surlaforme

v' une réduction du nombre 55%
total de criteres

B Pas de changement

* 11% de criteres en moins 18%

HA_S Journée régionale Hauts de France 19
L
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Principes d’ajustement du 6€ cycle de certification

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Ameéliorer le calcul des scores

|
« 3 chapitres : un méme nombre l[ s
d’'objectifs par chapitre

objectifs

« Meilleur équilibre des criteres

V4 V4 - - - o Le respect des droits du patient o La culture de la pertinence
génériques par objectif
o Linformation du patient o Le management global par
o L'engagement du patient dans Uauatiis ot [x s curite des Soins
son projet de soins o La maitrise des ressources
i PR, 3 professionnelles
L'implication des patients .
« Nombre plancher et plafond 0 .
svedetdtapisement Q Le positionnemen t territorial
I . P4 | B4 - B . (s La coordination des équipes
éléments d’évaluation par critere o e et @ Lot s o
@co-respon: sabl et
itri es risques lies aux innovatio

tions numeériques

®ualiscope

HJ'AS- Journée régionale Hauts de France
AUTE # DE SANTE
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ICe gul reste — Structuration

sssssssssss

Certification
des établissements

la qualité des soins

-» Stabilité structurele —— ....0oo:oo00 ==

v
v

Enjeux de la CQSS
Structuration du reférentiel en chapitres, objectifs, criteres, éléments

d’évaluation
5 Méthodes d’évaluation
Organisation des visites

4 niveaux de décisions et déclinaison visuelle

Journée régionale Hauts de France
18 novembre 2025
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ICe gui change — Référentiel et méthodes

3 du nombre total de critéres (-11%)
A du nombre de criteres impératifs : de 17 a 21

-» évolution dans les méthodes d’évaluation
Parcours traceur : les EV pourront échanger avec des patients //%l\@@

@ 4 nouveaux Traceurs ciblés : secteurs interventionnels, ECT, isolement, restriction de liberte

2t B
Audit systeme : une rencontre avec I'encadrement médical et paramedical Eﬁﬁ

v élargissement du champ d’action des Médecins Patient traceur

v" Mobilisables sur la méthode du parcours traceur

Q suppression des audits de nuit systématiques

HA_S Journée régionale Hauts de France 7%
L
HAUTE ALTORITE DE SANTE
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ICe guil change - Fiches anomalies

+ de transparence et + de lisibilité

Déclenchement de la fiche anomalie

EE2 .
EE3:

* dés qu’un critére impératif a un EE coté NON => ouverture d’'une
fiche anomalie

EE4 :

« 1 critere impératif impacté donne lieu a 'ouverture d’'une seule
fiche anomalie qui integre entre 1 a X anomalies

el

EES:

O
Y
Y
)

®

« Toute nouvelle anomalie constatée sur le méme critere impératif vient s’ajouter

* Le coordonnateur analyse le(s) anomalies et les partage avec I'établissement

un eclairage plus precis pour la Commission de certification

! "E Journée régionale Hauts de France
HAUTE AUTORITE DE SANTE

18 novembre 2025
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ICe gui évolue dans le référentiel

= Engagements des usagers/ partenariat

=> Coopération territoriale Télésanté, coopération territoriale pour orienter le patient dans le bon
parcours, transfert des personnes agées

- Maitrise des ressources professionnelles et des compétences: adéquation de
I'organisation des ressources pour assurer la continuité des soins

=> Consultations et soins externes

= Psychiatrie, renforcement de I'évaluation : décision d'isolement, prise en charge du risque
suicidaire, plan de prévention partagé, délai d’entrée dans les soins, pertinence des hospitalisations

24
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ICe gui évolue dans le référentiel

= Maitrise des risques dans les secteurs a risques

Urgences (renforcement de I'évaluation et présence d’un proche)
Radiothérapie,

ECT,

Renforcement évaluation de la check-list dans les secteurs interventionnels
Prise en charge du nouveau-né, etc.

