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PROGRAMME

Matinée Pause déjeuner

Apres-midi

Accueil des participants

10h00 - Introduction de la journée
10h15 - Les incontournables de la certification HAS - 6< cycle

11h00 - Résultats régionaux de la certification 5< cycle
11h15 - Droits des usagers : outils 3 votre disposition

12h00 - Zoom sur le projet des usagers

14h00 - Retour d'expérience : collaboration

établissement / RU

15h00 - Atelier thématique : échanges et partages

d’expériences
16h30 - Conclusion de la journée

SRA
QUALIRIS

France

Assos ‘
Sante
La voix des

usagers



France -
SRATN Ascos Introduction
QUALIRIS 23 Sa_nté‘

de la journée




5
Ecoute &
Confiance &
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Nos regles de vie

B | el V76 | I la AI&{SH pour cette journée
Esprit d'equipe
Encouragement
Contidentialité
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Présentationde la
SRA Qualiris

Brigitte Lecomte, Directrice
Isabelle Jaffrennou, Chargée de mission
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SRA QUALIRIS
Ensemble, au service de la qualité

Une expertise pluriprofessionnelle a votre service

C\SSOGATDN DE LOI 1901 h /DESIGNI?E STRUCTURE REGIONALE D’APPUI A
de la région Centre-Val de Loire,
Créée debut 2018 par les fédérations de la région : FEHAP o o _ o
FHF — FHP — Fédération des URPS - NEXEM SYNERPA - fin décembre 2018 par I'ARS, désignation renouvelée fin
URIOPSS 2023
CHAMPS D’ACTIONS

 Démarches qualité / gestion des risques associés aux
soins et accompagnements
* Secteurs sanitaire, médico-social et ville
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NOS MISSIONS

ACCOMPAGNER INFORMER
Vous accompagner dans Mettre a disposition des
I’amélioration outils et de I'information
des pratiques liées a la
qualité et la sécurité e Siteinternet
e Affiches, livrets, enquétes,
o Démarches de certification et ®  Animation de webinaires annuaires...
d’évaluation e Organisation d’ateliers thématiques e Fiches pédagogiques
e  Gestion des risques et des e Formation sur catalogue et sur . Diffusion de newsletters

mesure en intra ou inter
établissement

évenements indésirables
° Sécurité des soins
e Soutien méthodologique
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NOS ENGAGEMENTS

INDEPENDANCE ET CONFIDENTIALITE :

* Nous agissions de maniere impartiale et
confidentielle, sans parti pris

BIENVEILLANCE ET RESPECT :

e La confiance est au coeur de nos actions
| * Nous accueillons chaque interlocuteur dans un
5 = environnement ou chacun se sent entendu et

soutenu
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Les incontournables de
la certification 6¢ cycle
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La Certification: une démarche portée par
la Haute Autorité de Santé HAS

La certification porte une appréciation indépendante sur la qualité et la sécurité des
soins dans les établissements de santé

Une visite réalisée par

Evaluation
indépendante

Tout établissement Un référentiel et des

, , des pairs mandatés
blicatoire depui de santé méthodes or |2 HAS
ORligatolre depuis Tous les 4 ans d’investigation P

1996 (experts-visiteurs)

Diffusion publique des
résultats sur
Qualiscope
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Les 4 enjeux de la certification

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ENGAGEMENT CULTURE TRAVAIL ADAPTATION
DU PATIENT DE L'EVALUATION EN EQUIPE AUX EVOLUTIONS
DE LA PERTINENCE DU SYSTEME DE SANTE

ET DU RESULTAT
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Les ambitions du 6eme cycle

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

© =

O O O

Renforcer S’adapter Faire du patient
les exigences aux priorités un partenaire
sur des enjeux clés de santé publique des professionnels de santé pour

sa prise en charge individuelle et
a I’échelon collectif des
structures
de soins
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Leréferentiel

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualite des soins

LE PATIENT | ES EQUIPES DE L'ETABLISSEMENT
SOINS DE SANTE

Version 2025

12 objectifs
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Leréferentiel

e Le respect des droits du patient

o L'information du patient

| L'engagement du patient dans

son projet de soins

Le patient

L'implication des patients
et de leurs representants dans

la vie de l'etablissement
QUALIRIS 3 ’
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Leréferentiel

La coordination des equipes
pour la prise en charge du patient

La maitrise des risques liés
aux pratiques

La securite dans les secteurs

a risques majeurs (urgences, chirurgie
et interventionnel, radiotherapie, maternite,
soins critiques, SAMU/SMUR, santé mentale

Les equipes et psychiatrie..)
de soins =3

La culture de la pertinence
et du resultat
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ereéférentiel

Le management global par
la qualite et la securite des soins

La maitrise des ressources
professionnelles
et des compétences

Le positionnement territorial

L'établissement

; L'adaptation a des soins
de santé

eco-responsables et
aux innovations numeriques
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Leréferentiel

12 objectifs

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins . N
q 118 critéres

86

criteres
génériques

Version 2025

92 criteres standard :
Les attendus

SRATY
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21 criteres impératifs :
Une exigence renforcée

5 criteres avances :
Les attendus de demain




ur les critéres impératifs : pour tous les établissements

* Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité au sein d’un environnement sécurisé
* Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

* Le patient bénéficie d’'une prise en charge bientraitante

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

* Lasatisfaction et I'expérience du patient sont prises en compte

* Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

* Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

* Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

 Les équipes respectent les précautions standards d’hygiene
* Les équipes maitrisent la prise en charge des urgences vitales

 La pertinence des prescriptions des antibiotiques est argumentée et réévaluée

 [’établissementimpulse la déclaration des événements indésirables, dont les presqu’accidents
* Lagestion des situations sanitaires exceptionnelles est maitrisée
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Zoomssur les criteres impératifs : spécifiques

* Le patient mineur bénéficie d’'un environnement adapté

Santé mentale et psychiatrie :

* Les eéquipes réalisent un examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie

* Les équipes respectent les bonnes pratiques d’isolement, qu’il soit assorti ou non de contentions, des
patients hospitalisés sans consentement

Chirurgie et interventionnel :

 Les équipes des secteurs interventionnels maitrisent les risques, notamment infectieux, lies aux
equipements et aux pratiques professionnelles

 Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en analysant les modalités de
réalisation de la check-list « sécurité du patient »

Maternité :
 Les équipes mettent en oeuvre des mesures de prévention des risques obstétricaux
 Les équipes sécurisent la prise en charge du nouveau-né

e L’établissement prévient les transferts évitables des personnes agées




&es critéeres avances

e Lagouvernance soutient l'utilisation des questionnaires visant les résultats de soins évalués par les
patients (PROMS)

e |’établissement promeut I'auto-administration de ses médicaments par le patient en cours
d’hospitalisation (PAAM)

SRATY
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e |’établissement forme ses professionnels a la gestion des risques en utilisant des outils de la
simulation en santé

* |'établissement utilise des outils technologiques innovants sans finalité médicale pour
ameliorer son organisation, en particulier ceux faisant appel a I'intelligence artificielle

Pour les établissements avec des spécialités et activités dites « a risque » :
 Des médecins et des équipes médicales sont accréditées




Mﬁche critere

Le N° et l'intitulé du critere
La description du critere, la cible
Le champ d’application (générique ou spécifique)

Le niveau d’exigence du critere : standard, impératif,
avance

Les éléments d’évaluation : résultats attendus

Les méthodes d’évaluation a utiliser

Les références

SRA "age
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Objectif 1.1
Le respect des droits du patient

SOACICENNEBIE Le patient bénéficie du respect de la
/ confidentialité et du secret professionnel

Le respect du secret professionnel est un droit fondamental dont bénéficie tout patient dans le cadre de sa prise
en charge. Il garantit la confidentialité des informations personnefles et meédicales partagées avec les
professionnels de santé. Ce principe permet de protéger Ia vie privée du patient en interdisant la divulgation non
autorisée des données le concernant, sauf en cas d'exception légale. Des contrdles réguliers de ces accés au
dossier patient sont opérés, afin d'identifier ceux susceptibles d'étre frauduleux ou llégitimes. L utilisation du mode
« bris de glace » est encadrée et réservée aux urgences. Le secret professionnel renforce la relation de confiance
entre le patient et les soignants, essentielle 3 une prise en charge de qualité. Les professionnels sont attentifs 3
ce que la confidentialité du patient soit respectée mais ne compromette pas la sécurité de ses soins. Une
personne hospitalisée peut refuser toute visite et demander que sa présence ne soit pas divulguée.

Tout I'établissement Standard

Eléments d'évatdation
-
3
(=]
-
e
Du point de vue du patient, Ia confidentialité et le secret professionnel sont respectés lors deson |, =
/ séjour. g
=
0
a.
Gouvernance
L'établissement sensibilise les professionnels guant aux connexions iliégitimes au dossier
|_» patient, aux risques qu'elles engendrent e+aux sanctions pouvant en découler. g
/ L'établissement contrble les cofinexions illégitimes au dossier patient qui constituent une %
violation du secret méd:iedl. >
=
_ pe= |
Proiessionnels <
Les professionnels connaissen Ues engendrés par des connexions lilégitimes au dossier
du patient et les fons pouvant en découler.
‘.' c
2
LhRe .é
, _ [
Les professionnels respectent la confidentialité et le secret professionnel. b1
2
o
\
— & Pour vous accompagner
>
Fiche pédagogique Indicateurs qualité sécurité des soins {IQSS) :
en cours de révision e-Satis




Les 5 méthodes d’évaluation

i @ Patient traceur
N

Ajout d’entretiens avec les patients
lors du parcours physique

Parcours traceur

Restrictions de liberté
Secteurs interventionnels

Isolement +/- assorti d’une contention
ECT

Ajout d’une rencontre des encadrants
meédicaux et paramédicaux

e . Traceur ciblé
. Audit systeme

Observations

i
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Ma cotation
- Pour chaque investigation, correspond
Patient traceur une grille d’évaluation

Parcours traceur Chaque élément d’évaluation est évalué par I’expert visiteur

Traceur ciblé m m
« OUI » sil’élement d’évaluation est satisfait

« NON » si I’élément d’évaluation est non satisfait
. Audit systeme « NA » lorsque I'élément d’évaluation est non applicable ou ne peut étre
évalué

. Observations
QL




Lesfiches anomalies

Rappel : Les fiches anomalies concernent uniquement les criteres impératifs

Lorsque UN élément d’évaluation Il y a au maximum
d’un critere impératif obtient une 1 fiche anomalie

reponse « NON», une fiche par Critere Impératif

anomalie est générée dans CALISTA mais une fiche anomalie peut
contenir plusieurs anomalies

— —

v" Renforcement des exigences prioritaires sur les critéres
impératifs

v" Plus grande lisibilité sur les axes d’améliorationa conduire

N
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Les modalités de décision

Rapport de visite

Observations de I'établissement

Analyse

* Syntheses par chapitre

* Les résultats :

v Scores chapitres/objectifs/critéres
v’ Scores critéres impératifs

* Etude de criticité des fiches anomalies

SRATY
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HAS

Haute
Qualité
des soins

Etablissement

N

° Décision

certifié avec mention

HAS
Qualite
des soins
confirmée

S

HAS
Qualiteé
des soins

~

a améliorer

Etablissement certifié

sous conditions

HAS
-
MALITE ML M SANTH

Qualité
des soins

\

insuffisante

Etablissement
non certifié

Nouvelle visite dans 4 ans

Nouvelle visite dans 6 a 24

mois sur décision de la HAS

25



Répartition des décisions de certification 6e cycle
72 premieres decisions

8 49 10 5
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2026

B Non certifie B Certifié sous conditions ® Certifie B Certifié avec mention




HAS

Haute
Qualité
des soins

HAS

Qualité
des soins
confirmée

HAS

Qualité
des soins
a ameliorer

Qualité
des soins
insuffisante

Etablissement
on certifié

Résultats régionaux de

la certification
Seme cycle
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au 31/12/2025

/ Pécisions publiées pour larégion Centre Val de Loire

.Jr-:é s = ~N ~ ~N
T~ ' Haute Qualité Qualité Qualite
ag . :g Qualite des soins | _des soins des soins
. Y e des soins confirmeée || a améliorer || insuffisante
Centre-Val deLoire |

74.7%

S R'_\ I;O‘
v
QUALIRIS 3
)
I CENTRE-VAL DE LOIRE

Etablissement
certifié

Etablissement certifié

sous conditions

B Non certifie W Certifie sous conditions ™ Certifie B Certifie avec mention

iR

66.8%




Focus sur les résultats par objectifau 31/12/2025

1.1 Patient inform#

Centre-Valdeloire

3.5 GVT et engagement gualits 1 4 Congibons de vie

34 Traval en equipe | 2.1 Pertinence des decisions

Eaquipes coordonnées

3.2 Engagement das patients 2 3 Maitnse des nsques

2.4 Evaiuabion des pratiques

B Non certifie B Certifie sous conditions ™ Certifie B Certifie avec mention -

SRAT 3.1 Onentations et terntore
QUALIRIS -




Objectif l.I Lepatient estinforméetson
implication est recherchée

e Critere 1.1-08 Le patient a pu désigner la personne a prévenir et la
personne de confiance de son choix

e Critere 1.1-14 Le patient est informé de facon adaptée sur son droit a
rédiger ses directives anticipées

e Critere 1.1-16 Le patient est informé sur les représentants des usagers
et/ou associations de bénévoles qui peuvent I'accompagner et sur les aides
techniques et humaines adaptées a ses besoins nécessaires pour son retour
a domicile

e Critere 1.1-17 Le patient est invité a faire part de son expérience et a
exprimer sa satisfaction

 Critere 1.1-18 Le patient recoit une information claire et adaptée a son
degré de discernement sur les modalités de sa prise en charge

SRAT
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Critere 1.1-08 Le patient a pu désigner la
personne a prévenir et la personne de confiance
de son choix

Eléments d’évaluation

=l § 8
"I'|'I[J

Le patient est informé de la possibilité de désigner une
personne a prévenir et une personne de confiance.

Professionnels

Le professionnel informe le patient du réle de la personne
de confiance et lui suggére de porter ces informations
aupres de la personne qu'il aura choisie.

Patient traceur

La remise d’information et l'identité de la personne a
prévenir et de la personne de confiance sont tracées dans
le dossier.

