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Le bilan au 20 juin 2025

80 ‘V 80% des établissements ont eu
° leur décision de certification

109 ES au total

sont certifiés avec mention (20 ES)
sont certifiés (55 ES)

sont certifiés sous conditions (7 ES)

Bilan national




Analyse qualitative - QualiREL Santé

information et
implication du patient

pertinence

maitrise des risques

évaluation des pratiques

engagement des patients
gouvernance, leadership

travail en équipe

risques

dynamique d'amélioration
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1.1-17 : expression et satisfaction (cité 107 fois)

3.6-05 : urgences vitales (cité 55 fois)

2.4-01: analyse des résultats cliniques (cité 54 fois)
1.1-16 : représentants des usagers/associations (cité 51 fois)
1.1-14 : directives anticipées (cité 49 fois)

2.3-06 : médicaments a risque (cité 45 fois)

1.2-08 : douleur (cité 41 fois)
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Obyjectif 1.1
Le respect des droits du patient

ACICINREY Le patient bénéficie du respect de son

' 4 [ 4 °
| e re ere“t‘e intimité et de sa dignité au sein d’'un environnement
sécurise

L'établissement mat en place des mesures qui garantissent, en toute circonstance, le respect de intimité et de
la dignité du patient, particulidgrement dans les siluations des chambres a plusiewrs lits (disponibilité des
sanitaires...), d'attenls dans les couloirs, de conlention (accessibilité de 'appel malade...), la propreté al
lentretien des locaux... Le patient est traité svec égards et ne souffre pas de propos ou atlitudes inappropriés
da la part des professionnels (mise du it en position bassae...). Il convient délre trés vigilant pour éviter
rinfantiisation des persannes lors des soins prodigues. Les professionnals y seront particulierameant attentits si
ler patient vil avec un handicap (physique, mental ou sensoriel), cu 57 5"agil d'une personne agée vulnérablae.

H f‘ s S Enfiin, il imparte d'assurer aux patients et 3 leurs proches une accessibilité effective des équipemeants al

. samvicas de 'élablissemeant (espaces d'attente adaplés, chambres équipées, matériel spécialisé, modalités de

RTEATORITE DE SRR communicalion adaplées). Laccessibilité de linformation au patient est aussi & préveir (la signalétique, par
exempla).

out I"'établissement Impératif

MESURER .
& AMELIORER LA QUALITE Eléments d évaluation

REFERENTIEL Du point de vue du patient, les conditions d'accueil et de prise en charge onl respects sa

Certification clani, son infmi € son fnegri
des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Du point de vue du patient, les accés axstérieurs, les circulations, les locaux de consullation
al d'hospitalisation, la signal&lique, parmetient de circuler aisément.

Patient traceur

Observations
Les= pratiques garantissent la dignité, lntimite et lintégrité du patiant.

Les locaux garantissent la dignité, Fintimité et la sécurité des patients.
Les dguipements garantissent la dignilé, lintimité el la sécurité du patient.

Obsarvation

Les personnes, parliculiérement en situation de handicap physique, mental el sensorial,
peuvent accédar 3 I'établissement et y circuler aisément.

£ Pour vous accompagner

Fiche pédagogique Indicateurs qualité sécurité des soins (1Q35) :
an cours de révision B-Salis

Version 2025

Référentiel applicable
a partir de septembre 2025
et actualisé annuellement

HAE + Cerfcaton des Sablissements de sanid pour la qualid des soins - Version 2025 =

Méme format des 118 fiches critéres
Procédure 6eme cycle expérimentée aupres Références bibliographiques intégrées
d’'un panel d’établissements au printemps 2025 dans les fiches pédagogiques
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Ce qui ne change pas, ou & Lla marge

e La structuration du référentiel (3 chapitres)

e Les 5 mémes méthodes d’évaluation en visite (quelques ajustements)

 Le processus décisionnel (mise en place de critéres pour définir le délai de replanification des visites)
e La posture des experts visiteurs en visite

o La plateforme de dialogue avec la HAS (Calista) Replanification des visites

Replanification des visites du 5° cycle :