= Numerique et IA => dispositifs meédicaux numeériques lies a I'lA

-=> Environnement

= Prise en charge des deces

f L
HAUTE ALTORITE DE SANTE

Journée régionale Hauts de France
18 novembre 2025
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ICe gui évolue sur Calista

-=> Entre 12 et 8 mois avant la visite

Afin de garantir un dimensionnement de visite pertinent, il est indispensable de
déposer des documents actualisés dans Calista

Quels sont les nouveaux documents a déeposer pour bénéficier d’un
dimensionnement de visite adapté ?

v' Laliste et le plan des secteurs interventionnels
v' Le projet des usagers
v' Le document unique d’évaluation des risques professionnels (DUERP)

=> L’actualisation des documents sera possible jusqu'a quelgues jours
avant la visite

HA_S Journée régionale Hauts de France
L
HAUTE ALTORITE DE SANTE

18 novembre 2025
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|21 criteres imperatifs

O

Une exigence fondamentale
dans tous les établissements
et unités

HAS

HALUTE ALTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

~,

Les criteres wamw

impératifs

Une exigence fondamentale dans tous les établissements et unites

D Le patient bénéheie

du respect de son intimite
el de sa dignité au s&in
d'un environnement
SéCurise

B Le patient bénéhcie
de soins visant & anticiper
ou & soulager rapidement
sa douleur

D Le patient bénéhcie
d'une prise en charge
bientraitante

O Le patient exprime
son consentement Libre
el &claire sur son projet
de sains el ses modalités

D La satisfaction et
lexpérience du patient
sont prises en compte

D Les dquipes
respectent les bonnes
pratiques de prescription
des médicaments

0 Les équipes respectent
les bonnes pratiques
d'administration

des médicaments

0D Les équipes préviennent
les risques d'arreur
médicamenteuse

0 Les équipes respectent
les précautions standards
dhygitne

& La pertinence

des prescriptions

des antibiotigues est
argumentée el rédvaleée

@ Létablissement
impulse la déclaration des
événements indésirables,
dont les presqu’aceidents

& La gestion des situations
sanitaires excepionnelles
a5l maitrisée

@ Les équipes maitrisent
la prise en charge
des urgences vilales

Enfants et adolescents

& Le patient minewr
bénéficie d'un
environnement adapté

Psychiatrie et
santé mentale

D Les dquipes réalisent
un examen somatique
pour tout patient
hospitalisé en psychiatrie

B Les équipes respectent
les bonnes pratiques

en matiére disalement

et de contention

des patients hespitalisés
sans consentement

Maternité

B Les équipes séeurisent
la prise en charge
du nouveau-ne

D Les équipes mettent
en ceuvre des mesures
de prevention des risques
obstélricaus: majewrs

Chirurgie et
interventionnel

@ Les équipes des
secleurs interventionnels
maitrisent les risgques,
notamment infectieusx,
lid= aux équipements

el aux pratiques
professionnelles

2 Les équipes des
secleurs interventionnels
améliorent lewrs praliques
en analysant les modalités
de réalisation de

La check-list

= Sheurite du patient =

Personnes Agées

& Létablissement
prévient les transferts
dyitables des personnes
Agdes

Patients, soignants, un engagement partagé
Retrouver lous nos bravaux el sbonnez-vous
& lactualite de la HAS | wwwhas-sante. fr

[ Rink £ § o)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SAMTE

Journée régionale Hauts de F
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INouveaux criteres impératifs et renforcement

Respect de l'intimité et de sa dignité

Environnement adapté aux mineurs

Prise en charge de sa douleur

Prise en charge bientraitante

Consentement sur son projet de soins et ses modalités
Satisfaction et expérience des patients

Examen somatique en psychiatrie
Respect des bonnes pratiques de prescription des médicaments
Respect des bonnes pratiques d’administration des médicaments
Maitrise des risques liés aux médicaments
Précautions standard (dont hygiéne des mains)
Prise en charge des urgences vitales
Maitrise des risques infectieux en secteur interventionnel
Analyse des modalités de réalisation de la check-list
Prévention des risques obstétricaux majeurs
Prise en charge du nouveau-né
Isolement et de contention des patients hospitalisés sans consentement
Pertinence des prescriptions d’ATB
Analyse des événements indésirables associés aux soins
Les SSE
Transfert évitable des personnes ageées

HA?S Journée régionale Hauts de France

HAUTE AUTORITE DE SANTE

18 novembre 2025
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IRéférentieI 2025

HAS 3 chapitres

MESURER

12 objectifs

REFERENTIEL

Certification
des établissements D 86 criteres 32 critéres
de santé pour 118 criteres ( génériques J ( spécifiques
la qualité des soins

3 niveaux d’exigence

92 criteres 21 criteres 5 critéres
standards Impératifs avances

HJ'AS- Journée régionale Hauts de France
HAUTE AUTORITE DE SANTE

18 novembre 2025
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IStructure du référentiel