SRAT
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Critere 1.2-01 Le patient connait les informations
nécessaires a son séjour
Le patient a désigné une personne a prévenir pour sa sortie ou

/Objectif 1.2 L'information du patient h

4 Objectif 1.3 L'engagement du patient dans

son projet de soins
Critere 1.3-02 Le patient a pu désigner une

\ en cas de difficulté. /
\

L'identité de la personne de confiance est tracée dans le dossier.

\_ Ppersonne de confiance )
Eléments d’évaluation
Patient
Le patient sait qu'il peut désigner une personne de confiance. <
-
Le patient connait le réle de la personne de confiance. 2
-
Professionnels -
La personne nommée comme personne de confiance a co-signé le formulaire écrit qui la désigne | .2
en tant que telle. =




Critere 1.1-14 Le patient est informé de facon adaptée sur
son droit a rédiger ses directives anticipées

Elements d’évaluation =
Le patient est informé sur son droit a rédiger ses directives -
anticipées. §
£
Les équipes informent le patient sur son droit a rediger ses _g
directives anticipées. E
Lorsque le patient a rédigé des directives anticipées,
celles-ci sont tracées dans le dossier.

SRA "age
QUALIRIS
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éemecycle

-
Objectif 1.1 Le respect des droits du patient

son droit a rédiger ses directives anticipées

\_

Critere 1.1-04 Le patient est informé de facon adaptée sur

Eléments d’évaluation

5

Q

Professionnels ®

-

L'équipe informe le patient sur son droit a rédiger ses directives anticipées. E

[}

=

Q.

—

L'équipe sait aborder la question du recueil des directives anticipées selon le profil des patients =

accueillis. <

-

L'équipe peut avoir recours a une ressource interne ou externe pour étre accompagnée dans 0

son role de recueil des directives anticipées. 3

Lorsque le patient a rédigé des directives anticipées, celles-ci sont accessibles dans le dossier §

patient pour tous les professionnels impliqués dans la prise en charge. Le refus de les rédiger | &
est également tracé

Q

=

2

>

L'établissement méne des actions avec ses correspondants externes pour informer, en amont L

de I'hospitalisation, les patients sur l'importance de rédiger des directives anticipées. =

=

<




Critere 1.1-16 Le patient est informé sur les
représentants des usagers et/ou associations de
bénévoles qui peuvent 'accompagner et sur les
aides techniques et humaines adaptées a ses
besoins nécessaires pour son retour a domicile

Eléments d’évaluation

0DR%
"y

Le patient est informé des structures et des
personnes, représentants des usagers et/
ou associations de bénévoles, qui peuvent
I'accompagner.

Le patient est informé sur les modalités pour les
contacter (coordonnées, permanence, ...)

Patient traceur

Pour son retour a domicile ou en structure d’hé-
bergement, le patient a recu toutes les informa-
tions sur les aides techniques et humaines adap-
tées a ses besoins.

Les contacts des représentants des usagers (CDU)
et des associations de patients sont facilement
accessibles et mis a jour, et mentionnent, le cas
échéant, les informations sur les permanences
des associations, éventuellement sur le site
< Internet.

Observation

éemecycle

\_

4 Objectif 1.2 L'information du patient

Critere 1.2-05 Le patient est informé sur les représentants
des usagers et/ou associations de bénévoles qui peuvent
I"accompagner pour son retour a domicile

~

J

Eléments d’évaluation

Le patient est informé que des représentants des usagers peuvent 'accompagner.

Le patient est informé des structures, des personnes et des associations de bénévoles qui peuvent

'accompagner.

Le patient est informé sur les modalités pour contacter (coordonnées, permanence...) les

représentants des usagers et les associations.

Patient traceur

Observations

Les contacts des représentants des usagers (CDU) et des associations de patients sont facilement
accessibles, éventuellement sur le site internet, mis a jour et mentionnent, le cas échéant, les
informations sur les permanences des associations.

Observation
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Critere 1.1-17 Le patient est invité a faire part de 4 Objectif 1.4 L'implication des patients et de leurs
son experience et a exprimer sa satisfaction représentants dans la vie de I'établissement

Critere 1.4-01 Le patient est invité a exprimer sa
N satisfaction et a faire part de son expérience Y

omK
I

Eléments d’évaluation

Bationt Eléments d’évaluation
Le patient peut s’exprimer sur son expeérience quant a sa
maladie. Son point de vue est pris en compte. Eatain
L ' inf &8 dalité , Le patient sait qu'il peut exprimer sa satisfaction et son expérience durant et aprés son séjour (e-
e .patlerjt est informe des moda ites pour exprlmer sa Satis, questionnaires internes).
satisfaction et/ou son expérience durant et aprés son - =
séjour (e-Satis, questionnaires de satisfaction) @ Le patient sait qu'il peut faire une réclamation ou un éloge durant et aprés son sejour. o
y = Q
Le patient est informé des modalités pour soumettre une g Le patient sait qu'un meédiateur est disponible en cas de situations difficiles en matiére de g
réclamation durant et aprés son séjour. § communication entre lui (ou ses aidants, accompagnants, proches) et les équipes. §
Le patient est informé des modalités pour déclarer tout ;-‘-“- Le patient sait qu'il peut déclarer un événement indésirable associé a ses soins (EIAS). &
événement indésirable associé a ses soins (EIAS). Professionnels
L'établissement dispose de questionnaires sur I'expérience des patients dans les unités de soins
Professionnels ou plateaux techniques (PREMS) : e-Satis, enquétes de satisfaction...
L'équipe sollicite le patient sur son expérience quant a sa
prise en charge. Son point de vue est pris en compte. &
=
Le macaron associé au niveau de certification et les résultats des IQSS en diffusion publique, dont qz,
e-Satis, sont lisiblement affichés aux accueils de I'établissement et sur son site internet s'il existe. 2
SRAT 2
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éemecycle

Critere 1.1-18 Le patient regoit une information 4 Objectif 1.2 L'information du patient
claire et adaptée a son degré de discernement

L , Critere 1.2-02 Le patient connait les informations
sur les modalités de sa prise en charge

nécessaires a sa prise en charge

\_

- " : Eléments d’évaluation
Elements d’évaluation

Patient - Si son admission a été faite en urgence, et ce quel que soit le service d’accueil, le patient connait
. : . . le délai de sa prise en charge en fonction de son état de santé, ainsi que toutes les mesures mises
Le patient a recu toutes les informations utiles en amont en place.

de son hospitalisation : horaire d'arrivée, rappel des
consignes preoperatoires ou préthérapeutiques, éléments
administratifs...

Le patient connait son diagnostic, si celui-ci est établi, son état de santé, ses traitements, ses soins
et la durée prévisionnelle de sa prise en charge quand cela est possible...

Pour toutes les formes de prise en charge ambulatoire, le patient a un document qui lui indique les

Le patient a regu un livret d’accueil a son arrivee.
signes d'alerte pouvant conduire a un événement indésirable et la conduite a tenir en cas de

Le patient connait les mesures nécessaires a sa bonne
identification réguliére tout au long de sa prise en charge.

Le patient sait que son equipe de soin va alimenter et
pourra consulter son dossier medical de Mon espace

survenue (type « passeport » pour la chirurgie et autre pour les autres activités : médecine, SMR,
psychiatrie...).

Le patient connait les mesures nécessaires a sa bonne identification tout au long de sa prise en
charge.

Patient traceur

QUAL eléments administratifs. ..

santé (DMP) dans le cadre de sa prise en charge sauf

en cas d'opposition de celui-ci. L'etablissement informe le patient que son équipe de soins va alimenter son dossier medical de

Mon espace santé (DMP) dans le cadre de sa prise en charge, sauf en cas d'opposition de celui-ci
et qu'il pourra le consulter.

Patient traceur

Le patient sait qu'il ne doit pas échanger avec l'équipe

medicale via une messagerie non sécurisee.

Professionnels Professionnels

- L'équipe informe tout patient, ou sa personne de confiance, de I'événement indésirable imputable
a une activité de prévention, de diagnostic ou de soins lors de sa prise en charge, des actions
immédiates mises en place, de I'analyse de I'événement.

Léquipe a remis au patient toutes les informations utiles :
en amont de son hospitalisation : horaire d’arrivee, rappel
des consignes préopératoires ou préethérapeutiques,

Traceur ciblé

CCCCC




bjectif 3.2 L’établissement favorise ’engagement
des patients individuellement et collectivement

Critere 3.2-11 L’etablissement implique des représentants des usagers
et des associations de patients en son sein, dans les instances et dans
la vie institutionnelle




éemecycle

Critere 3.2-11 L’établissement implique des représentants /Objectif 1.4 L'implication des patients et de \
des usagers et des associations de patients en son sein,

. R leurs représentants dans la vie de
dans les instances et dans la vie institutionnelle

I'établissement

Critere 1.4-05 Les représentants des usagers sont

impliqués dans la vie de I'établissement /

=

Eléments d’évaluation

=88 _§
|'|-|'|[J

Représentants des usagers

Les représentants des usagers et les associations de

Audit systeme

patients sont impliqués au sein de I'établissement. Eléements d’évaluation
Les actions de sensibilisation et d’'information menées =
auprés des patients par les représentants des usagers et Représentants des usagers
I(.f:’u?: ::Zl:tls%?: :om HVenSResE EanERRAtaniavEe 6 Les représentants des usagers contribuent a la définition de la politique de l'établissement en
' P matiére d'accueil et de prise en charge.

Les représentants des usagers donnent leur avis sur des 'g . . , ; ,
projets d’amélioration de la vie quotidienne des patients = Le projet des usagers est articulé avec le projet meédical et soignant.

. . . . >
(actiell, lacaux, sighalisalion...) o Les représentants des usagers donnent leur avis sur des projets d'amélioration de la vie quotidienne
Les représentants des usagers ont connaissance des S des patients (accueils, locaux, signalétique, réhabilitation des locaux...).
plaintes et reclamations, des evénements indésirables < , N . , . ,
graves, des EIAS, des réponses aux questionnaires de Les actions de sensublllsatnqn et d mformatpn meneées aupres des patients par les reprfésentants
satisfaction, des résultats d'e-Satis et participent aux éva- des usagers et/ou les associations sont facilitées en concertation avec les equipes de soins.
atias des aclions eniupnses. Les représentants des usagers participent a I'évaluation des actions entreprises aprées |'analyse des
Le projet des usagers est formalise et articulé avec le pro- plaintes et réclamations, des événements indésirables graves, des EIAS, des réponses aux
jet médical et soignant. questionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des démarches collectives d'amélioration
Les représentants des usagers contribuent a la définition des pratiques.

de la politique d'accueil et de prise en charge.
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Nouvelle page internet dédiée au 6e cycle

H /s S Développer la qualité dans le champ e —————— Le reféerentiel de certification
. nrtinive: pontal | SXRHAReLE, ANAG\GHE, aEneImer PIEs 00.0 AVANCEE S
sanilaire, social el medico-socia

ITE AUTORITE DE SANTE

Le référentiel de certification est le document de référence utilisé par les experts-visiteurs pour éva-

Evaluation des ESSMS \/ Certification des établissements de santé \/ Indicateurs \/ Qualiscope luer la qualité et la securité des soins prodiguées par les etablissements de santé. Veéritable socle du
dispositif de certification, ce document permet eégalement aux gouvernances hospitalieres, aux

equipes et aux représentants des usagers de preparer la visite de certification. Le référentiel decrit
les attendus a satisfaire par l'établissement de santé. Il comporte egalement lensemble des fiches
necessaires a la comprehension et a l'évaluation des critéres de qualite et de securite.

Etablissements et services > Certification des etablissements de sante > Mettre en ceuvre le 6e cycle de certification

AJOUTER A MA SELECTION (&2 (E) _— .
o)\ & ® | e reférentiel 2025
Actualités Mettre en ccuvre le 6e CYC le de certification Le référentiel, socle du dispositif fixe douze objectifs déterminants de la qualité des soins, clairs, re-
I —— DA, SOHGHATES, i SrgaaErBHE Bartias connus et partagés par les professionnels de santé et les représentants des usagers.
) ARTICLE HAS - Mis en ligne le 21 janv. 2025 - Mis a jour e 20 janv. 2026 2 T .
Les résultats ® Les fiches descriptives des criteres
varRuss Les fiches descriptives des critéres permettent une bonne compréhension des attendus. Elles pré-
Le Be CYCtC‘ de certification des établissements de santé sinscrit naturellement dans la continuité du Clsent l_a méthode d'e’val_uahon utlhsée' le n|Veau d'ex|gence du Cntére et renVOIent vers les docu_

dispositif actuel Centrée sur le soin, la démarche de certification pour la qualité des soins donne du
sens et de la lisibilite aux professionnels et aux usagers.Vous trouverez sur cette page, lensemble

des informations, documents et outils nécessaires a l'appropriation de la certification des établisse-
ments de sante

ments de référence et les outils pratiques.

S'approprier le 6e cycle

SRA e de Journée régionale présentation du 6e cycle de certification - CVL

QUALIRIS ..

I CENTRE-VAL DE LOIRE

27 novembre 2025



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_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025

Outilsdu 6e cycle

Le référentiel Le guide méthodologique L’outil d’appropriation du référentiel :
le référentiel en fichier Excel

HAS H
HAUTE AUTORITE DI SANT Y

HAUTE AUTORITE DE SANTE L'outil d'appropriation du référentiel
MESURER La HAS met a la disposition des gouvernances, des equipes de soins, des professionnels et
& AMELIORER LA QUALITE , . .. . '
- s des représentants des usagers des établissements, un outil destiné a leur faciliter lappro-

REFERENTIEL & AMELIORER LA QUALITE priation du référentiel qui se distingue de Calista.