HAS | HAS |

Qualité entre 1 an
des soins

insuffisante| et 2 ans

: Qualite
entre 6 mois _des soins

et 1 an a améliorer

Replanification des visites du 6° cycle :

HAS |

Qualité » Criticité des dysfonctionnements

-md:f Seante| ° Ampleur des améliorations 3 apporter

— * Capacité de I'établissement a se mobiliser

- Qualité
entre & mois e urn el

et 2 ans a améliorer
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Themes moins dispersés Eléments d’évaluation
* Check-list

* Risque infectieux

* 11% de critéres en moins

27%

M Sur le fond
Sur la forme

55%

M Pas de changement

18%

La lisibilité des thémes (moins dispersés) : passage de 132 & 118 critéres
L'ameélioration du calcul des scores :

o Homogénéisation du nombre d'éléments d'évaluation (EE) par critére (4 & 6 EE par critére)

o Passage de 15 objectifs & 12 objectifs (4 par chapitre)

Le passage de 17 & 21 critéres impératifs

La fiche anomalie (FA) : déclenchée dés gu'un EE est non conforme (une seule FA par critére
impératif alimentée des écarts identifiés en cours de visite)

Un retour aux fondamentaux : I'hygiene des mains, la prescription et I'administration des
médicaments, le projet de soins, les antibiotiques

Le renforcement des attendus pour les secteurs & risques majeurs (radiothérapie, anesthésie,

santé mentale et psychiatrie, SAMU/SMUR, urgences, maternité, soins critiques)




@) Le patient béneficie @) Les equipes respectent Enfants et adolescents Chirurgie et

o o du respect de son intimite les bonnes pratiques interventionnel
Les eVOlut‘O“s et de sa dignite au sein E d'administration @ Le patient mineur
d'un environnement = des médicaments beneficie d'un @ Les équipes des
securise environnement adapte secteurs interventionnels
0 Les équipes préviennent maitrisent les risques,
© Le patient béneficie les risques d'erreur notamment infectieux,
de soins visant a anticiper medicamenteuse Psychiatrie et lies aux equipements
ou a soulager rapidement santé mentale et aux pratiques
sa douleur @) Les equipes respectent professionnelles
les precautions standards € Les équipes réalisent
@) Le patient bénéficie d'hygiéne un examen somatique ) Les équipes des
a d'une prise en charge pour tout patient secteurs interventionnels
= bientraitante € La pertinence hospitalise en psychiatrie ameliorent leurs pratiques
on N o 2 o des prescriptions en analysant les modalites
Les 21 critéres impératifs, © Lo patientexprime  dlhdes antibiotiques est © Les équipes respectent A de réalisation de
une eXigence fondamentale son Ec:rjE_Eﬂtement lit:_nre = argumentée et réévaluee les bﬂr‘[rjEE pratiquea la C‘fTECf?_-I.F'Ef _
et eclaire sur son projet en matiere d'isolement « Securite du patient =
de soins et ses modalites € L'etablissement et de contention
impulse la declaration des des patients hospitalises
@) La satisfaction et evenements indésirables, sans consentement Personnes agées
a 'experience du patient dont les presqu’accidents
= cont prises en compte &) L'établissement
€ La gestion des situations Maternité prévient les transferts
a . ) ) ) 0 Les équipes sanitaires exceptionnelles E evitables des personnes
= Nnouveau critere lmpel’thf respectent les bonnes est maitrisée € Les équipes sécurisent = agees
; pratiques de prescription E la prise en charge
% critére déjd impérotif des medicaments € Les équipes maitrisent = du nouveau-né
. la prise en charge
avec exigence accrue des urgences vitales @ Les équipes mettent

en ceuvre des mesures
de prevention des risques
obstetricaux majeurs
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e Le renforcement du numérique (risques numériques, DM numeériques, télésanté) :
o un expert-visteur numeérique dédié au numérique (EVN)

o présent1journée sur le J2 de la visite

e Les nouveauteés : les consultations et soins externes, les soins éco-responsables, les dispositifs