Chapitre 1: Le patient Chapitre 2 : Les équipes de soins
*  Lerespect des droits du patient +  La coordination des équipes pour la prise en charge du patient
*  L'information du patient - La maitrise des risques liés aux pratiques
* L'engagement du patient dans son projet de soins «  La sécurité dans les secteurs & risques majeurs (urgences,

chirurgie et interventionnel, maternité, soins critiques,

) Sl R CES P csu s (B e LlE SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, ...)

représentants dans la vie de I'établissement
. La culture de la pertinence et de I'évaluation

Chapitre 3 : L’établissement

. Le management global par la qualité et la sécurité des soins
. La maitrise des ressources professionnelles et des compétences
. Le positionnement territorial

. L'adaptation a des soins éco-responsables et aux innovations numeriques

HA?S Journée régionale Hauts de France 30
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IProcessus décisionnel

o Rapport de visite o H/,‘S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SAMTE

Analyse

* Syntheése par chapitre

* Les résultats :

V' Scores chapitres/objectifs
v' Scores critéres impératifs

* Etude de criticité des fiches anomalies

Etablissement
certifié avec mention J

Etablissement
certifié

HAS )| HAS || HAS )| HAS )
0 Observations de I'établissement Haute, Qualité Qualité Qualité
Qualite des soins || des soins des soins
des soins confirmee || a ameliorer || insuffisante

Etablissement certifié Etablissement
sous conditions non certifié

Nouvelle visite sous 4 ans

Journée régionale Hauts de France

18 novembre 2025

Visite
reprogrammeée

Visite
reprogrammeée

31



IDéIai de replanification des visites

Visite replanifiée entre 6 mois et 24 mois

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Quallte
des soms
a améliorer

Etablissement certifié

sous conditions

Quallte
des soins
insuffisante

Etablissement
non certifié

Décision prise par la commission de certification des
établissements de santé selon :

= Criticité des dysfonctionnements
= Ampleur des améliorations a apporter

= Capaciteé de I'établissement a se mobiliser

Journée régionale Hauts de France
18 novembre 2025
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Retour sur les premieres visites du 6¢ cycle
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IRetour a chaud des 77 premieres visites du 6¢ cycle : scores

100
95
90
85
80
75
70

60

100
85
80
85
80
75
70
65
&0

léresvisites 2025 (n=77)

20

40

leres visites 2021 (n=73)

20

40

60

6° cycle
Profil des 77 ES visités

®
.:'b }.:“: au 07/10/25
* ® ®
e o ° _ CHU/CHR : 1
CH: 3
° Privé non lucratif : 31
Privé lucratif : 39
60 80 CHS/EPSM : 2

—> Scores comparables

—> leres décisions en janvier 2026

80 Journée régionale Hauts de France 34
18 novembre 2025



IRetour a chaud des 77 premieres visites du 6¢ cycle : fiches
anomalies

v Renforcement des exigences
prioritaires sur les criteres imperatifs

. . . v Plus grande lisibilité sur les axes
v. Au moins 1 fiche anomalie || , ’g. o .
générée sur chaque visite d’amelioration a conduire par les ES

v’ Hausse mécanique du nb
d’anomalies ne signifie pas
nécessairement baisse du niveau de
décision

HA§ Journée régionale Hauts de France 35
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IDes reajustements d’ores et déja integres

Des evolutions Calista intégrées des a présent pour les futures visites

Suppression des EE sur le

> 2.2-02 et 2.2-05 : EE en lien avec le "»
« hors PAAM »

« programme hors PAAM »

—)_ 3.4-95 : Ce}rt(_)graphle de, !ensemble de\s L’exigence porte sur
dispositifs médicaux numériques (DMN) a II» 'initiation de la cartographie
usage professionnel a date

- 2.2-13 : rayonnements ionisants dans la "» La tracabilite est attendue
lettre de liaison dans le CR d’examen
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Outils et accompagnement
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INouveIIe page internet dediee au 6° cycle

ecouren Mettre en ccuvre le 6¢ cycle de certification

AJOUTER A MA SELECTION

Patients, soignants, un engagement partage Le référentiel de certification
Actualités ARTICLE HAS - Mis enligne le 21 janv. 2025 - Mis & jour le 08 oct. 2025 —_—
Le referentiel de cenification Le référentiel de certification est Le document de référence utilise par les experts-visiteurs pour va-
Les résuliats luer la qualite et la securité des soins prodiguées par les etablissements de sante. Veritable socle du
\oir aussi dispositif de certification, ce document permet également aux gouvernances hospitalisres., aux

Le 6e cycle de certification des établissements de santé sinscrit naturellement dans la continuité du
dispositif actuel Centrée sur le soin, la démarche de certification pour la qualité des soins donne du
sens et de la lisibilité aux professionnels et aux usagers Vous trouverez sur cette page, lensemble
des informations, documents et outils nécessaires & lappropriation de la certification des établisse-