Certification | | | | o N

o Em— GUIDE Certification Cet outil vous informe sur la structuration des chapitres, objectifs, criteres et elements

METHODOLOGIQUE

devaluation qui sappliquent aux etablissements de sante pour repondre aux attendus de la
certification. La fonction de téléchargement des grilles est en cours de développement.
Pour repondre, des a present, a vos attentes et realiser des evaluations internes, vous pou-
vez utiliser le fichier ci-dessous qui donne acces a tout le réferentiel (chapitres, objectifs,

des éetablissements
de sante pour
la qualité des soins

de santé pour
la qualité des soins

criteres, elements dévaluation) sous un format Excel et vous permet dexploiter les grilles
correspondant aux filtres selectionnes,

Acceés au fichier excel

Version 2025

Version 2025

SRA T
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/ Lesfiches pédagogiques
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de ’engagement
des patients et des usagers en
établissement de santé

Selon le réeferentiel

Janvier 2026

| Si I'exercice des droits fondamentaux est une condition impérative a la qualité et a la sécurité
des soins, le patient acteur de sa prise en charge doit étre promu comme facteur de |'efficacité
du soin,

L'engagement des patients désigne toute forme d'actions, individuelles ou collectives, au bénéfice
de leur santé, leur bien-étre ou leur qualité de vie, ou de ceux de leurs pairs, Cet engagement
nécessite celul des professionnels et des décideurs, afin que ['expérience, les besoins et préférences

| des patients soient pris en compte. || nécessite |'engagement des structures de soins a I'échelon
collectif dans la formation des professionnels, |'information et la formation des patients et aidants,
I'implication en tant que représentants des usagers.

Développer et susciter les différentes formes d’engagement des professionnels et des usagers
permet de contribuer a la qualité des soins et a la qualité de vie au travail en mettant les soins
apportés aux patients au centre des préoccupations.

SRA "age
QUALIRIS
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27 novembre 2025

Une fiche, c’est :

Des définitions

Un rappel des criteres en lien avec le theme
Un renvoi au tableau des indicateurs

Une présentation des points clés

Une proposition de questions (gouvernance,
professionnels, patients, RU)

Pour aller plus loin

41
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Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

Lévaluation de I’engagement
des patients et des usagers en
établissement de santé

Selon le réferentiel

Janvier 2026

Si l'exercice des droits fondamentaux est une condition impérative a la qualité et a la sécurité
des soins, le patient acteur de sa prise en charge doit étre promu comme facteur de |'efficacité
du soin,

L'engagement des patients désigne toute forme d'actions, individuelles ou collectives, au bénéfice
de leur santé, leur bien-étre ou leur qualité de vie, ou de ceux de leurs pairs. Cet engagement
nécessite celul des professionnels et des décideurs, afin que ['expérience, les besoins et préférences
des patients soient pris en compte. |l nécessite |'engagement des structures de soins a I'échelon
collectif dans la formation des professionnels, l'information et la formation des patients et aidants,
I'implication en tant que représentants des usagers.

Développer et susciter les différentes formes d’engagement des professionnels et des usagers
permet de contribuer a la qualité des soins et a la qualité de vie au travail en mettant les soins
| apportés aux patients au centre des préoccupations.
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/ /_es fiches pédagogiques
HAS

Et une aide a la cohérence des résultats du critere

Aide a la cohérence des résultats du critere 1.2-05, 1.4-02, 1.4-05, 1.4-06,
2.4-06, 3.1-01, 3.1-04, 3.1-06, 3.1-09 et 3.2-02

Des représentants des usagers, au sens de l'article L1114-1 du code de la santé publique, sont nommés dans l'établissement ?

1.4-02eeb : Non
1.4-05ee2, 5: Non
1.4-06ee 2, 3, 4 : Non
3.1-04ee2 : Non

Tous les EE qui mentionnent la CDU et les
représentants des usagers sont Oui ou
Non, mais jamais « Non applicable »

En effet, certaines données sensibles ne peuvent étre communiquées qu'a des représentants des usagers nommeés au
sens de l'article précité

Bien qu’ils ne soient pas représentant des usagers au sens de 'article précité, des usagers (bénévoles
d’associations, patient partenaire, patient expert, etc.) participent-ils a la vie de 'établissement ? A défaut de

représentant des usagers, et donc de CDU, une instance prend-elle en compte Pavis des usagers ?

1.2-05ee1, 3,4 : Non 1.2-05 : Oui ou Non
1.4-02ee3 : Non 1.4-02ee3 : Oui ou Non
1.4-05ee1, 3,4 : Non 1.4-05ee1, 3, 4 : Oui ou Non
1.4-06ee1 : Non 1.4-06ee1 : Oui ou Non
2.4-06eed : Non 2.4-06eed : Oui ou Non
3.1-07eel : Non 3.1-01ee1 : Oui ou Non
3.1-06ee3 : Non 3.1-06ee3 : Oui ou Non
3.1-09ee2 : Non 3.2-02ee5, 6 : Oui ou Non
3.2-02ee5, 6 : Non 3.1-09ee2 : Oui ou Non
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Synthese des logigrammes d’aideala
coheéerence des cotations

\

Certification d
MAUTFE AUTORITE DE SANTE catio es

établissements
de santé pour
la qualité des soins

Aide a la cohérence des cotatlons e - Pent waceur | R AT | I T
| S— | oo Sehesbromulie  visoiowe

FICHE PEDAGOGIQUE

Dans de nombreuses fiches pédagogiques ont été intégrés des logigrammes d’aide a la cotation des
criteres. Afin d’en faciliter leur utilisation, nous les avons compilés dans ce document. Ce dernier pourra
étre complété selon le besoin.
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Documents d’information : sensibilisation
aux criteres impératifs

Un livret témoignages et des affiches pour
mieux sensibiliser les équipes aux attendus

Certification
des etablissements
de santé pour
la qualité des soins

La satisfaction et Uexpérience
du patient sont prises en compte

Je suin responsable qualité dans un dtablissement de sante et
au fil des années, |'al vu les pationts exprimer le soubait que leur
oxpédence soll prise en considération Nous avons fall e choix
de developper une dynamique collective qul impligue les
professiannals de santd of les natients La valorieation de
toxper
régulld
de sati
d'amael

Les équipes respectent les bonnes pratiques
Les équipes respectent les bonnes pratiques
Les équipes préviennent les risques d'erreur
médicamenteuse

Je mappelle Jonatharn, infirmier dans un sservice de médecing
Un patient hyperaigique sulvi dans le cadre de son cancer,
présent depuls quolques jours, e Voit prescrire un matin une
pompe & morphine (PCA) dans le cadre d'un protocole de soins
avec une dose basale de 125 mg sur 24h

Les critéres impératifs LN
Temoignages de professionnels

Janvier 2025

o g ,
- Les équipes maitrisent la prise
en charge des urgences.vitales

Infirmiére dans un centre hospitalier d'une ville du sud de |a
France, jo faly pactie depais 5 ans de l'équipe tournants. ce qul
me pormet d'apprehender differentes speécialites et dw prondre
o charge aussi bien des enfants que des aduties dans des
sfuations plus ou moins difficiles

- Cynidia
infismidro
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des criteres impeératifs

Letification
dia dtabiiaenents
e 300 paur
Lo qualind des sains

Afin de sécuriser
et améliorer nos
Interventions
chirurgicales, nous
analysons l'utiisation

de notre check-list.
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Je réévalue
regulierement le
niveau de douleur
de ma patiente en
utilisant une échelle
d'évaluation adaptée
a partir de laquelle
j'administre le
traitement prescrit,
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Document d’information destiné a tous les acteurs
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Certification
des établissements
de santé pour
| la quolité des soins

Patients, soignants
un engagement partage

Janvier 2025
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Le respect des droits du patient

L'information du patient

L'engagement du patient
dans son projet de soins

L'implication des patients
et de leurs représentants
dans la vie de 'établissement

La coordination des equipes
pour la prise en charge du
patient

La maitrise des risques les
aux pratiques

La securité dans les secteurs

A risques Majeurs (roances crivumge
ot imeaventonnel Iiadiothaape. matemite
s crtsques. SAMUYEMUS sarie mentale

SO,

mhatng

Q

00 ©O

Zobjectifs

La culture de la pertinence
et du résultat

Le management global
par la qualité et la sécurite
des soins

La maitrise des ressources
professionnelles
et des compeétences

Le positionnement territorial
L'adaptation a des soins
eco-responsables et

aux Innovations numeériques

Certification des etablissements
de sante pour la qualite des soins

Qui est certifie ?

Tous las stablissements da santa. publics et prives

Par qui ?
Par des expens-visteurs: qul sont des professionnels en exercice en atablissement
de sante, mandates par la HAS. Pour devenir expert-visiteur, rendez-vaus sur BiLly

devenlexpertvsiteurHAS

Comment ?

Lors d'une visite de ['etablissetment. les expents-visiteurs evaluent (e niveau de |
qualie des sons s s appusent sur un referentiel qul etablit 12 objectifs declinss en
criteres apprecies au moyen de methodes proches du terain

Quel resultat ?
Les resultats obtenus pour chagque critére permetient de calculer un score global gu
axprime (8 niveau de la qualité des scins de [etablissement

La gacsian est rendue pubbiqos
sur Qualscope - gualite oes
hoprtaux et des cliliques, =2 senice
dinformation en ligne de laHAS
wwwhas-sante fr/'Qualscope

Développer |3 qualité dans le champ
sanitaire, social ot médico-social

HAS

MALTE AVTIORITE D SanTd

Patlents, soignants, un engagement partagé

Four en svol plus sur la certificaton gualite des I
sars scannez le CH code ow contacior-naus par ('l'!UO iSCOpe

o-mai a cotcation esihas-sante fr ou consulter WHE g ata bbasement
W wte de la HAS  www has-santefr
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S sortw o gl




Etlasuite...évolution du référentiel

2eme semestre
2026

Avril-Mai
2026
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ointde vigilance sur le critere impératif 3.1-04

(ofgi-I-Be R B L' établissement impulse la culture de la
déclaration des événements indésirables, dont les

resqu’accidents , : . .
f | q — . | . Lorsque qu’un établissement n’a déclaré aucun EIGS,
our insuffler une culture bienveillante ou l'erreur humaine est analysée et non pas condamnée, la

gouvernance promeut |la culture de la déclaration des événements indésirables et des presqu'accidents. En |es ré ponses aux éléments d'évaluation EE1 et EE3 ne

effet, les événements indésirables associés aux soins (EIAS dont les presqu’accidents, plaintes, erreurs

cliniques, thérapeutiques ou pharmaceutiques...) et la gestion des vigilances sont une opportunité d’analyse rEIéve ront plus du "Non applicable” maiS du llNon"
’ [}

des pratiques et de mise en ceuvre d'une dynamique collective d'amélioration de la sécurité du patient.

out I'établissement Impeératif

Eléments d’évaluation

Art. R. 1413-67. — Un événement indésirable grave associé a des

soins réalisés lors d’investigations, de traitements, d’actes
Les événements indésirables graves associés aux soins sont systématiquement Z 1: N e L Ly ’ . 7 .
analysés, en associant les équipes concernées, selon les méthodes promues par la HAS. medlcaux d VISEE esthethue ou d actions de preventlon est un
Une synthése des facteurs contributifs (ou causes profondes) des événements événement inattendu au regard de I'état de santé et de la

indésirables associés aux soins, dont des presqu’accidents, et des résultats des plans
d'actions mis en place sont diffusés aux professionnels et aux représentants des usagers.

pathologie de la personne et dont les conséquences sont le
déces, la mise en jeu du pronostic vital, la survenue probable
d’un déficit fonctionnel permanent y compris une anomalie ou

Les événements indésirables associés aux soins analysés et déclarés dans le cadre de une malformation Congenltale-
I'accréditation sont aussi transmis au sein de ['établissement et les actions d'amélioration Décret no 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des

issues des analyses collectives contribuent au programme d'amélioration de la qualité et -y .y S .
de la sécurité des soins. evénements indesirables graves associes a des soins et aux structures
régionales d’appui a la qualité des soins et a la sécurité des patients

Les événements indésirables graves associés aux soins sont systématiquement déclarés
sur le portail de signalement des événements sanitaires indésirables. lls font I'objet d'un
volet 2 au plus tard 3 mois apreés le volet 1.

Traceur ciblé

Professionnels

Les professionnels sont formés a I'annonce d'un dommage li€ aux soins.

Audit systéme
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JOURNEES
DEPARTEMENTALES

LES DROITS DES USAGERS : LES OUTILS A VOTRE DISPOSITIONET, __
ZOOM SUR LE PROJET DES USAGERS Assos gl

Lorene Gardin, Coordinatrice régionale
A.Blanchard-Casimir, Chargée de mission La volxida e,




France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

FRANCE ASSOS SANTE



France

o UN PEU DHISTOIRE SUR LES DROITSEN SANTE

La voix des usagers

LOI de
MODERNISATION
DU SYSTEME de
SANTE
LOI DE SANTE | Articlel: Creationde
PUBLIQUE France Assos Sante
(UNAASS)
Valorisation de
l'experience patient dans
les demarches
d yameliorationdela
qualite,
Renforcer la place des
RU danslessoins
primaires,

ORDONNANCES
JUPPE

Elles généralisentla
représentationdes
usagers au sein des CA
de chaque
établissementpublicde
santé, ou sont aussi
créées des commissions
de conciliation

Elle permet
I'évaluation des
conditions dans
lesquelles sont
appliqués et
respectés les droits
des personnes
malades et des
usagers du systeme
de santé

Lutte contre les déserts

. * Meilleure orientation des
Elle inclue des )
patients

représentantsdes
usagersdansla
compositiondela
conférence nationalede
santé pourorganiser des
débats publics.

