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Les Méthodes d'évaluation utilisées par les experts-visiteurs

Les experts visiteurs sont des pairs (médecins, sages-femmes, directeurs des soins, experts
numeériques utilisent plusieurs méthodes complémentaires:

i EDITION SPECIALE
% Esaﬁjgifg:-;;a;eg:ise en charge d'un patient. CERTIFICATION

Temps de rencontre avec le patient puis avec les professionnels impliqués, et en
s'appuyant sur la tracabilité dans le dossier patient informatisé.
Lepatent - permet de comprendre I'organisation concréte des soins autour du patient.

traceur
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Le traceur ciblé
Analyse d'un processus ou d'un dispositif spécifigue a partir d'une cible (ex : médicaments,
contention, précautions standards et complémentaires, check-list sécurité au bloc
Le traceur opératoire, E|G)
“Ble - Vise a identifier les points forts et les risques associés.

E L'audit systéme
Approche plus globale, orientée sur l'organisation de I'établissement.

Laudit Permet d’'évaluer la gouvernance, la politique qualité, les outils numeériques, etc.

systéme

Le parcours traceur

Evaluation de I'entrée a la sortie d’'un parcours de soins (ex : AVC, Césarienne en urgence,

chirurgie programmée ou non programmeée...) en reproduisant le parcours physique du

L. pocoure patient, étape par étape et en rencontrant les professionnels et les patients concernés tout
taceur en s'appuyant sur le dossier patient.

La lettre d'information Qualité et Gestion des Risques

des Hopitaux du Léman
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Madame, Monsieur, Docteur, o
Les observations sont réalisées sur la base d’'une liste de points directement observables

- Avec ce numeéro spécial certification de notre
sur le terrain. - . .
Uobservation lettre d’information Qualinfos, nous ouvrons
avec toute I'équipe de la direction de la Qualité
la démarche de préparation a la nouvelle

- o ) . ) certification HAS qui aura lieu dans diti scial ifi .
L'équipe Qualité, Gestion des Risques et Relations avec les Usagers I'établissement dans un an en, avril 2026. Edition Speciale Certification HAS
Votre alliée pour la certification ! Comme vous le savez, la certification est le
reflet d'une démarche continue d'amélioration
L’équipe vous accompadne dans la des pratiques professionnelles et de la prise en cre . .
préanpration de |5 g Visite de Charge des patients qui nous font Confiance. La Certlflcatlon en 3 questlons ...................................... 2
certification, en vous fournissant outils, Engagement fort de ['établissement en faveur
conseils et méthodologie. de la qualité et de la securite des soins, cette | ag chapitres du manuel 2
Elle vous aide & valoriser vos pratiques certification va nous mobiliser tous et toutes
S .D.AME F PANIET M. HATHROUBI NABLI S. COMBAUD M. DIANA et a amé|iorer |q quallté des SOinS/ tout dans les mois C]UI viennent. oy~ . - .
Diregc:;ici::nq;:Jité, Re.f:{::’c:;is:éble riqu?;?:,oglt::ir;eé:?es Assistante qualité Alteg::lli:t(élHSE 3:(1 r:?;cant attentive aux retours des En effet, c'est collectivement et dans une Les criteres Imperatlfs ..................................... 3
reloisques et relations usagers Hygiene gers. dynamique partagée, que nous réussirons cette
° Environnement nouvelle certification qui doit étre aussi pour  Les méthodes d’évaluation ... 4
nous |'occasion de faire reconnaitre notre
; . . professionnalisme et la qualité de notre travail. ; . e .
“ Présentation de Myriam HATHROUBI NABLI - , , o Présentation de I'équipe 4
Chers nouveaux collégues, Avec toute I'équipe de la direction qualité, nous
sommes convaincus qu'il s'agit la en effet d'une
J'ai récemment rejoint |la grande famille des HDL, en tant qu'ingénieur qualité, r,eelle opportunite pour vannsgr I’e,xper|ence et - SRR e TG 2 G s i )
gestionnaire des risques et relation avec les usagers. Je suis ravie d'intégrer cet I'excellence des soins prodigués par nos € > mal o€ a oY pouria journee
> ) . : N p édquipes. mondiale de I'hyiéne des mains, I'équipe de I'UPIAS
établissement dynamique et de collaborer avec vous tous pour contribuer, a mon échelle, quip

< .- . . . . ) X - oL A tiendra un stand au self.
a I'amélioration de nos pratiques et poursuivre la dispensation de soins slrs et de qualité a

nos patients. J'ai occupé auparavant durant plus de 8 ans, le poste de Responsable
Assurance Qualité au sein d'un établissement voisin, de Soins Médicaux et de
Réadaptation. Aujourd’hui, j'aspire a découvrir de nouveaux secteurs et apporter mon aide
et mon expérience au service des équipes et des patients. J'aime le travail d'équipe, L. DONADILLE S. DAME Dr M. DELOUANE
trouver et apporter du sens 3 tout ce qui nous parait parfois trop « réglementaire » ou « Directeur Directrice ~ Président CME
obligatoire », et repositionner I’Humain dans chacun de nos projets. Bref, un qualiticien des soins, qualite

ne sauve pas des vies, mais la gestion des risques, elle, oui ! Au plaisir de faire équipe gestion eles Mg ues

avecC VOoUs, pour avancer pasépasensemble... ” Des équipes engagées, un hapital certifié,
Qualinfos la confiance des usagers renforcée.”
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La certification en 3 questions

Qu’est-ce que la certification HAS ?