équipes et aux représentants des usagers de préparer |3 visite de certification. Le référentie] décrit
les attendus a satisfaire par [2tablissement de sante. |l comporte egalement l'ensemble des fiches
nécessaires a la compréhension et 4 [évaluation des critéres de qualité et de sacurité

ments de sant&. ® Le référentiel 2ozg

Le référentiel, socle du dispositif fie douze objectifs déterminants de la qualité des soins, clairs, re-

Actualités connus et partages par les professionnels de santeé et les représentants des usagers

» Les fiches descriptives des critéres

® Le replay du webinaire du 29/09/25 est en ligne, retrouvez le ici. o . ) . .
Les fiches descriptives des criteres permettent une bonne comprehension des attendus. Elles pre-

. e o . cisent la mathode d'évaluation utilisse, le niveau d'exigence du critére et rerwvoient vers les docu-
L] Alclcedez au refgrentle[ 2025 alusFe suite aux ret.olu rs dgs‘tests rea[llses Llors des ments de référence et les outils pratiques
visites en etablissement de santé et consultez ici e suivi des modifications.

# De nouvelles fiches pédagogiques sont en ligne :
- Management par la qualité et les risques

- Santé mentale et psychiatrie
- SMR

Mettre en ceuvre le 6¢€ cycle
de certification

@ Une nouvelle structure la Miprof (Mission interministérielle pour la protection
des fermmes contre les violences et la lutte contre la traite des étres humains)
vient enrichir notre livret de présentation des principales structures nationales
et régionales d'appui et d'accompagnement aux établissements de santé.
Découvrez la version mise & jour ici
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IOutiIs du 68 cycle

Le référentiel

/ \E
HAUTE AUTORITE D

| SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE
REFERENTIEL
Certification

des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Version 2025

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Le guide méthodologique

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER ,
& AMELIORER LA QUALITE

Les affiches &
les fiches pedagogiques

| corsifunion

HAS

‘ criteres
Lesimpél'aﬂfsﬁ, -

HAS : i

L'évaluation de la prise en charge
des patients agés
Selon le référentiel

GUIDE
METHODOLOGIQUE

charge des personnes dgées est un enjeu majeur,
jarvier 2025, 7,3 mitions de- restdant en Fi

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025
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Fiches pédagogiques 6¢€ cycle

Nouveaute : des logigrammes dans les FP
/ Déjé en I'gne ! Aide a la cohérence des résultats du critéeres 2.3-14

ACCI’edItatlon med|CaIe Rayonnement IOI’]IS&I’]'[ L’établissement est-il autorisé pour l'accueil en psychiatrie des patients en soins sans consentement ?
Enfants - Adolescents Ressources professionnelles
Engagement patient Santé mentale et psychiatrie
Handicap Secteurs interventionnels
Man a.g em ent pal’ |a qua“té SMR ..mais réalise des ...et ne réalise pas ...et pratique 'isolement, avec ou sans contention associées, ...et ne pratique pas
et IeS risques SO|nS Cl’lthueS isolements d’isolement de... d’isolement
, - L'EV créé la grille Ti iblé L gral de visit Tous les EE «N
MEd|Cament SSE -Isol.t:rnent- © faceure pfép\:r:}t pnTI::Tricesurt::::lé E:I;cgmg.sont o
Parcours intrahospitalier ~ Technologies numériques «Non-a tous les EE puisaque,  ***°""" Le score du critére est
L. L, L, o, B par principe, cet isolement ne Le score du critére est « Non o« NA »,
Périnatalité - Maternité Télesanté B rgimentnees | —
Personnes agées Traceur ciblé bonnes pratiques aotise, dans @
Ono E 5 Le score du critére est 09 ... patients ... patients mineurs ... de patients, ztnhUss;?nent méne
POS't'Onnement ter”tonal Urgences = SAMU'SMUR adultes hospitalisés hospitalisés sans adultes ou mineurs, litique de 0
7 . . sans leur leur consentement a hospitalisés une pofitique de
Pl’eventlon IAS Ul’genCeS Vlta|eS consentement la demande du librement Isolement
(SPDT, péril ésentant d i
imminent, ::r:ande “pmr'::a:n . IEIE):'; EERERE
eprésentant de i
: rl'état] gﬂi:ﬂ‘:‘ sme;i:' Le score du critére est
EE1,2,3,4,5et6: jamais « No,n o
QOui ou Non, mais applicable »
jamais « Nen
applicable »
: A \ Exemple logigramme disponible sur la FP santé mentale et psychiatrie
Elles arrivent bientot ! pie 10919 P Py
Gestion des risques Dossier patient
Soins palliatifs _ Droit des patients
Produits sanguins labiles Environnement
HAD Patients détenus
Dialyse Douleur