Développement du
numérique en santé

* Réforme du financement
* Développer la RU dans le
médico social




France

‘o @ FRANCEASSOSSANTEENCVL

La voix des usagers
Centre-Val de Loire

France Assos Santé est I'Union Nationale des Associations Agreees du Systeme
de Sante (UNAASS). France Assos Sante, La voix des Usagers, est I'organisation
de réference pour représenter 'ensemble des usagers du systeme de sante et
defendre leurs interéts.
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France
Assos
Sante
La voix des usagers

entre-Val de

MISSIONS

INFORMER

e Le grand public et les usagers
du systeme de santé

e Les Représentants des Usagers
(RU) dans toutes les instances

FORMER

e Les Représentants des
Usagers (RU) et les acteurs
associatifs

PLAIDER

e Recueillir des avis
e Emettre des avis

ANIMER

e Le réseau des Associations adhérentes

REPRESENTER

Les usagers
Dans toutes les
instances

AGIR EN JUSTICE

e Dans la défense des droits



France

=@ INFORMERET SENSIBILISER AUXDROITSEN SANTE

La voix des usagers
Centre-Val de Loire

AUPRES DE TOUS
LES PUBLICS
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LES DROITS EN SANTE



France

<@ CHARTE EUROPEENNE DES DROITS EN SANTE

Centre-Val de Loire

Droit de Droit a étre
réclamation dédommagé

Droit aux mesures : .
T4 de prévention Droit au traitement
@ P personnalisé

Droit d'acces
Droit de ne pas
souffrir inutilement

Droit a
l'information

Droit a l'innovation

Droit au
consentement éclaire

Droit a la sécurité
Droit a la liberté
de choix

Droit au respect des

Droit a l'intimité et a normes de qualité
la confidentialité

Droit au respect du
temps des patients



» LIBERTE DE CHOIX ET D'ACCES AUX SOINS
- DROIT A L'INFORMATION ET CONSENTEMENT AUX

__ |Usagers, SOINS
(. 4 G, vos droits )
A L} | * QUALITE DES SERVICES (ACCUEIL ET SOINS)

- DROIT A DES VISITES

» RESPECT ET CONFIDENTIALITE

EN SAVOIR PLUS SUR:
» DIRECTIVES ANTICIPEES
« PERSONNE DE CONFIANCE
« CONSENTEMENT AUX SOINS

i\ [\ | de la personne

“ " | hospitalisée



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer_a5_couleur.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2024/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer_a5_couleur.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer_a5_couleur.pdf
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ia prevention

Veiller au bon
deéroulement
des parcours
(dont HAD)

1.

Garantir
la qualite de
I'information

Contribuer
a amelicrer
la qualite

Garantir le droit
de s'exprimer et
de se plaindre /

Accampaanda!
l'usager en
mediation

Ameliorer /
promouvoir
la securite du
patient



https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2022/12/D-346-FAS-MaJ-Guide-RU-CDU-WEB.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2022/12/D-346-FAS-MaJ-Guide-RU-CDU-WEB.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2022/12/D-346-FAS-MaJ-Guide-RU-CDU-WEB.pdf
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Pour faire valoir ses droits
en santé, il faut les connaitre !

Semaine
dela SEC_U I'Ite
des patlentS -


https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/2026/03/04/la-journee-europeenne-des-droits-en-sante-cest-bientot/
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-securite-et-pertinence-des-soins/securite-des-prises-en-charge/securite-des-soins-et-des-patients/SSP-428373
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https://www.france-assos-sante.org/documentation/rechercher-une-publication/
https://www.france-assos-sante.org/documentation/rechercher-une-publication/
https://www.france-assos-sante.org/documentation/rechercher-une-publication/
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KIT DE VALORISATIONDES RUEN
ETABLISSEMENTSDE SANTE

KIT DE PRESENTATION DES RU

Outils pour valoriser les
représentants des usagers
dans votre établissement

LEn tant

vous avez
des droits

etles

repr ésent antS
des usagers

porter votre voix

France Assos Santé, Union Natlonale gas Assaciations
AQrddcs du Systoma de Santé (UNAASS)

information

Nous nous assurons que vous
pouvez acceder aux informaticns
dont vous avez bescin et sommaes
a votre disposition pour répcendre

a8 VvOs guestions.

écoute et relais

Grace a vos remarques, positives

Ou negatives, nous contribuons a

ameliorer |la qualite de votre prise
en charge, en ccoperation avec
les equipes de l'etablissement.

accompagnement
dans vos demarches

Nous sommes |a pour vous aider en
cas de questionnement sur vos
droits en sante, afin de las faire
respacter. Nous pouvons yous

accompagner an cas de probleme.

indépendance et
confidentialite

Necus vous representons gratuitement,
sans lien de subordination
hierarchigue ou financier avec
atablissement. Nous sommes
tenu.e.s au secret professionnel.
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https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/01/Kit-RU_pour-impression-x4-pages-janvier-2026.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/01/Kit-RU_pour-impression-x4-pages-janvier-2026.pdf

France

ne@ OUTILSDISPONIBLES

gers

e Je communique
sur la date

« La délegation
peut aider a
I'organisation

 Lejour J, je
prends des
photos

e Je fais un retour
94% la recommanderaient a d’autres SUr mon
RU/ES (enquéte CVL déc. 2025) expérience



https://nextcloud.france-assos-sante.org/s/2TyHsXcs5AxxSAX
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/A22_FAS-CVL_Plaquette-RU_VF.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/02/Cocotte-1.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/Depliant-FAS-Silhouette-RU-Centre-ValdeLoire-BAT.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2024/07/Depliant-FAS-Silhouette-RU-Centre-ValdeLoire-BAT.pdf
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INFORMATION

DANS CET ETAB[.ISSEMENT DE SANTE, JE RENCONTRE
UNE DIFFICULTE ET JE NE SAIS PAS PAR OU COMMENCER.

JE PENSE QUE LE

- JEDOIS égzu;Pex L'APPARTEMENT DIAGNOSTIC DE MAMAN
DE MA MERE POUR SON RETOUR NEST PAS BON...
A DOMICILE, JE NE SAIS PAS

QUI PEUT M'AIDER.

AH, BAH JE
NE SAIS PAS...
QUEST-CE QU'ON
PEUT FAIRE ?

A,
®

" JEPEUXVOUS (= [
. GUIDER. =

4‘m AT v

’_6')

JE PEUX VOUS
CONSEILLER
POUR AGIR.

%%4 Et si un jour vous aviez besoin

AP représentants des usagersi

CUILS HEI-AREHESETVARVIAEES

PROPOSES PAR LA DELEGATION NORMANDIE

]/"
¢ %fgj_»: Et si on parlait de vos CIEEEIEEND) ?
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§vaoipdsieulwen D R O I TI
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https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/BD-role-RU_Normandie.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/Jeu-vrai-faux-sur-le-role-du-RU_Normandie.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/Jeu-RU-agit-ou-aide-a-comprendre_Normandie.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/7/2026/02/Mur-expression_Normandie.pdf
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EXTRANET :
L' ESSENTIEL N

http://extranet.france-assos-sante.org

A QUTILS DU

RU



https://extranet.france-assos-sante.org/formation/boite-a-outils-du-ru/
https://extranet.france-assos-sante.org/demande-dinscription/
https://extranet.france-assos-sante.org/demande-dinscription/
https://extranet.france-assos-sante.org/demande-dinscription/
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CHAINE YOUTUBE FRANCE ASSOS SANTE
POUR PLUS DE VIDEOS


https://youtube.com/playlist?list=PLh-VEO4Ck5B0kqSB5d-7_5VUyFrUGtAhe&si=7-ft3-pf1wZazlLO
https://www.canva.com/design/DAG9icIXIwI/y73HkHGDo6Lpdlc3OeY92g/watch
https://youtu.be/DsxDbGPXCgE
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
https://www.youtube.com/channel/UCz6Re3fz9HmT9bXYaMDqlgQ
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PROJET DES USAGERS : QUEST-CEQUECEST?

Un projet des usagers

Clest

Un projet porté par la commission
des usagers qui s'articule avec les
différents projets de l'établissement
et les alimente de maniére
opérationnelle.

L'une des contributions a la stratégie
de I'établissement, et a ce titre
inscrite dans le projet stratégique de
I'établissement.

Une démarche qui se veut pérenne.

Ce n'est pas

Une obligation réglementaire
(cf. décret).

Ni une collection d'cbjectifs
déconnectés de la vie de
I'établissement qQui ferait courir le
risque de n'en atteindre aucun.

Ni seulement un projet pour les
usagers oubliant d'étre un projet
des usagers : I'ensemble des projets
de l'établissement doit avoir une
visée « pour les usagers » ; le projet
des usagers, quant a lui, a d'abord
pour objet de favoriser I'implication
des usagers dans la stratégie de
'établissement a travers leur projet.




@  PROJETDESUSAGERS: VUPARLA HAS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LE PROJET DES USAGERS
VU PAR LAHAUTE AUTORITE DE SANTE

La commission des usagers peut aussi proposer un projet des
usagers dont le projet d’établissement doit alors tenir compte
comme lindique le décret du 1er juin 2016 relatif a la

commission des usagers. Agir avec les

usagers a partir du

Ce projet des usagers constitue un support idéal pour une recueil de leurs
initiative conjointe des établissements, des professionnels de expressions
santé et des usagers pour une appropriatior‘l des résu_ltats de S
I’'analyse des verbatims recueillis par le systeme e-Satis dans sociales et médico-sociales

une dynamique d’amélioration de la qualité des soins.

GUIDE HAS *



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/guide_agir_avec_usagers_recueil_expressions.pdf
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PROJET DES USAGERS: EST-CEPOURMOI?

28" EORMATION « PROJET
. DES USAGERS » :
~ LAFICHE DIAGNOSTIC

Un projet des usagers au sein de votre établissement de santé, pourquoi pas ? Faisons le point
sur ses conditions d’élaboration et de mise en ceuvre, pour garantir sa réussite.

La Commission des usagers peut proposer un projet des usagers, selon le décret du 1¢7 juin 2016 relatif

a la Commission des usagers des établissements de santé. C'est une ambition et un engagement
collectif de la Commission dans son ensemble. Les représentants des usagers (RU) y ont un réle central :
» dans la décision de se lancer dans la déemarche,

» dans I'élaboration et la construction du projet,

« dans sa mise en ceuvre,

+ dans le suivi et I'évaluation du projet des usagers.

Fiche a destination des RU a retrouver sur ’Extranet de France Assos Santé



https://extranet.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/2/2022/12/Fiche-Boite-a-Outils-du-RU-n%C2%B0-14-Projet-des-usagers.pdf
https://extranet.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/sites/2/2022/12/Fiche-Boite-a-Outils-du-RU-n%C2%B0-14-Projet-des-usagers.pdf
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PROJET DES USAGERS : GUIDE

Centre-Val de Loire

GUIDE METHODOLOGIQUE Extraits issus du Guide FAS

’ Construire et faire vivre le projet des
rance

Agzo&é‘ ®FHF FHP= .. & HAS usagers en établissements de santé
B Lo voix des usogers ; (ed 2018)

Extrait du décret du 1* juin 2016
relatif a la commission des usagers
des établissements de santé :

« 4° La commission peut proposer un projet des usagers,
apres consultation de I'ensemble des représentants des
usagers de lI'établissement et des représentants des
associations de bénévoles ayant signé une conven-
tion avec l'établissement et intervenant en son sein.

« Ce projet s'appuie sur les rapports d'activité établis en

C on St v | e et fQ | fev iv re application de I'avant-dernier alinéa de l'article L. 1112-3.

Il exprime les attentes et propositions des usagers au

l o p rOjet de S U sage Fs regard de la politique d'accueil, de la qualité et de la

sécurité de la prise en charge et du respect des droits

~ 1 ~ des usagers. La commission médicale d'établissement

e n eta b “ Sse m e n t S d e SQ n te ou la conférence médicale d'établissement contribue
= , a son élaboration. Il est transmis par la commission
des usagers au représentant légal de I'établissement.



https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2019/01/Projet-des-Usagers-mars2018.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2019/01/Projet-des-Usagers-mars2018.pdf

France

i@ PROJET DES USAGERS EN PRATIQUE!

e Eno6 étapes
W 1 - Analyse de la situation
EXY™ 2 : Définition des priorites et des objectifs
=1 3: Conception du projet
4 : Elaboration du projet
5 : Validation du projet

6 : Suivi et evaluation du projet

Se rapprocher de la délégation regionale qui dispose d’'une methodologie
pour aider a refléchir et a concevoir ce projet des usagers afin qu’il s'inscrive
dans le projet d'établissement, en lien avec les professionnels et les RU.
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OOR LE CLOS
SAINT VIC TOR

LGECAM CENTRE
PROJET DES USAGERS

3 orientations ont été retenues

Promouvoir la Prévenir

parole et la place de et
l'usager Informer

Favoriser le
lien social

EXEMPLE DE PROJET DES USAGERS G

PROJET DES USAGERS
2023-2027

Introduction

Remerciements
Méthodologie
Obijectif

CHAPITRE 1 Promouvoir la parole et place
de l'usager

Le respect des droits des usagers
Une politique d'accueil

'Valoriser 'expérience patient

La Commission Des Usagers

CHAPITRE 2 Favoriser le lien social

Ouverture d'un lieu de convivialite

Sommaire

Antmation(s)

;
ler e og LISAPPerS
e Cale aes usaget

Amenagement des exterieurs

CHAPITRE 3 Prévenir et Informer

Acces aux soins pour tous
Les partenariats relais
Patient et proches, acteurs de |leur santé
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ACCOMPAGNEMENT ET
PROGRAMMATION




France
ASSOS

Permanences : Visio
téléphoniques - D mensuelles

3eme MERCREDI 15H-17H 1 HEURE EN DISTANCIEL 14H-
15H

OBJECTIF : accompagner collectivement les
RU et les associations

OBJECTIF : accompagner individuellement les
RU et les associations

DATES S1-2026 Tél:07.56.34.10.17 DATES S1-2026

18 MARS | LUNDI 16 MARS {48-MARS)
15 AVRIL \ | MERCREDI 1er AVRIL

MAI A CONFIRMER MARDI 12 MAI A CONFIRMER
17 JUIN MERCREDI 17 JUIN




France

‘ SE FORMER A LA QUALITEET SECURITE DES SOINS

ASSOS
Sant

Decouvrir la meéethode « Patient
Traceur HAS »

Ameliorer la qualité en;
etablissement de santé

Ameéliorer la qualite de
Pinformation en établissement de
sante

Ameéliorer la qualite de
Palimentation en établissement de
sante



https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2025/12/Catalogue-Formation-FAS-2026_VF_.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2025/12/Catalogue-Formation-FAS-2026_VF_.pdf
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/formation/decouvrir-la-methode-patient-traceur-has/session-3252/
https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org/formation/ameliorer-la-qualite-en-etablissement-de-sante/session-3255/
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Retour d'expérience sur la
certification 6eme cycle

‘‘Lacollaboration établissement/RU dans la
certification”

Clinique de la Gaillardiere
Mme Chany Oeun
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Retour d'expéerience
Certification HAS octobre 2025
Cliniqgue de |la Gaillardiere
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7% ¢ Présentation synthétique de la clinique

La clinique de la Gaillardiere est un etablissement de psychiatrie géneral pour adulte. C'est lieu d’accueil et
de soins humanisé.

L’établissement accueille en hospitalisation complete (HC) et libre, les patients souffrant principalement de
dépression et d’addiction.