meédicaux numériques

e Les critéres avances (promotion) : 'accréditation médicale, I'intelligence artificielle, la simulation

en santé, l'auto-administration des médicaments (PAAM), la mesure de la qualité des soins

percue par les patients




La répartition des criteres

Reépartition des criteres par chapitre / objectif
en fonchon du mveau dexigence

@ Critere standard @ Critere imperatif @ Critere avance -
118 criteres

39

92 standards
21 impératifs
e 5 avancés

86 génériques
32 spécifiques

1

Chapitre 1 : Le patient Chapitre 2 : Les equipes Chapitre 3
de soins L'etablissement




Materniteé

r N= . P . P P . . P
Ll,'. e Prévenir les situations complexes : risques obstétricaux, nouveau-né, centre de périnatalité,
L_J prévention des infections, préservation des fonctions vitales

Prise en charge médicamenteuse
e 2 nouveaux criteres impératifs sur le circuit : prescription et administration
C‘ e 1 nouveau critere impératif sur I'antibiorésistance et la pertinence des prescriptions d'antibiotiques
- e 1 critére avancé : patient en auto-administration de ses médicaments (PAAM)
e Passage de critere avancé a critere standard : conciliation médicamenteuse
e Approche du risque par la prévention de I'erreur médicamenteuse plutét que celle des
médicaments a risque

ﬂ urgences

e Passage évitable des personnes dgées par admission directe dans les filieres adaptées
e Rencontres inter-filieres
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Psychiatrie/santé mentale

Cause nationale 2025

Bilan des décisions au 31/12/24 : criticité plus importante dans les établissements PSY/SM

pour I'atteinte des attendus du référentiel

Accent mis sur:

Accés aux soins et projets territoriaux de santé mentale (PTSM)
Inclusion sociale (déstigmatisation, projet de soins dés 'admission)
Isolement et contention (comprenant I'espace dédié)

Outils partagés face au risque suicidaire

Examen somatique (lien avec les urgences)

Suivi des hospitalisations (péril imminent, plus de 3 mois)

Electroconvulsivothérapie (ECT)




Y,

@ Faire du patient un partenaire

o Satisfaction et expérience patient : recueil et prise en compte (2 critéres dont 1impératif)

e Incitation a l'utilisation de questionnaires mesurant la qualité des soins pergus par le patient

e Mobilisation de patients partenaires (expertise, amélioration des pratiques)

e Représentants des usagers (RU) : politique de I'établissement sur I'accueil et la prise en charge,

projet des usagers articulé avec le projet médical et soignant, implication dans les dynamiques

qualité des soins et sécurité des patients




Le traceu
ciblé

Parcours traceurs : intégration d’échanges avec des patients (modalités précisées
ultérieurement par la HAS : absence de consultation des dossiers des patients rencontrés,
entretiens non menés par des EV médecins)

3 nouveaux traceurs ciblés :
o |solement et contention
o ECT
o secteur interventionnel

Patients traceurs : réduction du nombre

Observations : ajout de I'environnement de travail des professionnels (sécurité, qualité de

vie au travail)




Les modifications Lors des visites

e Audit systéme : ajout d'une rencontre avec I'encadrement (médical et paramédical)

L audit
systeme
O
O
O

pour questionner :

eurs roles dans la politique qualité et sa déclinaison opérationnelle
eurs roles dans le management des ressources

a formation au management et au coaching (dont la sensibilisation aux violences sexistes
et sexuelles et & la certification périodique)

Y7i oy 2 uy Toi besoin_ ﬂ;!n p{;rr.t:rderrelp'erislpﬁ;r : r:‘;\ _mwm - ’:r:\___ ' i._l- :
parcours “manager par la qualite g e SO g T e M
[ de m'approprier les ressources [ | . AL ALY A
[- START 4 ? existantes paur avancer sur ce sujet Y Iy undtell'eunrum
| ] i journée pour