Risques numériques
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Sensibilisation aux criteres imperatifs

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Les critéres impératifs

Temoignages de professionnels

Janvier 2025

HAS

HAUTE ALTORITE DE SANTE

p

La satisfaction et Uexpérience
du patient sont prises en compte

Je suis qualite d. uné de santé et,

au fil des années, j'ai vu les patients exprimer le souhait que leur
soit prise en idération. Nous avons fait le choix
dedé i ive qui implique les
professinnnals da santé ot las natients | a valarication da
Uexpér
régulié
de sati
d'amél
o tonfiaet :
Les équipes resp les P 1

de prescription des médicaments
Les équipes respectent
d'administration des mé«
Les équipes enn
médicamenteuse

onnes pratiques
ents

les risques d'erreur £

£

Je m'appelle Jonathan, infirmier dans un service de médecine.
Un patient hyperalgique suivi dans le cadre de son cancer,
présent depuis quelques jours, se voit prescrire un matin une
pompe & morphi A) dans le cadre d'un de soins,
avec une dose basale de 125 mg sur 24h.

Les équipes maitrisent la prise
en charge des urgenceswitales

Infirmiére dans un centre hospitalier d'une ville du sud de la
France, je fais partie depuis 5 ans de [équipe tournante, ce qui
me permet d'appréhender différentes spécialités et de prendre
en charge aussi bien des enfants que des adultes dans des
situations plus ou moins difficiles.

G cynthia,
infirmiére

gionale Hauts de F
18 novembre 2025

{8

= soit £

Quel que 5% T

\va“ﬁbio\\qpe‘ '):a sion Afin de l?ecunser
ue Lindi et améliorer nos
assure At svaluation interventions

etlars ment sont. i 1 chirurgicales, nous
dutraiteme o ticipe analysons l'utilisation
rtinen ;u ‘l,on usage de notre check-list.

ainst ntre

e cO
etalaWhe i once.
g jjorésis
\ a““b/,, it

(@wvaliscope

Y g

@woliscoP®

Je réévalue
réguliérement le
niveau de douleur
de ma patiente en
utilisant une échelle
d'évaluation adaptée
a partir de laquelle
J'administre le

—1 . , traitement prescrit.
. =
wy #

S ST R S N

-
@ualiscope

@uoliscgpe

Un livret témoignages et des affiches pour
mieux sensibiliser les equipes aux attendus
des criteres impératifs

——
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ICommunication de la décision de certification

v" Quelque soit le niveau de décision

Obliaation d’affichaae v" Pour tous les établissements
9 g v Affichage dans les espaces d’accuell, le site internet

v Kit de communication disponible prochainement sur Calista

wps_ | = i Has )

,‘:..;‘u dQualité ¥l
aute, es soins ualité

Qualite confirmée R d?s :olitnes

ins 209
des sO! a améliorer |

Documents de travail

Vous étes dans un établissement Nous
certifié “Qualité des soins confirmée” nous engageons

e < a améliorer la ite
ar la Haute Autorité de sante. bbby qualite
R et la sécurité de vos soins,
—_—

La
et obligatoire du niveau de qualité
dans les établissements de santé.

e tous l pa
mandates par la Haute A

en cours d’actualisation

La certific:

Patients, soignants, un engagement partagé

. o p
engemant 5 @uellsZets e366 @ueliscees ==

g 8355 T @ualiscope
ﬁ ;‘Q‘?}O % 4118 00 qunsfta
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L

HAUTE AUTORITE DE SANTE 18 novembre 2025



ik

Questions/réponses

WEBINAIRE
Lancement du 6°¢ cycle de certification HAS
des établissements de santé des Hauts-de-France

REPUBLIQUE
FRANCAlSE
Pna-nul

2?’

@ e g Saté "--,_l

Hauts-de-Fral



Notre établissement a éte certifié sous-conditions puis certifie. Nous
sommes donc décalés dans le calendrier de visite, car les autres
établissements du GHT ont été certifies. Comment sera déterminée la
prochaine période de certification pour le GHT ?

’activité chirurgicale de notre établissement est fluctuante. Comment
reagir si a lapproche de la visite, celle-ci ne pourra pas se dérouler dans
les conditions définies avec la HAS ?