La clinique propose également une prise en soins en hospitalisation de jour ( HDJ)-> une alternative a
"hospitalisation complete.

|a clinique dispose donc de deux services
e pole HC : capacité de 38 lits

e pole HDJ : capacité de 12 places
Sur I'année 2024, la clinique a accueilli 312 patients avec 374 séjours ( soit 17% de ré hospitalisations).
Plus de 79% sont domiciliés dans le département du CHER et 10% viennent du département de l'Indre

| a durée moyenne de séjour est de 40 jours, la population est a 64% féminine et 'age moyen est de 54 ans.

|"établissement ne dispose pas de Pharmacie a Usage Interne, nous travaillons en collaboration avec
‘officine de ville: La pharmacie du Forum située au centre ville de Vierzon




I 5. Note de contexte actuel

» Ouverture de la cliniqgue en 1962 par le Docteur René MONNERIE,
neuropsychiatre

» 1994 -> [‘établissement est racheté par Mr VIDEGRAIN Michel, créateur du
Group VP Santé

» 2014 -> |'hopital de jour vient compléter I'offre de soins
» 2022 -> la clinique est certifiée, la qualité des soins est confirmée
» De janvier 2023 a aout 2025 -> changements de Direction

» D’avril a ao(t 2025 -> constitution de I’équipe Directionnel avec 'arrivée de Mr
MOMPIED Fabien, Directeur de secteur ; Mme SAUGOUX Leila, infirmiere
coordinatrice et Mme OEUN Chany, Directrice adjointe

» Septembre 2025 -> L'ARS accorde 'autorisation d’activité de soins psychiatriques
suite au dépot de renouvellement en février 2025

> Octobre 2025 -> visite de certification
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f%,f”% Evolution des exigences HAS :
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o) 5eme cycle Versus 6¢Me cycle

Place des représentants des usagers (RU)

Avec le passage du 5¢me cycle au 6¢™me cycle du référentiel de certification de la HAS,
la place des représentants des usagers dans la gouvernance et 'amélioration de |la
qualité des soins a été renforcée et davantage structurée.

Le 6¢me cycle met davantage I'accent sur :

* I'implication effective des représentants des usagers dans les instances de
’établissement (notamment la Commission des Usagers — CDU)

* |a prise en compte de I'expérience patient dans les démarches d’amélioration
continue

* |a participation des RU aux démarches qualité et sécurité des soins

* |a co-construction des actions d’amélioration a partir des retours des patients et
des usagers.




;\ag Impacts des nouvelles exigences HAS

Renforcement de la place des representants des usagers dans la demarche
gualité et dans les instances de |'établissement.

A la Clinique de la Gaillardiére, cela s’est traduit par :

* une evolution du fonctionnement de la CDU, avec un format favorisant
davantage les échanges

* un recentrage des réunions sur les retours et I’expérience des patients

* une sensibilisation des equipes a I'importance du recueil des plaintes et
observations des patients

* 'utilisation du logiciel métier pour tracer les plaintes et evénements
indésirables, permettant une meilleure analyse des situations

* une participation active des représentants des usagers dans |'analyse et les
pistes d’amélioration.



« L'idée était vraiment de sortir d'une CDU uniguement réglementaire

pour en faire un véritable espace d’échange

autour de lI'expérience patient.”



aan,
fg,,. % Les representants des usagers
M=
2~ dela Clinique de la Gaillardiére

* Les représentants des usagers (RU) ont pour mission de porter la parole
des patients et de veiller au respect de leurs droits au sein de
I’établissement.

Nos représentants des usagers

e Bernard JALBY

Association Vie Libre
@ jalby.bernard@orange.fr

Q 0751652184

* Sylvie MOREAU
Association Addictions France
@ sylviejeanne.moreau@Ilaposte.net

Q 0616936324
* Francgois RUCKA
@ francois.rucka@gmail.com



mailto:jalby.bernard@orange.fr
mailto:sylviejeanne.moreau@laposte.net
mailto:francois.rucka@gmail.com

2‘;1\3 Leur rOole dans |'éetablissement

ereprésenter les patients et leurs proches
eparticiper a la Commission des Usagers (CDU)
econtribuer a I'analyse des réclamations et retours patients

eparticiper a I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins



e affichage des représentants des usagers dans I’établissement
einformation réguliere des équipes sur leur role

erappel du role des RU lors des réunions soignants / soignants



;‘)g ’ Methodologie

S Etat des lieux-> grille auto évaluation HAS -> alimentation du PAQSS

=>»Plan d’action -> un point qualité avec les soignants et les RU

=» Ressource humaine mise en ceuvre -> implication , dynamique
d’amélioration des pratiques

=» Audits de réévaluation

=>» Groupe de travail -> implication des patients dans des projets
(réaménagement du parc — salle commune )



C?’;‘f Résultats de |a certification HAS et
i /
A~ place des représentants des usagers

* La visite de certification a mis en évidence une dynamique positive autour de
la qualité des soins et de la prise en compte de I’expérience patient.

Plusieurs points forts soulignés par les experts-visiteurs :

* respect des droits du patient et prise en charge bientraitante

* patients globalement bien informés de leur prise en charge

* implication des équipes dans la démarche qualité et la gestion des risques
* coordination des professionnels et travail en équipe



f?’“““a’d» Résultats de la certitication HAS et
)~  place desreprésentants des usagers

La certification a également mis en évidence l'importance de renforcer
la place des usagers dans la démarche qualité, notamment :

* information des patients sur les représentants des usagers et leur role
* développement de I'expérience patient et du recueil de satisfaction
* implication des RU dans la vie de I'établissement et dans la CDU

Ces éléments ont constitué un levier pour :
— faire évoluer le fonctionnement de |la CDU
— développer le projet des usagers

—> renforcer la prise en compte des retours patients dans I'amélioration
des pratiques.



((pilay, ROle des représentants des usagers
“)’ lors de la certification

* Lors de la visite de certification HAS — 6° cycle, les représentants des usagers ont
été pleinement associés au processus d’évaluation de I’établissement.

* Le déroulé pour les RU :

* entretien dédié avec les experts-visiteurs
— échange sur le fonctionnement de la Commission des Usagers (CDU)

—> partage de leur perception de |la prise en charge et de I'expérience patient
* présentation du projet des usagers et des actions menées dans |'établissement
* échanges sur le traitement des réclamations et des retours patients
* retour sur leur implication dans la démarche qualité et 'amélioration des pratiques

* partage de leur vision de la place de I'usager dans I’établissement
* Objectif:
Permettre aux experts-visiteurs d’évaluer la prise en compte de I’expérience

V &

patient et la place des usagers dans la gouvernance de I’établissement.



céalu Evaluation par les experts |la place reelle des
e, / ) 7 -

J :\Mé‘% représentants des usagers dans I'établissement et
o dans la demarche qualité.

Psyciiarin

Lors de la visite de certification HAS — 6° cycle, les experts-visiteurs ont porté une
attention particuliere a Les principaux points évalués :

 |le fonctionnement de la Commission des Usagers (CDU)
— fréquence des réunions, qualité des échanges, participation des RU

* |la prise en compte des réclamations et retours patients
— analyse, suivi et actions d’amélioration mises en place

* I'implication des représentants des usagers dans la démarche qualité
— participation aux réflexions et aux actions d’amélioration

* I"existence et la mise en ceuvre du projet des usagers
* |la place accordée a I'expérience patient dans I’établissement

Objectif :
Verifier que la parole du patient est réellement intégrée dans I'ameélioration de la
qualité et de la sécurité des soins.



Y a-t-il autres choses que vous aimeriez savoir?
D’autres informations vous seraient utiles?



Préparation du CH de
| Chartres a la
i1 Certification HAS selon
H le 62™e cycle

20 mars 2026
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/ Cartographie du CH de Chartres

Diverses activités dans les périmetres du sanitaire et du médico-social :

* MCO,

* SMR,

* PédoPSY,
* EHPAD,

* DAME,

* CAMSP.

Au ler janvier 2026, nombre de lits et places dans le périmetre de la certification:
e MCO:439 lits et places
e SMR gériatrique : 80 lits
 Santé mentale des enfants et adolescents : 39 lits et place

Le tout répartis sur 3 sites distants de 2 a 5km:
e Louis Pasteur (périphérie, Le Coudray)
 Hotel Dieu (centre ville de Chartres)
e Saint Brice / Val-de-I"Eure (ville de Chartres)

S RA "age
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Site Louis Pasteur :
 Médecine / Chirurgie / Obstétrique
 Plateaux médicotechniques

Site de Hotel Dieu
e SMR gériatrique (80 lits)
e CMP /CATTP de psychiatrie infanto-juvénile
e EHPAD, CAMSP, SESSAD, MDPA

Site Saint Brice / Val de I'Eure :
* Psychiatrie infanto-juvénile :
- Hospitalisation temps plein
- Hospitalisation de jour

SRAS;
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(e Données Chiffrées

"
Quelques ordres de grandeur d’activités (2024) :
8500 interventions au bloc opératoire
2 200 naissances
45000 passages aux urgences adultes, 14 700 aux urgences
pédiatriques, 5 600 aux urgences gynécologiques
15300 séances de dialyse
e 11800 séances de chimiothérapie et HDJ oncologie
e 3700 patients en télésurveillance (2 940 protheses cardiaques et insuffisance
cardiaque, et 730 oncologie)
con 800 angioplasties, 2 200 coronarographies, 500 pacemakers, 560 ablations

QUALIRIS
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i Démarche qualité et représentants des usagers

NS

Depuis 2023, les RU font partie intégrante de la démarche qualité du CH de Chartres :
- Organisation de routine avec des réunions trimestrielles RU / Qualité sur
differents sujets en fonction des actualités et du projet des usagers défini

par les RU en plus de leur intégration a notre instance qualité (Comité Stratégique de
la Qualité)

- Participation systématique des RU a la semaine sécurité patient via des stands sur
les directives anticipées, la personne de confiance et hygiene des mains via la boite a
coucou

- Participation systématique des RU sur tous nos patients traceurs (avec accord du
patient) en fonction des disponibilités

- Définition conjointe d’'un axe de la politique qualité du CH de Chartes dédié a Ia

coordination RU/ démarche qualité : « Axe 1 : Renforcer 'engagement des

usagers, leur place dans le dispositif d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins »
Politigue qualite 2025-2029

SRAT
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< Démarche qualité et représentants des usagers
N S

Quelques exemples d’actions concretes realisées conjointement avec nos RU
depuis 2023 :

- Création d’'une charte « Les devoirs du patient et de son entourage » en
2023

- Refonte du questionnaire de sortie de I’établissement au regard d’'une
formation EXPERIENCE PATIENT dispensée par Mme CATTEAU en 2025

- Organisation de visites et recueil du ressenti des patients dans les services

- Réalisation de plus de 10 patient traceurs de septembre 2024 a juillet 2025

SRAT;
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i Preparation

— a la visite de certification et

- Lancement de la démarche en CRUn décembre 2024 puis dans toutes les
autres instances

- Réalisation de l'auto évaluation sur le 1er semestre 2025

- Mise en place de plusieurs groupes de travail : bloc opératoire, pharmacie,
DRH, sécurité du systeme d’information, urgences, la direction des usagers et
les RU...

- Interventions dans les unités et staffs sur le 2eme semestre 2025 avec un
focus sur les 21 criteres impératifs

- Mise en place de lettre qualité mensuelle entre janvier
et décembre 2025

CERTIFICATION HAS :

- Création d'un mémento « CERTIFICATION HAS LES

ESSENTIELS

Les essentiels»

SRAT 9 Lo
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Préeparation

a la visite de certification et

Parti pris de réaliser ['auto évaIuatiR kuJ' le CH de Chartres avec un rétro
planning défini de janvier 2025 a juillet 2025 (manuel disponible fin janvier

2025) :
Echéances de o "
Patients Parcours  Traceurs Audits la :aer?;aleusms
traceurs  traceurs cibles systéemes  transmission >
de 'AE unites
Chartres
2025

-2 Inclusion systématique des RU pour chaque patient traceur si disponible
—>0rganisation de plusieurs séances de répétition a I'audit systeme avec la
direction des usagers pour traduire les attendus mais aussi travailler les

éléments manquants

SRAT
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b Preparation
3 |a visite de certification et

N S a
L’auto évaluation a permis d’identifier pR@rs actions les droits des patients:

- Manque d’appropriation du livret d’accueil :
- Création d’'un QR code renvoyant vers le livret d’accueil apposé sur
chaque adaptable
- Remise des l'accueil livret + formulaire personne de confiance etdirectives
anticipées aux admissions et au standard

-  Manque d’affichage ou non a jour : charte de la laicité ou Romain Jacob,
affiche avec les coordonnées des RU

-  Manque d’appropriation par les professionnels de certains attendus notamment
le respect des droits du patient ou encore E-satis:
- Création d’'un mémento sur les attendus de la certification remis a tous
les professionnels
- Intervention aupres de chaque service et staffs médico-chirurgicaux de septemb
décembre 2025 soit plus de 119 interventions d’1 heure

SRAT
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Les HOpitaux

EEEEEEEEEEEEEEEE

Organisation sur la semaine de visite

Actions de communication a destination des patients :
- Communication sur les réseaux sociaux et les supports multimédias
- La veille de chaque patient traceur rencontre des patients pour
expliquer la méthodologie (document a l'appui) en insistant sur le
contenu du livret d’accueil et sur la localisation des coordonnées du RU

La veille de chaque patient traceur rencontre des patients pour expliquer
la méthodologie (document a I'appui) avec insistance sur le livret d’accueil,
sur la localisation des coordonnées du RU et les directives anticipées

Intégration des RU a toutes les réunions avec les EV : ouverture et cloture +
bilans d’étape quotidiens

Pour les audit systemes : les RU ont pu participer et s’exprimer lors de
"audit systeme « Engagement patient »




Retour d'expérience sur la
certification 6eme cycle

‘‘Lacollaboration établissement/RU dans la
certification”’

Clinique St Francois - Chateauroux
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100 , 15.ans ,
d'anciennete
en moyenne

7 specialités
chirurgicales collaborateurs

26 medecins

83,5% de 93 lits et places
chirurgie dont 19 lits et
ambulatoire places de SMR

4 |its d'USC
installés

10 776 séjours
sur 2025

1 plateau de / salles de bloc 2 salles 2 salles de
reeducation opératoire d'endoscopie soins externes
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Répartition d'activite 2025 par spécialitée en nombre de patients et taux d’ambulatoire

REPARTITION ACTIVITE CHIRURGICALE PAR SPECIALITE EN 2025 | ; L,
NI CARDIO VASCULAIRE Taux d'ambulatoire moyen par SpeC|a||te
105 chirurgicale

CHIRURGIE GENERALE ET

9%

ORTHOPEDIE 100,00% 2 o
15% 80,00% g | s
60,00% i A
GASTRO ENTEROLOGIE 40,00% .
31% 20,00%
= ! = : = !
0,00%
N D N
Q@ (@) 8)
S & &
< O A\
OPHTALMOLOGIE Q\O 4 OQQ\
26% C;S* @V‘

L'établissement participle a la PDSES en urologie.
Equipe de 6 MAR libéraux — 3 presents par jour.