- proposé par QUAliREL Santé i .
unummr:::nmm i:ﬁ . - Enrangen e

718 L 4z : AL
. ==== Une page dédiée sur w oatece et
notre site Internet ———
REPLAY Q1 ‘k - R . -
/e -
FIMISH 4 5

~ B _{_l [ . msimade | @
1§ L des retours dexpérience W\ & muls
® P @ | ]
@

=77 Axe Management et évaluation des organisations
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https://www.qualirelsante.com/accompagnement/parcours-manager-par-la-qualite/
https://www.qualirelsante.com/accompagnement/parcours-manager-par-la-qualite/
https://www.qualirelsante.com/accompagnement/parcours-manager-par-la-qualite/
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Un parcours “certification”

REX

[ Tai besoin_ ] de points de repéres pour HAS |

N\ préparer ma certification o r f\“ les autres parcours
Rencontres en o RN ;
— d'accompagner les équipesa  ,” 7T Z 0
P ® L_START _\ ' oL / N .
=AY I'appropriation des attendus . . . ; " ité des 5o
p rese n t’e ' | 7 pprop / les infographies, les fiches - parcours ‘manager par la qualité des soins et la
b B 7 i ) . sécurité des patients
‘.f eln s - memos, les fiches reperes « parcours “engagement et expression du patient et
F P PRC N - - _ . de la personne accompagneée” \
. = i = parcaurs “retour d'expérience sur la gestion des ‘\\
X | ElAS” \
i i _ - . «  parcours “améliorer e travail en équipe” "
A o f. ’ un appui méthodologigue d'étre accompagné de facon plus » parcours “border les maltraitances 'un point de ~|
ppurauri personnalisé & la demande \ personnalisée Gyt r
é | (amélioration continue
de l’eau QualiREL Santé : JI : certification sous-condition J——— B
« analyse contextuelle du besoin de Fétablissement .'L I B ot Ficatin) L o= e ,
= qanalyse dv rapport de certification avec élaboration R bl g M 3N Al M e *J S . :
I de préconisations le cas échéant ; . ; \_, \ '
= rencantre de I'établissement / fa ﬂ."mmu‘nﬂute de prﬂthues' des L
Ressources - prisanicion de lan doconpoguencat f de s / établissements de santé
modalités ’ . )
® s o de 10 gy g g ek aanls b s les campagnes d'évaluation @
s jours
L'établissement : i e WA b
= validation du plan d'accompagnement T —— b, e SN " \
= mise en peuvre des actions = l'accés aux soins des personnes en situation de handicap
i « choisir avec soins en gériatrie .
7E e} |
- AY P / ; :
EiNTSH ;EK-J.;- L S SRR :
| | \ % .
ISIO | LA YL \ | QS nos partendires experts
e Bl e A il . ‘- Y — ) - s

~———— _ , + La FORAP et les SRA ;*

'y e o - + Les SRAE /
- g~ « lats /-
« lasociété frangaise de gériatrie et gérontolagie
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- Parcours “S’engager dans un management

par la qualité” : lancement le 5 mars & Angers

o

17 janvier : check list “sécurité du patient”
20 janvier : manager par la qualité
03 fevrier : 6éme cycle de la certification

18 mars : 'expérience patient -
29 avril : REX sur le travail en équipe departementales

5 mai : risques numériques

11/03/25

04/09/25

24 juin : présentation de la SSP 2025 14/05/25 ol
07/10/25
9 septembre : maltraitance

16 octobre : évaluation des pratiques professionnelles
. L 10h/16h
27 novembre : REX sur le travail en équipe 01/04/25 /

16 décembre : REX sur le management par la qualité

sous réserve de modification




Ou retrouver Les infos ?

@ﬁ QRELSQ n_te CQual iREL Santé\\_.'
Py 4 L Lk -

Bienvenue sur le site de
QualiREL Santé

Qui sommes-nous ?