WEBINAIRE
* . “ 7 _]; k Lancement du 6° cycle de certification HAS gzw%%e 2 r
; .

@D Agen Rég nale de Santé

des établissements de santé des Hauts-de-France o Hats de o



Notre établissement peine a obtenir des représentants d’'usagers.
Comment faire ?

Nous faisons face a un depart de plusieurs cadres. Nous craignons une
déstabilisation des équipes. Que faire ?

Les visites seront-elles organisées de la méme facon que pour la
V2020 ?

WEBINAIRE

* L" : _]; II Lancement du 6° cycle de certification HAS 5&;‘;%;%‘;‘ g r
4] 1

@D Agen Rég nale de Santé

des établissements de santé des Hauts-de-France ot Hauts-de-Fa
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Parole aux experts visiteurs

Docteur Karine Legrand, expert visiteur, medecin de la douleur au
centre hospitalier d’Arras, president de CME, medecin en charge de

la direction

Odile Barré, expert visiteur, directrice qualité gestion des risques
du GHICL,

Docteur Didier Mennecier, médecin expert-visiteur numeérique

WEBINAIRE

* L" 7 _]; L Lancement du 6¢ cycle de certification HAS 552‘#%/1%‘%‘ 2 r
L !
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Retour d’expéerience experimentation du
nouveau référentiel

Docteur Karine Legrand, expert visiteur, medecin de la douleur au
centre hospitalier d’Arras, president de CME, medecin en charge de
la direction

Odile Barré, expert visiteur, directrice qualité gestion des risques
du GHICL,

WEBINAIRE e
)4 L Lanc’emer.]t du 6 CYCIQ de C’ertlflcat|on HAS EEZ?‘%A%%E @ D Agence Régionale de Santé
des etablissements de sante des Hauts-de-France =, e o



Ouverture d’une fiche anomalie

e CCINREIR] Le patient bénéficie du respect de son
intimité et de sa dignité au sein d’un environnement

sécurisé

Eléments d’évaluation

Du point de vue du patient, les conditions d'accueil et de prise en charge ont respecté sa
dignité, son intimité et son intégrité.
Du point de vue du patient, les accés extérieurs, les circulations, les locaux de consultation
: et d'hospitalisation, la signalétique, permettent de circuler aisément.

Patient traceur

Les pratiques garantissent la dignité, Iintimité et lintégrité du patient.

Les locaux garantissent la dignité, lintimité et la sécurité des patients.

Observation

G Les équipements garantissent la dignité, lintimité et la sécurité du patient.
. ) ] ] i ] 1.1-01 le patient bénéficie du respect de son intimité.......
Les personnes, particuliérement en situation de handicap physique, mental et sensoriel, = absence de paravent dans les chambres doubles ne permettant pas de

peuvent accéder a I'établissement et y circuler aisément. respect lintimité du patient

®) Agenue RégionaledeSanté |

15— i —l' des établissements de santé des Hauts-de-France e
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Fiches pédagogiques

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation du management par la
qualité et les risques
Selon le référentiel

Septembre 2025

@ l WEBINAIRE

g B _ll

L'evaluation du management par la qualité et les risques

Aide au questionnement

Les questions suivantes sont des exemples indicatifs non exhaustifs. Elles sont aussi & adapter au contexte
rencontré, aux secteurs et aux méthodes déployées. Elles ne se substituent pas aux grilles d'évaluation.

Avec la gouvernance

— Sur quels eléments avez-vous fondé volre politique d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ? Pourquoi
avoir ixg ces objectifs ? Comment ont-ils été déterminés ? Qui avez-vous associé a la rédaction de cette politique - les
professionnels, lencadrement, les instances, les représentants des usagers ? (3.1-01)

— Quels sont les objectifs principaux de la politique d'amelicration continue de la gqualite et de la securite des soins ? Cetle

pelitigue est-elle declinee dans un programme d'actions ? Pouvez-vous me parler de ce plan daction ? N'hesitez pas a
questionner au regard des résultats des indicateurs de leur CPOM . Comment le plan d'action est-il suivi ? {3.1-01)

Aide a la cohérence des résultats du critére 3.1-04

Uévinament indésirable, ou ls presqu’sccident, sst.il assooié sux soins (EIAS) ?