Présentation QUALIRIS




Déroulement de la visite

Point d'attention

Préparation de la visite

Présentation QUALIRIS




Déroule%de la visite

Visite du 03 au 06 février 2026

Equipe de 3 experts visiteurs dont 1
Médecin pour les patients traceurs

+ 1 expert visiteur numérique

Calendrier et programme chargé
durant les 3 jours.

Validation du calendrier en amont de
la visite

SRATY
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: Parcours traceurs
Patients traceurs

Traceurs ciblés

Secteurs interventionnels

Gestion des evénements indésirables
Restriction de liberte

Audits systemes

6 rencontres avec la gouvernance
Prévention des IAS 4 rencontres avec les professionnels
Circuit des médicaments et des PDS 1 rencontre avec les représentants des
Transfusion usagers

Observations

Présentation QUALIRIS
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certiication VO

e as égliger Ia visioconférence avec le coordonnateur en amont de la visite de certification pour valider le calendrier de visite

Les experts visiteurs sont présents toute la journée dans I'ensemble des services de soins - Prévoir des équipes dédiées et renforcer
ses effectifs pendant ces 3 jours

Maitriser sa gestion documentaire : Tout au long de la visite, les EV ont demandé des éléments preuves

SRA T
QUALIRIS 2

I CENTRE-VAL DE LOIRE
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certifjedtion V6

‘ensem Ie des méthodes d’évaluation de la visite de certification I'année précédente de la visite :

« Patient et parcours traceur SMR Chirurgie et Ambulatoire

* Traceur cible Lors de chaque audits / méthodes d’évaluations réalisés, un rapport d'audit est rédigé
Audi N et diffusé sur Bluekango
udit systeme Les actions a réaliser sont présentes dans le PAQSS de l'établissement

Toutes les méthodes d’évaluation ont fait I'objet d'une analyse ainsi que d'un plan d’actions

En plus des méthodes d’évaluation, réalisation des audits et évaluations de pratiques professionnelles sur toutes les thématiques en
interne. Exemple:

* Prise en charge médicamenteuse (DMI, administration des médicaments, antibiotique, antibioprophylaxie)

* Bloc opératoire

S’appuyer sur le manuel de certification et sur les fiches pédagogiques mis a

« Stérilisation
disposition par la HAS

SRA
QUALIRIS -
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QUALITE BASE DOCUMENTAIRE "

Fiches d’événements indésirables Je recherche :

BE REUNION
Révision des documents qualité [3“ =
DOCUMENTS =D
Informations qualité
BASES DOCUMENTAIRES
Documents Informations
certification V2025 diverses - Qualite > [ Base Documentaire

Résultats
Indicateurs internes
et Résultats audits

Indicateurs Qualité et
Sécurité de Soins

SRATY
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Modification de la gestion documentaire :

« Changement de couleur

e Reclassement de certains documents

Sélectionner la thématique Sélectionner la thématique

Management de la prise en charge médicamenteuse —
(MPM)

Il
v

SRAT
QUAURIS
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Sélectionner la thématique

PR MPM 002 - Dispensation des médicaments -
distribution des matériels

[] PR MPM 004 - Organisation de la pharmacie
PR MPM 005 - Visite des services

1 PR MPM 006 - Régles de prescription des
médicaments

PR MPM 007 - Organisation de la pharmacie en
dehors des heures d'ouverture

PR MPM 008 - Dispensation nominative des
médicaments

PR MPM 009 - Bon usage du KCL injectable
hypertonique

PR MPM 010 - Gaz médical

[ PR MPM 011 - Gestion des périmés
PR MPM 013 - Never Events

PR MPM 014 - Médicaments & risque

PR MPM 016 - Bon usage des médicaments AVK
@ PR MPM 017 - Bon usage de l'insuline

PR MPM 019 - Erreurs médicamenteuses en
anesthésie-réanimation Never Events

Sélectionner la thématique

S e i R “

Sélectionner la thematique

¥ Fiche de déclaration des événements indésirables =




e r‘ifica pey Budlsefs

Modification de I'affichage des audits :

—“

Sélectionner la thématique Seélectionner la thématique Sélectionner la thématique Sélectionner la thématique

Check-list au bloc opératoire 2025 = > " Rapport d'audit Traceur ciblé - Circuit du médicament - 19/11/2025

Patient traceur

| Rapport d'audit Traceur ciblé - Transfusion sanguine - 19/11/2025

Parcours traceur

L A . 4

Traceur ciblé

ALOIT -t II
i1 [Fwid
Traceur ciblé - Transfusion

Certification Vb

Owe G

R ]

L e N T T P e
S

INgaeiai de i aee
e e F b |G L |
Autrosn

¢ Swcw DETRLO - W8
D e e

e

T (0 e Crciacos =
L T e e 1 D 1) 6

B Tutoriel mis a disposition de chaque professionnel

S N T S A O 0t

SRA;
QUALIRIS -:» Présentation QUALIRIS

I CENTRE-VAL DE LOIRE




certification V6
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Suite a la réalisation des méthodes d'évaluation, notamment I'audit systeme entretien professionnel, création de :

Livret « Les essentiels de la certification » > Documents reprenant les éléments indispensables a connaitre pour la certification
avec un classement par thematique (ex : Médicaments, urgences vitales, bloc opératoire etc)

Memo a destination des meédecins
Révisions pour la certification = Document d'une page recto / verso

Quizz sur chaque thématique avec les questions pouvant étre poseés par les EV avec les réponses.

Présentation QUALIRIS
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Création de mémo pour les équipes

Qualité

1. Je sais ol trouver les documents (protocoles,
procédures, comptes-rendus de réunion, etc...)
‘ = sur BLUE MEDI
' Je signale un ET

ni:']

\ *‘ Je lis les actions suite d mon ET

2. Je connais la procédure pour déclarer un événement
indésirable et sais quels événements je dois signaler
= Sur BM, “je signale un EI", volet déclaration

’ uniquement

Tout évenement qui a porté ou qui aurait pu porter
atteinte au bien-étre ou a la sécurité du personnel, du
patient ou de son entourage ou a Llintérét de
'établissement

Je sais  différencier  Evénement
dysfonctionnement grave et EIG
« =El:gravité 1 a 3, écart aux procédures

1y Indésirable,

de déclaration _ext (DC inattendu, handicap
permanent, prolongation de Lhospitalisation,
pronostic vital engagé)
= déclenchant un CREX

e EIG: gravité 4 & 5 entrant dans les critéres de

déclaration exterpe -> déclenchant une RMM

RA
QUALIRIS ;.
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10.

QUESTIONS QUIZZ -AVEC REPONSES ,

Je peux donner les résultats de mon service aux
derniers audits 1QSS

= Sur le tableau d'affichage des indicateurs de
mon service //mettre copie affiche

Si non, voir sur BLUE MEDI “IQSS"

Je peux citer des actions qui ont été réalisées
suite a ces audits

= Sur le tableau d'affichage des indicateurs de
mon service

Si non, voir sur BLUE MEDI

Je connais les indicateurs de mon service (IQSS,
service, qualité) et sait ou les consulter

= Sur le tableau d'affichage des indicateurs de
mon service

Si non, voir sur BLUE MEDI

Je sais ce qu'est le DUERP et ou le consulter
= doc unique éval risques pro. Disponible
aupres du service RH et sur BM

-
Informer le patient sur son diagnostic, état de
santé, ses traitements, ses soins et fracer
l'information donnée au patient dans son
dossier Emed (Observations médicales).

Expliguer I'évaluation bénéfice/ risque au

patient et le tracer dans le dossier.

Rappeler au patient de bien signer ses
consentements avant 'hospitalisation.

les prescriptions
doivent étre écrites.

\5) « les antibiotiques (durée et

prolongation si nécessaire)

« les contentions mécaniques (dont
barrieres de lit)

« les précautions complémentaires

Présentation QUALIRIS

01

Qu'est e que 1a cestification 7 4
02
Cusels sont ses objectifs 7 5

03
Comment est structuré e manvel

de certification HAS 2 6
04
Focus sur bes critéres impératils L]

05
Les incontournables pour [ patient : ce que Fon

veut voir partout 9

| 06
A , Les méthodes d'evaluation 10
.
O 07
s La démarche Quadité 13
<
o 08
" kes vigilances sanitaires 17
< 09
¢ Lesinstances de I'établi 1 U]
O 1w
¥ Drofts des patients 20

i 31

Circuit du medicament 2

NB : Ces documents seront mis a disposition
dans les services et sur Bluekango
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Principale difficulté pour I'établissement : 1 RU depuis 3 ans a la clinique
Malgré cela, nous avons mis en place:

* 1 Projet des usagers avec des axes simples et concrets pour définir des actions d’amélioration

* Questionnaires PREMS et PROMS pour des parcours spécifiques

Pour préparer la visite :

* Lecture des grilles d’évaluation lors d’'une CDU exceptionnelle et communication I'ensemble de preuves aux RU

QUALIRIS .
B CENTHE VAL DE LOIRE

Présentation QUALIRIS




Plan d'actions CDU 2026

Présentation QUALIRIS




Mam A s

rodte2026

La clinique Saint Francois depuis Janvier 2026 compte 4 RU (2 titulaires et 2 suppléants) qui vont permettre de réaliser des actions au sein
de I'établissement :

- Reéalisation de patients traceurs par les RU lors de journées spécifiques

* Participation des associations RU lors de la semaine sécurité patient

« Auditer les parcours patients de |I'établissement
« Se faire connaitre par les patients et également par les professionnels de santé

* Nouveau regard extérieur sur |'établissement et nos pratiques

SRA "age
QUALIRIS

LLLLLLLLLLLLLLLL

Présentation QUALIRIS




Journée départementale
Qualiris / France Assos Santé, Indre-et-Loire,
le 20 mai 2026

~a Exemple de collaboration  GHT

o établissement / RU
S dans la certification |

CH Sainte Maure de Touraine

Samantha CAU, Responsable qualité

SRATY
QUALIRIS




Presentation de
1S =Y or=Y o A

» Direction déléguée partagée entre le CH de Sainte-Maure de Touraine, et les EHPAD de Richelieu et de I'lle
Bouchard, au sein de la Direction commune

» EHPAD d’Abilly (sous-traitance de la PUI)

» Etablissement réparti sur 2 sites > Z
. ) - JH ‘\J/,» \
< Le secteur sanitaire : S Chitess-henal
/l /\/‘\-/\
7 . . A Pole d

»  Service de Médecine avec 14 lits / 4 _ N c‘:ﬂ';'::;‘:‘:Vemousu{Brenne \,_
» Consultations : Diabétologie / Endocrinologie ; Plaies et cicatrisation /'—L geais ¢ ' - N (P
»  Programme Education Thérapeutique sur 'insuffisance cardiaque ) ad srdethdolescent® _MMDO He |
»  Rétrocession de médicaments i o e e Tl /m\“/"

/ Bois Gibert © "L‘I nsard d

o®

L)

L)

Le secteur médico-social : ed‘ i - N
/J et Chatnpgau MW \

»  EHPAD réparti sur deuxsites:: C"j'"“‘é o Ay tem (\Q
- Site Pole Sénior : 157 lits % "\\
Villeloin-Coulange )

- Site des Sablonniéres : 30 lits a 'UPAD ; 67 lits autorisés ‘~~"‘ A f ,
mais batiment fermé depuis décembre 2025 ) Richelew &

i " S(
La Celle Guéna /
r/'

» SSIAD:
°
\‘-v—\,ﬂﬁ-zﬁaise \/*

- 71 places pour Personnes Agées
- 20 places pour Personnes Handicapées b= 4

H Hopitaux
® EHPAD
M Associés

@© Partenaires

»  Service de livraison de Repas a domicile

SRAT:
LIRIS &

ENTRE-VAL DE LOIRE \/



Erat des
L Qal'éle?rgification HAS

Service de Médecine avec 14 lits et la Pharmacie a Usage Intérieur

En 2022 : Etablissement certifié - « Qualité des soins confirmée »
6€e cycle : Evaluation interne d’avril a octobre 2025 (toutes grilles confondues)
Visite ayant lieu du 17 au 20 mars 2026) 3, 5 jours de visite

2 experts visiteurs : un Directeur d’établissement, un Médecin

vV v v v v Vv

A ce jour, dans 'attente du rapport définitif ) Juillet 2026

» Les représentants des usagers

» Entre 2022 et 2025:2 RUimpliqués  (seulement 1 disponible en 2025)
» Findes mandatsau31/12/2025

» Renouvellement de mandats en janvier 2026 ) 4 nouveaux RU




Impliquer les nouveaux RU

» Commission des Usagers avec les nouveaux RU avant la visite de certification
= Réunion organisée mi-février 2026

= Visite du service et des locaux

= Information sur 'avancement du projet Certification, présentation de documents
(Politique qualité, livret d’accueil, organisation de la démarche qualité-gestion des risques,
des éléments du PAQSS), des résultats (bilan des El et bilan satisfaction patients 2025), le projet des

usagers

= Programme de visite concernant les RU : E Audit systeme

2 — Représentants des usagers
Rencontre d’1h les RU exclusivement

1 - Engagement du patient
Rencontre d’1h avec la Gouvernance,
ol les RU sont conviés

Participation possible des RU
a la réunion d’ouverture et
au bilan de fin de visite

= Communication des grilles d’évaluation correspondantes

Communication aux nouveaux RU des modalités de connexion a 'adresse cdu@ch-saintemaure.fr

» Associer le RU (2022-2025) a la visite de certification : demande accordée par le Coordonnateur de visite



mailto:cdu@ch-saintemaure.fr
mailto:cdu@ch-saintemaure.fr
mailto:cdu@ch-saintemaure.fr

=40 Audit systeme N 4 crite
= « Engagement du patie

SRATY
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Critere n°3.3-06
L’établissement est aisément joignable tant par les usagers que par
les professionnels correspondants

ee0l - Le site internet de |'établissement, permet facilement aux
usagers de prendre rendez-vous (par téléphone avec des plages
horaires définies et/ou Internet).

ee02 - Sur les convocations et sur le livret d’accueil, les numéros ou
contacts utiles sont mentionnés.