* Une association loi 1901 depuis 2012
¢ LaStructure Régionale d'Appui a la Qualité des Soins et la Sécurité des Patients
des Pays de la Loire désignée par I'Agence Régionale de Santé des Pays de la

24NN Une page dédiée sur

notre site Internet

Loire depuis 2018
* Un réseau engage de plus de 650 structures et acteurs en région Pays de la Loire
» Une dynamigue régionale autour d'un projet associatif partagé

Découvrir le calendrier des événements
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'f/Etablissements de santé |
N vy
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| Médico-sodal’)
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| Soins de ville |
./


https://www.qualirelsante.com/publications-outils/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins/

‘ QualiREtL,

Ly talkspirit

Intégration de tous les
établissements de santé (109)
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€ nouveauté

2] |

RALE

pour une meilleure lisibilité, les espaces
Certification, Santé mentale et HAD
fusionnent pour devenir :

espace de référence pour les établissements
de santé sur les sujets de certification, E|AS,

Lleadership, simulation, travail en équipe, , ,

expérience patient..




Les ressources de La HAS

un webinaire de lancement et une page dédiée

S'approprier le 6¢ cycle (pour les visites des
septembre 2025)

g Patients, soignants, un engagement partage N

@ Lancement du 6e cycle de certification des établis...
Partager ARTICLE HAS - Mis enligne le 21 janwv. 2025 /y\(s

HAS Lancement du 6° cycle
e : > rtification
renbezvous  des @t ements de santé g 2 o 2 .

T | fiches pédagogiques thématiques
et sur les méthodes de visite [

webinaire 21 janvier 2025

Regarder sur ({3 Youlube



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3557525/fr/webinaire-lancement-du-6eme-cycle-de-certification-des-etablissements-de-sante

HM MESURER & AMELIORER LA QUALITE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE Indicateurs de qualite et de
securite des soins - Resultats
nationaux 2024 en un coup
d'cell

Validée par le College le 12 décembre 2024




Evaluations pour la lutte contre les infections associées aux soins

Indicateurs MCO

Bonnes pratiques de précautions complémen- 37 %
taires contact +9.4 points/2021

% et nb d'établissements ayant des resultats

Infections du site opératoire aprés pose de moins bons que prévus

— prothése totale de hanche 1.2 % (8/675) vs 1.8 % (12/667) données 2021
— prothése totale de genou 1.5 % (10/659) vs 1.2 % (8/649) donnees 2021
Indicateurs Tout secteur

19 %

Vaccination antigrippale du personnel hospitalier * | 5 point/2023

79 %

Consommation de solutions hydroalcooliques _
-4,7 points/2023

*non concerné par la diffusion publique en 2024




I Calendrier des recueils 2025

— Experience patient — mesure en continu 2025

- 3 e-Satis : mesure 2025 arrét des campagnes fin sept.
- Expérience patient hospitalisé en temps plein en psychiatrie : campagne
a blanc de mars a septembre, puis reprise sur le rythme de 12 mois

— Avril a juin 2025 : Indicateurs dossiers patients
- Lettre de liaison a la sortie de MCO, de PSY temps plein et de SMR

+ Evaluation et PEC de la douleur en MCO, PSY temps plein, de SMR et
d'HAD

+ Evaluation du risque d’'escarres en HAD

* Prescription d'antibiothérapie de 7 jours ou moins pour une infection
respiratoire basse (MCQO)

- Repérage et proposition d'aide a I'arrét des addictions chez les patients
adultes en en CMP

- Evaluation gastro-intestinale chez les patients adultes en CMP
* Lien entre le CMP et la ville dans le champ des soins somatiques

— Juin: Vaccination antigrippale des professionnels de santé hiver 2024-2025

— Septembre: ICSHA

Décembre : résultats des indicateurs PMSI sur les ré-hospitalisations dans les 3
jours suivant un des 6 actes réalisés en chirurgie ambulatoire

- Report de |'ouverture a
debut janvier 2026, 'ATIH
n'etant pas en capacité de
faire evoluer 'interface pour
I'utilisation d’'un méme fichier
de depot d'adresse e-mail
pour 2 enquétes distinctes
(48hMCO et HDM) en 2025




Temps d'échanges
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