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La V2020 ce que l’on sait via la HAS
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La V2020 ce que l’on sait via la HAS

• Un dispositif plus simple

• Des niveaux d’exigences plus clairs : 14 critères impératifs

• Des critères spécifiques ciblés sur des spécialités

• Méthodologie adaptée à l’évaluation de terrain

• Dispositif se voulant plus lisible

• Guide méthodologique unique

• Transparence du dispositif : permet aux ES de conduite leurs 
évaluations internes sous format identique à l’évaluation externe
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La V2020 ce que l’on sait via la HAS

• Un nouveau système d’information

• Une procédure allégée (évaluation interne non exigée) ; préparation 
en amont moins chronophage pour les ES

• Processus décisionnel plus simple

• Dispositif se voulant plus fiable : évaluation de mêmes situations par 
plusieurs EV ; résultat basé sur une moyenne des évaluations et non 
sur les seuls écart ; résultat pouvant se décliner par activité, mode de 
PEC et population ; couverture plus complète des évaluations 
(exemple SAMU-SMUR) ; appréciation territoriale pour le ES d’un GHT
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La V2020 ce que l’on sait via la HAS

• Il est question d’adapter le référentiel à l’expérience COVID-19
• Prévention du risque infectieux

• Parcours des patients et gestion des flux

• Droits et information du patient

• Leadership et travail en équipes

• Urgences et soins critiques
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La démarche V 2020 – REX d’ES visités

• De nouveaux enjeux : 
• L’engagement du patient 
• Le développement de la culture de la pertinence et du résultat 
• Le développement du travail en équipe 
• L’adaptation aux évolutions du système de santé Un nouveau référentiel : 
• Universel mais adapté au profil de l’établissement et aux populations prises 

en charge 
• De nouvelles exigences Une nouvelle visite : 
• Une évaluation initiale par l’établissement de santé et un suivi régulier jusqu’à 

la visite 
• De nouvelles méthodes d’évaluation Une démarche complémentaire pour les 

groupements 

6



Une nouvelle visite

• Essentiellement fondée sur des évaluations (IQSS, Patients traceurs, Parcours 
traceurs, Traceurs ciblés, Evaluations thématiques) et non plus par processus . 

• Une partie de « dernière minute » = la volonté de la HAS d'annoncer certains 
traceurs au moment de la visite même si connus à l’avance par la HAS 

• Patients traceurs préférentiellement concentrés en début de visite, avec une 
communication à l’établissement des profils des patients et parcours traceurs 
seulement la veille de la réalisation du patient traceur ou du parcours traceur. 

• Des critères évalués par différents évaluateurs au travers des méthodes 
d’évaluations notes évolutives chaque jour en fonction des observations 
réalisées des résultats visibles qu’en fin de visite 

• Peu d'éléments d'information sur le compte qualité et la gestion documentaire 
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Les méthodes d’évaluation utilisées pour 
apprécier les critères
1. Patient traceur

2. Parcours traceur

3. Traceur ciblé

4. IQSS

5. Evaluation thématique
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1) Patient traceur

• Evaluation de plusieurs critères du référentiel à partir d’une PEC en 
cours : 
• 1 entretien entre 1 EV médecin et 1 patient en cours d’hospitalisation choisi 

par l’EV

• 1 entretien entre l’EV et l’équipe en charge du patient, en s’appuyant sur les 
données du dossier du patient

• => Méthode éprouvée
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2) Parcours traceur

• Evaluation de plusieurs critères du référentiel pour 1 parcours type 
choisi

• Plusieurs entretien entre 1 EV et des équipes concernées par le 
parcours choisi, en s’appuyant sur les données de plusieurs dossiers 
patients
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3) Traceur ciblé

• Evaluation d’1 processus de réalisation (ex : identitovigilance)

• Plusieurs entretiens entre 1 EV et des intervenants concernés, en 
s’appuyant sur des documents et des observations de terrain
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4) IQSS

• Résultats des indicateurs qualité du dispositif IQSS développé par la 
HAS
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5) Evaluation thématique

• Evaluation d’une thématique ne s’inscrivant pas dans un processus de 
réalisation (ex : un système de management)

• Plusieurs entretiens entre un EV et des équipes de la gouvernance et 
de terrain, en s’appuyant sur des documents et des observations.
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Les retours

• CHU de Nice : 
• 26 patients traceurs dont 5 annoncés en visite

• 10 parcours traceurs

• 15 traceurs ciblés

• 4 évaluations de thématiques / audits systèmes
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Les retours

• CH de Versailles : 
• 19 patients traceurs

• 11 parcours traceurs

• 9 traceurs ciblés

• 5 évaluations de thématiques / audits systèmes
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Les retours

• Critères impératifs passés au crible durant la visite , niveau d’exigence 
demandé assez élevé (ex : droits des patients…)

• Les axes prioritaires annoncés par la HAS sont effectifs durant la visite 
: Culture du résultat, pertinence, travail en équipe

• Marche très importante franchie avec la V2020 

• Beaucoup plus proche du terrain et des préoccupations des 
professionnels 
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Les retours

• La visite V2020 a lieu quasiment uniquement dans les services auprès 
des professionnels et non plus avec l’encadrement ou les groupes de 
travail => nécessite une appropriation de la culture qualité et risques 
par l’ensemble des professionnels 

• Besoin de formation, information et accompagnement des équipes
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Se préparer

• S’appuyer naturellement sur le dispositif QGR en place avec les relais 
(commissions, comités, groupes de travail, les pilotes des 
thématiques précédentes, …)

• Réalisation de patients traceurs et informer de leur importance +++

• Organiser son auto-évaluation : permet une reprise de contact sur le 
terrain et la relance de la dynamique

• Travail sur les parcours patient

• Travail sur la culture du résultat, la pertinence

• Le travail en équipe
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Merci de votre attention
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