Critere n°1.4-02
La satisfaction et I'expérience du patient sont prises en compte

ee0l1 - L'établissement incite les patients a participer aux diverses
enquétes internes et nationales en sollicitant le recueil des adresses
mails pour e-Satis.

ee02 - L'établissement suit et améliore la participation de ses
patients aux enquétes de satisfaction et d'expérience des patients :
suivi des taux de remise des questionnaires internes, suivi des taux
de retours des patients, suivi des collectes et transmission des
adresses mails des patients pour e-Satis...

ee03 - Le programme d'amélioration de la qualité intégre les actions
d’amélioration issues de I'analyse des résultats de la satisfaction et
de [I'expérience des patients ainsi que la contribution des
représentants des usagers.

site internet => Mises a jour ; contrble des pages et de leur
actualité

livret d’accueil => Mise a jour ; visibilité des numéros ou
contacts utiles

—— e = e o e o= o o)

évaluation de la « joignabilité » : enquéte flash de satisfaction
' aupres de professionnels

=
e _——
= =
-—— -
i I e

Participation aux enquétes => non éligibles a e-satis ; taux de
retour enquétes satisfaction > 50% ; inscription des remarques
ou « doléances » dans le circuit des réclamations — suivi
mensuel ; bilan en CDU ; retour des résultats a I'équipe

PAQSS => sources « Bilan satisfaction » et « CDU » identifiées
dans le PAQSS
=> éléments de PAQSS partagés en CDU

—
—
R
-
=

=
e -
— ==
~—— —
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Critere p’1.
vernance soutient I’ a t;i!aﬁﬁ{aw%)lsant

les résultats de soins éval

ee01 - La gouvernance soutient (information, accompagnement

d’un service : choix du questionnaire adapté, formation, circuit

de recueil, exploitation des résultats...) le déploiement des
PROMs dans des services.

ee02 - La gouvernance soutient I'implication des patients
partenaires pour le choix des PROMs utilisés dans les services.

ee03 - Un bilan annuel relatif a l'utilisation des questionnaires
PROMs est partagé dans les instances.

Critere n°1.4-04
Les patients partenaires et les associations de patients sont
mobilisés dans la construction des parcours de soins

ee01 - Des actions mobilisant le partenariat avec des patients sont
portées par la gouvernance

ee02 - Des patients partenaires interviennent dans des démarches
qui mobilisent leur expertise (éducation thérapeutique, soutien au
patient, formation des professionnels, journée dédiée a la
prévention...).

ee03 - Des patients partenaires participent a la définition d'actions
d'amélioration issues de démarches collectives d'amélioration des
pratiques (RMM, CREX, chemins cliniques ...).

SRATY
LIRIS -

ENTRE-VAL DE LOIRE

/
Auditsystéme « Engagement du

PROMs => Identifier les patients : ajout d’'une question sur le
| questionnaire satisfaction

PATIENT PARTENAIRE

Souhaiteriez-vous vous investir dans un projet d’évaluation
ou de recherche clinique pour I'établissement ?

Ooui O Non

Si oui, merci de préciser votre identité afin que nous
puissions vous recontacter.

——

— = —
————
—
-
-
-
-
-
-

-
-
-—, =
e B -
= —_—

Patient partenaire => Souhait pour I'établissement d'intégrer
davantage les nouveaux RU

=> Sollicitation d'une association pour les LISP

mais pas de bénévoles disponibles

thérapeutique sur l'insuffisance cardiaque depuis avril 26 (notion de
patient partenaire intégrée dans le questionnaire de satisfaction en
vue d’identifier des patients intéressées)

e = —
- ——
—_—
-
-

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| _ . ) Y 4 .
: => Mise en place d’un programme d’éducation
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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ritere n°2.2-07 :
L’établissement promeut I'auto-administration de ses ' PAAM => Pas de programme déployé
médicaments par le patient en cours d’hospitalisation (PAAM) :

ee04 - La gouvernance soutient, au travers de sa politique
globale de gestion des risques, I'engagement du patient en tant
qu’acteur de sa prise en charge médicamenteuse (identification
des services volontaires, formation, déploiement priorisé,
équipements disponibles...).

Critere n°1.1-07 -
La prise en charge des maltraitances externes est organisée

ee01 - L'établissement recense annuellement (hotamment par le
PMSI) les cas de maltraitance externe et adresse ce bilan a la

T Notion de protection de lanceur d’alerte a développer (dans et hors
commission des usagers.

|
|
|
|
|
: du contexte de maltraitance externe)
ee02 - L'établissement s'assure que le dispositif pour la .
/ . . . . . . I
déclaration et le suivi de la prise en charge des situations de P
. V4 7 4 . e
maltraitance externe détectées est opérationnel b iae=mT

Critere n°1.1-08
Le patient acceéde a son dossier dans les délais légaux

Acces dossier patient => tres peu de demande (1 a 2 paran en
énéral) ; modalités et dispositif prévu ; communication des
odalités dans le livret d’accueil du patient

ee02 - L’établissement organise I'acces du patient a son dossier

ainsi qu'a ses ayants droit, sauf avis contraire du patient.

ee03 - L'établissement a prévu lI'accompagnement du patient dans

la consultation de son dossier. o mmemmmmmmoTTTTTTTTETEE

ee04 - Les délais réglementaires de remise du dossier au patient 7

sont respectés.

ee05 - Le cas échéant, I'établissement met en place des actions

d'amélioration pour donner suite a I'analyse des retards de
LISRRIé ransmission du dossier au patient.

ENTRE-VAL DE LOIRE

___g_o_n____



Politique accueil-PEC
=> politique présentée en CDU

résentants des usate:ls Sna'\g@dlﬁg vic}}e
I'établissement => Participation au Label « Vous accueillir » reconduit pour
la période 2023-2026, initié par le GHT : RU associé a I"audit

interne et aux suggestions d’amélioration (ex : signalétique)

ee01 - Les représentants des usagers contribuent a la définition de la
politique de I'établissement en matiere d’accueil et de prise en

h . .
charge Projet des usagers

=> co-construit avec les RU,
en lien avec les travaux menés par la CDU du GHT,
et inclus dans le Projet d‘Etablissement 2024-2028

ee02 - Le projet des usagers est articulé avec le projet médical et
soighant.

ee03 - Les représentants des usagers donnent leur avis sur des
projets d’amélioration de la vie quotidienne des patients (accueils,
locaux, signalétique, réhabilitation des locaux ...).

=> a évaluer avec les nouveaux RU

Actions d’information, de sensibilisation des RU/Associations
=> peu d’actions de la part des RU et d’associations dans le
secteur sanitaire

ee04 - Les actions de sensibilisation et d’information menées aupres
des patients par les représentants des usagers et/ou les associations

sont facilitées en concertation avec les équipes de soins. . _ _
—> Davantage dans le secteur médico-social (rencontres inter-

générationnelles avec des écoles, ouverture de I'Activité
Physique Adaptée a une association (MICAL), intervention de
personnes bénévoles (musique, tricot, jeux de société,
sorties culturelles)

actions entreprises apres l'analyse des plaintes et réclamations, des
évenements indésirables graves, des EIAS, des réponses aux
qguestionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des
démarches collectives d'amélioration des pratiques.

Participation des RU aux Semaines Sécurité Patient
=> boite a coucou « hygiéne des mains » ; pilulier des
horreurs ; information sur les événements indésirables
(échanges) ; invitation a un atelier de simulation « kit de
vieillissement » ou autre sujet selon les dispositifs de I'établissement

Participation des RU // Réclamations — EIAS — satisfaction
=> échanges en CDU
=> présentation d’un bilan annuel des plaintes et

SRAS reclamations, des El et de la satisfaction

LIRIS ..

ENTRE-VAL DE LOIRE
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ee05 - Les représentants des usagers participent a I'évaluation des :
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g Audit systéeme

/

itere n°1.4-06
Les représentants des usagers disposent des informations utiles a
leurs missions

ee01 - Les résultats des enquétes de satisfaction et des
guestionnaires sur I'expérience patients sont présentés a la
commission des usagers et analysés avec les représentants des
usagers.

ee02 - La commission des usagers est informée lors de chaque
réunion des évenements indésirables associés aux soins, en
particulier les évenements indésirables graves déclarés.

ee03 - Le plan d’actions issu de I'analyse des EIAS dont les
presqu’accidents, est présenté dans les instances chargées des
relations avec les usagers.

ee04 - La commission des usagers est informée du nombre de
demandes d'acces a leur dossier par les patients, des délais de

transmission et du suivi des actions d’amélioration mises en ceuvre.

un
-:O
.
L]
u?
mn®

« Représentant des usagers »

=>3 a 4 par an minimum
=> Continuité avec les nouveaux RU, en nombre, en
début d’année

Résultats enquétes satisfaction
=> présentés en CDU (statistiques et verbatim) ;
discussion sur la formulation des questions
=> bilan annuel réalisé => a corriger car attente d’'un
« partage semestriel »

EIAS - EIG
=> point systématique sur les El a 'ordre du jour de
chaque CDU, notifié dans chaque PV
=> partage des résultats des analyses (crex) le cas
échéant // transparence
=> présentation d’un bilan annuel des El

Demande d’acces aux dossiers médicaux
=> peu de demande ; pas d’information systématique
en CDU

Rapport annuel de CDU
=> Préparation des rapports annuels de CDU lors d’un
rendez-vous dédié entre le service qualité et les RU

— == == ==
—_—
-




ication et

des usagers lors de la visite

Bientraitance
Evaluation et information du patient

Implication des RU

Prise en charge de la douleur

Confidentialité

Information du patient sur son séjour

Organisation de la sortie

Satisfaction et expérience patient

Information des RU par I’établissement

préciation relative aux droits des usagers et aux représentants

Intimité liée aux locaux
Connaissance des RU
Connaissance patient des EIAS et réclamations

Absence de patients partenaires

PEC des maltraitances externes
Patient en Auto-Administration Médicaments

Identification de personnels et de patients pour
la recherche




Axe 2 - Promouvoir les droits des
usagers en lien avec les parcours

SRATY
LIRIS ..~

ENTRE-VAL DE LOIRE

Axe 3 - Consolider 'engagement des

RU et associations

rojet des Usagers

Poursuivre la mise ceuvre du plan d’actions du Label « Vous accueillir »
Poursuivre 'ouverture sur I'extérieur

Café des proches (pour I'Unité pour Personnes Agées Désorientées) (secteur MS)
Préparation commune du Conseil de la Vie Sociale

Sensibilisation du personnel (cours interne) sur la notion d’information au patient

Evaluation systématique de la satisfaction du patient sur I'information recue sur sa santé
Affichages (Santé publique, chartes, Personne de confiance, Directives anticipées)

Communication sur les RU :

. Livret d’accueil du patient (réle des RU, composition de la CDU)
. Article paru dans la lettre interne destinée au personnel écrit par un RU
. Les Incollables de la Certification

. Silhouettes RU dans le salon des familles

. Trombinoscope (équipe médico-soignante et RU)

Présence effective lors de manifestations, d’événements
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POLYCLINIQUE DE BLOIS
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(=) MEDECINE
e Polyvalente, Néphrologie et Oncologie : 59 lits
e Service de dialyse : 42 postes
» Service de chimiothérapie : 26 postes

(—) CHIRURGIE
* Hospitalisation complete : 48 lits
 Ambulatoire : 44 places
e Unité de soins continus : 10 lits
* Bloc opératoire polyvalent (8 salles) & Ophtalmologie (2
salles)
e Plateau de soins externes

(—) GYNECOLOGIE & OBSTETRIQUE
e Maternité: 20 lits




- 5800 séjours en hospitalisation complete
- Y -
11500 séjours en ambulatoire
» 3 270 actes d’endoscopie digestive
» 3 500 chirurgies ophtalmologiques

—_——

3

7 814 séances de chimiothérapie
26 221 séances de dialyse

L8
-

650 naissances




e AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE
DES SOINS

e PRISE EN CHARGE CENTREE SUR LES PATIENT ET SES DROITS

e CULTURE QUALITE ET GESTION DES RISQUES AU QUOTIDIEN

e IMPLICATION DES PROFESSIONNELS ET DES USAGERS

e SECURISATION DU PARCOURS PATIENT

e EVALUATION DES PRATIQUES




Participation aux instances et autres réunions : CLUD, CDU,
nouvaux arrivants, comité éthique, etc.

Contribution aux actions d'‘ameélioration

Analyse des plaintes et des réclamations

Participation aux médiations en lien avec les potients/ usagers
Analyse des résultats de satisfaction patient

Participation aux évaluations et aux réunions de retour
d'expérience
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FAIRE CONNAITRE LES RU




AUTRES DEMARCHES :

L'évaluation de |'engagement
des patients et des usagers en

établissement de santé
Selon e rdféventiel
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HAS

Derniere visite de certification : Septembre 2018 AUDIT HAS o

Amaeligror ta qualite
ot la securite des 0ins

Visite du 08 au 12 septembre 2025

Participation des représentants des usagers a la réunion
d'ouverture et de cloture de la visite

Evaluations lors des audits systeme:

e Engagement patient (1h) : avec I'équipe qualité et la
gouvernance

e Représentants des usagers (1h) : Expert visiteur seulement
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i POIRNTS FORTS #~

Information  sur les  directives
anticipées inégale : manque de
personnes ressources identifiées

Représentants des usagers
dynamiques et tres impliqués dans la
vie de I'établissement (participation

QuX projets, propositions Connaissance insuffisante sur les RU et
d’amélioration) associations par le patient
Connaissance insuffisante des

Misgan piace diun projet des usngers médiateurs et de la possibilité de

déclarer un évenement indésirable par

Organisation de permanences .

s - : le patient

réguleres facilitant le lien avec les

patients et les familles Améliorer I"'utilisation des

questionnaires d’expérience patient
. P
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Un peu d’histoire

1956: creation, par les Drs GOLD et
DESHAYES, d'une « maison de santé
pour maladies nerveuses et mentales »

1995 entréee dans le Groupe Génerale
de Sante. L'etablissement a mene de
nombreuses actions pour ameéliorer
I'offre de soins et developper la politique
« Qualité » initiee en 1996.