&

EE 2, 5 : Oui bu Mon, mais jamais = Non applicable =

MNaon, car 'établi

' pas vocation & dtre Uobjet du i

trnceur ciblé. Seul les EI, ou

présquisccidents, a5s0ckis aux Non i 1ous Les éléments d'évaluation, mals ‘
soins ont vocation b &tre objet jamais Oul ou = Nen applicable =.
daes traceurs ciblés. L'EV doit n -
done changer de citilé et choisic La prévalance des £l sssockis aux soing A-t-il été analysé ot déclaré dans le cadre de 'acoréditation 7
un EIAS démontre que tous les dtablissements,
quelles que soient Leurs sctivités, sont G
CONCEITS.
Lo score du critére est de 0% “ Men, car cot El concorme une activité
EE4 : Oul ou Non, maks b = Hon non conosmés par I'scondditation
applicatile - [EE4 : = Non applicable =, maks jamais

1

Cet EIAS sst.il grave : déocds, mise en jeu du pronostio vitsl, survenues probable
d'un déficit fanctionnel permanant [y compria une anomalie ou une
malformation congénitals) 7

EET #t 3 : Oud ou Non, mais jamals EE1 ot 3 : = Non applicable =, mals
= Non applicabla = jarriaks = Ouid = ou = Non =
Iddalemant, 'EV complite son

dnvaluation svec un EIAS grave.

Lancement du 6°¢ cycle de certification nA> REPUBLIQUE |
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| - \ des établissements de santé des Hauts-de-France =



* La date de mise a jour
n’est pas présente sur

Mise a jour du référentiel HAS

Suivi des modifications du référentiel

Ala suite des tests realisés en etablissement de santé, nous avons procédé a quelgues ajustements.

Modifications réalisées depuis la derniére version de septembre 2025,

la page de garde

Ajustements

e Serendre a lafin de Crithre 2202

réferentiel (page 156

Elément d'évaluation : La capacité d'autogestion et d'autonomie du patient (hors programme PAAM) dans

la prise de son traitement habituel est évaluge, réévaluée et tracée par le prescripteur.

Suppression de l&lément d'évaluation

pour la derniere Critro 2205

version) pour suivre

Elément d'évaluation : La prise de son traitement habituel par le patient autonome (hors programme

PAAM) est tracée par les professionnels habilités.

Suppression de Mélément d'évaluation

l.eS mlseS é Jour Critére 2.213

_u

k

Elément d'évaluation © Remplacer A la sortie, la letire de liaison intégre la mention des doses de

rayonnements ionisants regues par Le compte rendu d'examen, mentionnant les doses de rayonnement
recues, st versé dans « Mon espace Santé.

Critére 3.4-05

WEBINAIRE

Elément d'évaluation : Remplacer L'établissement tablit et met a jour, au moins une fois par an, une

cartographie de l'ensemble des disposififs médicaux numériques a usage professionnel et le cas
&chéant, analyse les risques et limpact de chacun (transmission de données, réutilisation par
lindustriel...) par L'établissement a initié une cartographie de l'ensemble des dispositifs medicaux
numérigues a usage professionnel et, sl en a identifié, analyse les risques et impact de chacun
(transmission de données, réutilisation par l'industriel. ).

Lancement du 6¢ cycle de certification HAS gg:l:%)\%use Al C

@) Agence Régionale de Santéi' "'w_ )

des établissements de santé des Hauts-de-France o



| es traceurs ciblés

* POUR TOUS LES ETABLISSEMENTS
- Circuit du médicament

* SPECIFIQUES

- Infections associées aux soins SAMU / SMUR

;gi\;]ésnements indésirables associés aux Secteurs interventionnels

_ Restrictions de liberté Isolement en santé mentale et
= En lien avec les contentions par psychiatrie

exemple (ne concerne pas que
I"hospitalisation sans consentement

- Transfusion

= mis au programme de visite , coché
NA si pas de transfusion

\'

Electroconvulsivothérapie

WEBINAIRE __
* AN R II Lancement du 6° cycle de certification HAS REPUBLIQUE 2 r
%—"f— —l', des établissements de santé des Hauts-de-France e i g

Fraternité



Focus sur les attendus des criteres
nuMeriques

* Docteur Didier Mennecier, médecin expert-visiteur numerigue

& ’ WEBINAIRE

* li— l ll Lancement du 6°¢ cycle de certification HAS EEZ‘:.%A%‘%‘ 2 r
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ILes ajustements du référentiel 2025 - EVN

1. Qualification de I'INS (ldentitovigilance)

2. Promotion des bons usages dans I'échange de données médicales et
I'acces a Mon Espace Santé (Professionnels de santé et patients)