C'est une évaluation externe de notre établissement, réalisée par des experts
visiteurs mandatés par la Haute Autorité de Santé. Elle concerne les secteurs
Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO), d'Hospitalisation a Domicile (HAD) et
les Soins de Longue Durée (SLD). Nous entrons actuellement dans le eeme
cycle, avec un référentiel actualisé en septembre 2025, |la derniére visite ayant
eu lieu en avril 2022.

Cette démarche vise a s’assurer que nos pratiques garantissent des soins sdrs,
de qualité, et centrés sur le patient, et conformément aux objectifs du
réeférentiel.

C'est un outil d'amélioration continue qui s'adresse a tous les professionnels de
santé, car chacun joue un réle dans la qualité des prises en charge.

Pourquoi est-ce important ?
e Pour faire connaitre notre niveau de qualité aux usagers,
e Pour permettre l'amélioration de nos pratiques en équipe, sur la base
d'écarts identifiés, en priorisant sur des enjeux clés,
e Pour répondre aux attentes de nos autorités de tutelles (ARS),
e Pour valoriser 'engagement et |le travail de tous.

Concréetement, comment ¢ca se passe ?

e En amont de la visite, 'ensemble des équipes se préparent a répondre aux
criteres d'évaluation définis dans le manuel de certification HAS : état des
lieux, audits de dossier, Evaluation des Pratiques Professionnelles, patients
traceurs, analyse des FEI, CREX-RMM, gestion documentaire, observations
terrains etc...

e Les experts visiteurs mandatés par la HAS conduisent I'évaluation de
I'établissement sur site selon un planning communiqué six semaines avant la
date de la visite, programmeée aux HDL en avril 2026. Pendant cette visite, les
experts-visteurs se déplacent sur le terrain pour observer les pratiques,
échanger avec les équipes et analyser nos organisations et nos résultats,
mais aussi notre dynamique d’'amélioration.

e llIs méneront également des entretiens avec des patients hospitalisés et/ou
leurs familles, ainsi qu'avec nos représentants des usagers.

e A la fin de cette visite, les experts visiteurs font une premiére restitution aux
équipes et produisent dans un second temps un rapport qui sera diffusé
publiguement (HAS, QUALISCOPE).
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3 Chapitres sont abordés

Chapitre 2
Les équipes

Chapitre 3
La gouvernance

Le management par la qualité et la
sécurité des soins

la maitrise des risques la maitrise des ressources
professionnelles et des compétences

La coordination des équipes

La sécurité dans les secteurs &

risques majeurs Le positionnement territorial

La culture de la pertinence et de les  soins  écoresponsables et

I’évaluation innovation numérique
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critéres sont audités
lls visent a évaluer divers aspects de la prise en charge des patients, de l'organisation des soins,
de la gestion des risques, et de I'amélioration continue de la qualité.

critéeres standards qui correspondent aux attendus de la certification.

critéeres impératifs qui correspondent a ce que l'on ne veut plus voir au sein d'un
établissement de santé. Si une évaluation de |'un de ces critéres est négative, la HAS se
réserve le droit de ne pas accorder la certification a I'établissement.

critéres avancés qui correspondent a des exigences souhaitées mais non exigibles a ce jour.
lls constituent les potentiels critéres standards de demain.

Pour consulter le manuel de certification HAS, scannez le QR code ﬁ%@%ﬁ%ﬁ
I
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Les 21 critéres impératifs, plus en détail

1 15 Santé mentale*
Le patient bénéficie du respect ) , 8 Les équipes réalisent un examen
de son intimité et de sa dignité| |Les équipes préviennent les somatique  pour tout patient
au sein d'un environnement risques d’erreur médicamenteuse. hospitcﬁisé en psychiatrie.
sécurisé.

16 Santé mentale

2 9 Les équipes respectent les bonnes
Le patient bénéficie de soins| |Les équipes respectent les pratiques en matiére d'isolement et
visant & anticiper ou & soulager précautions standards d’hygiéne. de contention des patients

rapidement sa douleur. hospitalisés sans consentement.

10 r s
S La pertinence des prescriptions les &qui ,]7 Materlmte .
Le patient bénéficie d'une prise d ibioti . es équipes securisent la prise en
) g es antibiotiques est argumentee h d .
en charge bientraitante. et réévaluée. charge du nouveau-ne.
4 1 18 Maternité
Le patient exprime son L'établissement impulse la Les eqm%es mgttent’g endoeuvre des
consentement libre et éclairé déclaration des événements mesuresb te,[:t)r.even 'on des risques
sur son projet de soins et ses  |indésirables, dont les obstetricatxmajeurs.
modalités. presquaccidents.
19 Chirurgie
5 Les équipes des secteurs
12 interventionnels mafitrisent les

La satisfaction et I'expérience

du patient sont prises en La gestion des situations

risques, notamment infectieux, liés
sanitaires exceptionnelles est

aux eéquipements et aux pratiques

compte. ny !
P maitrisée. professionnelles.
6 13 20 Chirurgie
Les équipes respectent les L . Mrisent | . !_es equipes dgs' secteurs
bonnes pratiques de es EqU'Pej maitrisen %c rise interventionnels améliorent leurs
L T en charge des urgences vitales. ; A
prescription 3es médicaments. g g pratiques en ana|ysant les modalités

e réalisation de la check-list
“sécurité du patient”.

7
Les équipes respectent les 14 Enfants /Adolescents , 21 Personnes agées
bonnes pratiques Le patient mineur bénéficie d'un| |L'établissement prévient les
d’administration des environnement adapté. transferts évitables des personnes
médicaments. agées.

I péja connu/ reformulation NN Nouveauté/exigence renforcée

*I'établissement ne dispose pas de secteur psychiatrique, toutefois nous serons concernés par certains éléments d’évaluations.