Seul établissement privé en psychiatrie aigte du
Loiret.
Dessert I'ensemble du territoire de sante.

En decembre 2013, la clinique integre
le groupe Ramsay Sante.
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Nos Prises en Charge
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Modalites d’hospitalisation

- Hospitalisation a temps complet aduite (moyenne d’age 52 ans) - 95 lits - 500 patients / an
« Parcours crise appelé parcours 3PA pour une prise en charge de la pathologie psychiatrique aigue

« Parcours HC

« Pratique de la r-TMS

- Hospitalisation a temps partiel

- Ouverture d'un Centre Médispy Orléans délocalisé en janvier 2024 fonctionnant sur

prise en charge sur S paliers

Patients admis :

Personne majeure

Troubles de I'hnumeur

Troubles anxieux

Troubles de la personnalité
Troubles liés a des traumatismes
Stress chronique et épuisement

Palier 2 ;
psychoéducation

(dépression, stress et
anxiété, émotions,

Palier 1 : hygiéne de vie

apaisement
emotionns

{sophrologle, DO IN,
hypnose relax)

n modeéle de

Palier 5 ;
prévention
de la rechute

Palier 4:
assouplissament du
fonctionnement
{thérapie des
schémas, thérapies
emotionnelles ...)

Paller 3 : pensées et
emotions [restructuration
cognitive, activation
comportementale,
résolution de probléames...)

Ramsay
Santé
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L’équipe de Prise en Charge

v Psychiatres salariés
v Médecin géneraliste libéral
v Kinésithérapeute libéral
v Infirmiers(e)s
v Aides-soignant(e)s
v DE
v DSSI
v’ Psychologues
v" Assistant de service social
v Responsable agent de maintenance-sécurité
v Personnels administratifs
v Responsable qualité, hoételiere, TIM
v' Intervenants extérieurs :
v'coach sportive,

v'sophrologue

v art-thérapeute

v'hypnothérapeute

v'thérapeutes (théatre, chromothérapie, groupe écriture...)
i
N
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Démarche Qualité et Sécurité des soins

v' Composition des RU : 3 associations representees (2 titulaires et 2 suppleantes) :

= UNAFAM : 1 titulaire, 1 suppléante !’,

= UFC que choisir : 1 titulaire
= CLCV (Consommation Logement et cadre de vie) : 1 suppléante

v Focus sur la précedente certification en avril 2021: !’

J

= Suite a la demande de I'HAS, notre établissement s'était porté volontaire pour anticiper notre certification ; nous étions le 2¢me
etablissement au niveau national a passe : nous avons eté_certifié haute qualité des soins

% Recherche et implication des RU au sein de 'établissement,

=» Retours tres positifs des experts sur nos RU,

v' Coordonnateur bienveillant et respectueux de leur role de RU au sein de |'établissement
v" Durée:1H

=
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Le 6°™e cycle

SSSSSSS



Avant la visite...

= Audita blancJ -1 anetJ - 3 mois : etat des lieux et feuille de route.

=
=

&

10

Point qualite avec les RU avec lI'appul des fiches pedagogiques

Point qualité avec les professionnels 3 fois/semaine d'une 2 h durant
les 4 mois precedents la visite.

Point qualite avec les patients (patient traceur et reunion
hebdomadaire)

Mise en place d’'un set de bureau installé dans toutes les chambres
avec les informations des RU, role et mission, comment faire appel a
eux...

Remise et Installation de la silhouette par France Asso Sante dans
un salon. Celle-ci a constitué une action concrete pour promouvoir le
role des RU.
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Les criteres :

1.4 L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de I'etablissement

1.4-01 Le patient est invité a exprimer sa satisfaction et a faire part de son expérience

1.4-02 La satisfaction et I'expérience du patient sont prises en compte

1.4-04 Les patients partenaires et les associations de patients sont mobilisés dans la construction des parcours de soins

1.4-05 Les représentants des usagers sont impliqués dans la vie de I'établissement
1.4-06 Les représentants des usagers disposent des informations utiles a leurs missions

=m
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Pendant la visite...

M Présence des RU lors de la reunion d’ouverture

A Rencontre spécifique entre les RU et un expert visiteur (cet échange
d’ 1 heure a pour objectif de recuelllir 'expéerience des RU dans
I'établissement)

A Présence des RU lors de |a séance de restitution pléniére qui a pour
objectif de presenter les resultats

o)
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Les points forts :
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Les coordonnéees des representants des usagers sont affichees
dans les services de soins et mis a la disposition des patients.
Les patients sont informeés par les soignants et les
professionnels administratifs sur les intervention des
representants des usagers.

Une reunion « Soignants — Soignes » est organisee une fois par
semaine. La mobilisation des patients est effective durant le

sejour.
Les RU sont invites a cette reunion et presentent leur fonction.
Prise en compte de la satisfaction et 'expérience patient

Le circuit des evenements indesirables associés aux soins
(EIAS) ainsi que « I'annonce d’'un dommage associé aux
soins » sont présentes en CDU.

Elaboration du projet des usagers.

g

Santé
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Les points a améliorer :

= Les patients rencontrés :

¥ ne connaissent pas la fonction et le role des représentants des
usagers.

% n’'etaient pas informes des modalitées de declarations des
evenements indésirables associes aux soins sur le portail de 'ARS.

MINISTERE
DF LA SANTE, DES FAMILATS

OF CAUTONGMIE. . Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

“ore

Signaler un événement sanitaire indésirable

Merci de prendre le temps d'effectuer un signalement. Vous recevrez un email de confirmation a la fin,

Je suis un particulier Je suls un Je suis un autre
professionnel de professionnel
Vous ites s porsanne concorinde,

un procha, Ln aidant, un santé
représentant d'una institution

VOus S1es wung antroorss ou un

Voun #es un pratessonne! de organiuma axploitant fabweicant,
(rmaire, directour d'¢oole), une snidd 55 ravnitias dor th distribetour. Importatour,
ssOciation Gsagen. - Mubilssmemunt sanitsrn ou mandatarn, ou un professicanel
madico-socia (Mastiomnae de de leathiticque, —
risgue, directeur d'Ehpad, DS),
RSSI), ..
- - -




En synthése

Impliquer les RU au sein des etablissements et communiquer les roles et missions aupres
des patients.

[ Pour les patients,
A\ jem'engage! |
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Retour d'expérience sur la
certification 6eme cycle

‘‘Lacollaboration établissement/RU dans la

certification”
Clinique de ’Archette d’Olivet

Centre d’Hémodialyse d’Olivet
Antenne d’Hémodialyse de Pithiviers
SMR la Cigogne de Saran

\6'
o >
_f' P> iR
P 0 [ A
e __%t 'lgg"

SRA France
QUALIRIS ::©) santé
I CEATRENVAL DE LOIR La voix des usagers
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¢S ELSAN

Notre Santé autrement

Clinigue de I'Archette d'Olivet Centre

d’'Hémodialyse d'Olivet Antenne
d'Hémodialyse de Pithiviers SMR |a
Cigogne de Saran

w N
-
»

f
A
\y
N
— '-

* Préparation de la Visite de Certification HAS
6¢me cycle avec nos Représentants des
Usagers

08 avril 2026
N. LANGRAND / X. LANDA



. : C AL £ : 'l L’antenne SMR la Cigogne
La Cllnlque de I'Archette d'Olivet Le Centre d'Hémodialyse d'Olivet d'Hémodialyse de
21700 séjours par an Pithiviers De Saran

17700 séances par an

81 lits en Hospitalisation Complete 6 postes d'Auto-Dialyse 1065 séjours par an

20 postes lourds / UDM

41 places en Ambulatoire 102 lits en Hospitalisation Compléte

3 RU en 2025 et 2 RU en 2026
R, 3 RU en 2025 et 2 RU en 2026
22 Specialites 4 RU en 2025 et 4 RU en 2026
3 RU en 2025 et 2 RU en 2026

SRA T
QUALIRIS 2

I CENTRE-VAL DE LOIRE
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Notre Santé autrement

Nos Représentants des Usagers engagés dans la Deémarche Qualité de nos établissements

o N
2025/2029

PROJET DESUSAGERS
de la Clirique de I'A_vm et du Centre d'Hémodiatyse d'Olivet

-

.

SMR LA CIGOGNE
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SRA "age
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Acteurs de l'expérience patient
(Enquéte au lit du patient, PROM'S, patients partenaires, recommandations RU)

Acteurs de I'information patient
(le livret d'accueil, personnes de confiance, personne a prévenir, directives anticipées)

Impliqués dans les instances de nos établissements
(CDU, CLIAS, CLUD, Comité d’'Ethique, CREX...)
Disponibilités
(Journée droits des patients, Permanence des Usagers, Boite mail générique)




ELSAN

Notre Santé autrement

Nos Représentants des Usagers impliqués sur le terrain

' ELSAN
CURIGUE, OF LARCHETTE
CENTEC DWEMCSXALYSE DE LARCHET TR

JOURNEE DROITS DES PATIENTS

Venez échanger avec
les Représentants des Usagers

Au programme :
« Echanges survos Drovts en santé
« Stands sur Falimentation, ia douleur, la sophrologie, la musique
» Venez jouer aved nous et découvrnr comment vous engager
dans notre systéme de santé en devenant patient partenaire
U Sein de 1 Clireque
« Etbien plus encore. = ey

| 101



ELSAN

Notre Santé autrement

Un escape-game sur les Directives Anticipées a destination des Usagers

1| ELSAN
CURIGUR, 0% LARCHETTE
CENTEC DWEMCSUALYE DE LARGHETTE

JOURNEE DROITS DES PATIENTS

a 1a (\,‘.’H'lin‘;l_it‘ cde | Ar chette

Venez échanger avec
les Représentants des Usagers

Au programme: - ] SN S e o @ "6—“\‘;'—:2
. - ¥ ’ =R " O w A\ .
« Echanges sur vos Droits en santé = o\ | _‘;_‘e: vl O o\ y AL R

« Stands sur Falimentation, ia douleur, la sophrologie, la musique
» Venez jouer aved nous et découvnir comment vous engager
dans notre systéme de santé en devenant patient partonaire

du sein de la Clirsque
« Etbien plus encore.. . . - P
¥ e MEkER PRC

ES | 102
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CLINIQUE DE UARCHETTE
CENTRE D'HEMODIALYSE DE UARCHETTE

BOOK AUDIT
SYSTEME

Audit
systéme

METHODE N°5

PATIENTS TRACEURS, TRACEURS CIBLES, AUDITS OBSERVATIONNELS, PARCOURS CIBLES, TEMPS QUALITE, INSTANCES, GROUPEDE T

QUALIRIS -
B CENTHE VAL DE LOIRE

ELSAN
CLINIGUE DE L'ARCHETTE
CENTRE D'HEMODIALYSE DEL'ARCHETTE

BOOK AUDIT
SYSTEME

Audit
systéeme

METHODE N°5

ELSAN

CLINIQUE DE L'ARCHETTE
CENTRE O'HEMODIALYSE DE L'ARCHETTE

BOOK AUDIT
SYSTEME

N A )
P "/
SR
9 Audit
systéme

METHODE N°5

ELSAN

CLINIGUE DE UARCHETTE
CENTRE D'HEMODIALYSE DE LARCHETTE

BOOK
OBSERVATIONS

SN

SIRRNY

i N
X

METHODE N°4

ELSAN
CUNIQUI RCHETTE

L E DE L'ARCH
CENTRE D'HEMODIALYSE DE UARCHETTE

BOOK
TRACEUR CIBLE

Cy

METHODE N°1
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Notre Santé autrement

Preparation de la Certification

AUDIT SYSTEME
PROFESSIONNEL

CERTIFICATION

HAS
6°me CYCLE

AUDIT SYSTEME
REPRESENTANTS DES
USAGERS

: {8 ELSAN

CLINIGUE DE L'ARCHETTE

CENTRE D'HEMODIALYSE DE UARCHETTE | :

{ | {SELSAN

CLINIQUE DE L'ARCHETTE

CENTRE O'HEMODIALYSE DE UARCHETTE & |

CERTIFICATION
HAS

6™ CYCLE

AUDIT SYSTEME

GOUVERNANCE
MANAGEMENT PAR
LA QUALITE ET LES
RISQUES

i i LS ELSAN
. CLINIQUE DE L'ARCHETTE -
CENTRE D'HEMODIALYSE DE UARCHETTE 5 5

CERTIFICATION

HAS
6°me CYCLE

AUDIT SYSTEME

GOUVERNANCE

POSITIONNEMENT
TERRITORIAL

i i {9 ELSAN

CLINIGUE DE LARCHETTE :
CENTRE D'HEMODIALYSE DE UARCHETTE !



Réunion d’'Ouverture de la Visite de Certification
Participation a I'audit Engagement Patient

Réunion de Cloture de la Visite de Certification

SRA T
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Atelier d’échanges et de

: e
partage d’experiences: NG [N
Promouvoir implication des _f A \]) -
représentants des usagers % :
P
QUALIRIS ) Sans®




Comment

Commentimpliquer
m’impliquer en tant

les représentants des

querepresentant
usagers dans mon

des usagers dans i .
& etablissement?

mohn etablissement?

SRA
QUALIRIS

France

La voix des usagers
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J’ai perdu Utile mais pas a la Moyen
mon temps hauteur du temps
gue j'ai passé

¥ ¥

Bien Top




Conclusion de la journée
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MERCI!
A VOUS DE JOUER!

Email : Teléephone : Site internet :
France

Assos ‘
Sante centre-valdeloire@france-assos-sante.org 02.38.80.88.92

La voix des usagers

Centre-Val de Loire

SRATY qualiris@chu-orleans.fr 02.38.74.43.42
QUALIRIS :: i

I CENTRE-VAL DE LOIRE
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