3. Maitrise des risques numerigques et sécurisation des acces aux dossiers
patients

4. L'évaluation de l'usage des dispositifs médicaux a usage des

professionnels et des outils technologiques innovants

HJ'AS-. Journée régionale Hauts de France
HAUTE AUTORITE DE S5ANTE

18 novembre 2025
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ILes criteres numeriques: Evaluation par les EVN

HAL

Les équipes médicales et parameédicales peuvent consulter le dossier médical partage du patient
Critere 2.1-02 — Entretien professionnel

Identitovigilance/qualification de 'INS
Critere 2.2-01 — Entretien professionnel

Les risques de sécurité numériques sont maitrisés
Critere 3.1-07 — Gouvernance + Sl + entretien professionnel

L'identification des utilisateurs et des patients dans le systéme d'information
Critere 3.1-08 — Gouvernance + Sl + entretien professionnel

Les données du patient sont sécurisées
Critere 3.1-09 — Gouvernance + Sl + entretien professionnel

L’établissement pilote I'usage des dispositifs médicaux numériques dont ceux faisant appel a l'intelligence artificielle
Critere 3.4-05 — Gouvernance + Sl + entretien professionnel

L’établissement utilise des outils technologiques innovants sans finalité médicale pour améliorer son organisation,
en particulier ceux faisant appel a I'intelligence artificielle

HA?S Journée régionale Hauts de France 35
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ILe programme de la visite de ’'EVN

Présentation et analyse documentaire
en présence d’un représentant
de I’equipe Sl
(1h30)

Matin

Entretien avec la gouvernance

et les equipes SI
(1h30)

HJ'A‘S\ Journée régionale Hauts de France
HALUTE AUTORITE DE SAMNTE

18 novembre 2025
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ILe programme de la visite de ’'EVN

Rencontre des professionnels

Accuell administratif
(15mn)

Rencontre des professionnels

Service de soins
(45mn)

Apres-midi

Rencontre des professionnels

Service de soins
(45mn)

HJ'A‘S\ Journée régionale Hauts de France
HALUTE AUTORITE DE SAMNTE

18 novembre 2025
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ILe programme de la visite de ’'EVN

Cartographie du Sl applicatif
Schéma directeur des SI

Matin

Charte d’utilisation et de connexion des Sl
Habilitation : Procédure d’accés et comptes aux différents logiciels métiers,

+ prestataires (VPN, modalités d'authentification, gestion des arrivées et
des départs)
g Politigue générale de sécurité des SI
Bilan audits sécurité numérique et plan d’action SSI
Bilan des exercices cyber (émargement, identification des bonnes pratiques

et actions d’amélioration)
La liste des déclarations d’incidents (ANSSI)

Volet numérique du plan blanc
Plan de continuité d’activité (PCA) et Plan de reprise d’activité (PRA)

Procédure de gestion des identités pour les patients (INS) et de mise en
ceuvre des bonnes pratiques en matiére d'identitovigilance

Plan de formation sur la sécurité informatique

Cartographie des DMN

HA?S Journée régionale Hauts de France 58
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ILe programme de la visite de 'EVN e Matin

Entretien avec la direction générale et avec les equipes Sl
et SSI

- Schéma directeur des Sl,

- securité du Sl

- ratio budgétaire dedié au numérigue

Mise en ceuvre effective :

PGSSI-S

Plan d’action SSI priorités de cyber-résilience
Exercice de crise cyber

|dentification électronique des professionnels

Journée régionale Hauts de France 59
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ILe programme de la visite de ’'EVN e Apreés-midi

Entretien avec professionnels de I'accueil administratif

- ldentitovigilance
- Qualification de I'INS

identité Nationale
de Santé

Bien identifie-e,
bien soigne-e.
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ILe programme de la visite de ’'EVN Apres-midi

Entretien avec professionnels dans les services

"

- Identification électronique (DPI)

- Envoi par MSSanteé

- Alimentation du DMP (document de sortie)

- Connaissance de Mon espace santeé

- Usage de la MSSanté

- Connaissance du plan de continuité et de reprise d’activité

- Hygiene informatique -

_______________________

| MMSSanté
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Questions ?

HAUTE AUTORITE DE SAMTE
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Retrouvez
tous NosS travaux sur

O000®

Patients, soignants, un engagement partagé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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Questions/réponses

WEBINAIRE
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Cloture

Merci de votre participation ! Retrouvez le replay de ce webinaire et
la FAQ sur le site internet de CARS Hauts-de France

WEBINAIRE
" k Lancement du 6¢ cycle de certification HAS g;:w%%s 2 r

Pl ® Agence Régonl e de Santé

des établissements de santé des Hauts-de-France s Hats -1
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