
Retour sur la visite de certification 
CHU de Clermont-Ferrand

AUDIPOG 13 septembre 2021



• Juin 2018 : courrier de la HAS appelant les établissements d’un même GHT à
s’engager dans une démarche de certification conjointe

• Juillet 2018 :Engagement en juillet 2018 des 14 établissements de santé du GHT

14 ES de taille hétérogène et aux calendriers de visite propres

➢ Impact sur le CHU : passage en début de cycle de certification et non en fin

CONTEXTE
Démarche de certification commune GHT



• Démarche de certification 
26/11/2020 : Publication du référentiel et du manuel de certification

01/12/2020 : Webinaire de présentation aux ES

07/12/2020 : Webinaire de présentation à destination des usagers

• Contexte sanitaire particulier : seconde vague COVID-19

• Appel à  ES volontaires  
04/12/2020 : la HAS recense les établissements volontaires pour participer en amont du démarrage 
de la visite – visite sur le second trimestre 2021. Engagement nécessairement au niveau du GHT

CONTEXTE



17/12/2020 : réponse positive du GHT pour participer à l’expérimentation  (2ème 
trimestre 2021) 

Visites à programmer pour tous les ES dans un délai de 6 mois avec passage 
en premier de l’ES support du GHT (CHU CF). 

Visite du CHU programmée du 21 au 25 juin 21

Avantage : un accompagnement renforcé individualisé pour l’appropriation 
du référentiel de la certification proposé par la HAS

CONTEXTE 
calendrier contraint => 

1 challenge,  volonté partagée 



• Coordination Centrale (Copil certification) basée sur le dispositif de 
coordination QGR existant 

• Découpage des activités en domaines et sous-domaines en lien avec les 
fiches pédagogiques et les dispositifs existants et les responsables en 
place
Des supra-pilotes et des pilotes ( binôme médico-soignant) par sous-groupe avec l’appui d’un 

interlocuteur de la Direction qualité (DQ) pour chacun des sous-groupes.
Fiche Mission pour les pilotes intégrant l’ensemble des critères à explorer 

• Déploiement de évaluations (traceurs) à marche forcée sur un maximum de 
services menés par un médecin attaché à la DQ et expert visiteur

• Communication renforcée auprès des professionnels notamment via 
interlocuteurs de la DQ en direction des pôles.

Se préparer :
Stratégie du CHU



• Renforcement du cadencement des réunions dont reporting des « supra-pilotes » et 
bilan des traceurs  => mise à jour du PAQSS

• Réunions techniques hebdomadaires de préparation à la V2020

• Retro planning  

• Serveur partagé V2020

• Accès à la plateforme Calista aux membres de coordination centrale 

Se préparer :
Coordination centrale



Se préparer: 
Groupe de travail par Domaines / sous-

domaines

Parcours Secteurs à risques Autres domaines Domaines pilotage 

- Enfant/adolescent 
- Personne âgée 
- Psychiatrie
- SSR
- Précarité 
-Transport
- Cancérologie

- Radiologie interven-
-Chirurgie interven-
-Greffes et PMO 
-urgences
-SMUR, SAMU
-Réanimations, SI, SC
-Anesthésie 
-Bloc 
-Endoscopie
-Maternité

- PEC médicamenteuse 
DM / stérilisation
- Dossier Patient / SIH 

• Dossier patient
• SIH

- Gestion des risques / EI / 
Vigilances / SSE
- Droits des patients / 
usagers / patient 
partenaire/ Ethique / 
Bientraitance
- PEC Douleur / Soins 
Palliatifs (2 sous-groupes)

- Management QGR
- Management QVT 
- Leadership
- RU / Engagement patient



Fiche Mission 



2 à 3 réunions des sous-groupes entre mi-février et mi-juin 2021

• Auto-évaluation à partir des cartographies de risques existantes, des 
fiches pédagogiques et des grilles HAS mises à disposition des 
établissements sous CALISTA et des résultats des évaluations terrain

• Plan d’actions pour chacun des supra-groupes

• Reporting des supra-groupes à la coordination 

• Intégration des éléments au PAQSS existant (pas de refonte du PAQSS, 
ventilé par thématique)

Se préparer: 
Groupe de travail par domaines / sous-domaines



Se préparer:
Déploiement des traceurs dans les services

• Mobilisation +++ de l’encadrement soignant pour l’organisation des évaluations

• Patients traceurs, parcours traceurs et traceurs ciblés menés essentiellement le médecin 
de la DQ avec les grilles de Calista

• Observations,évaluation complémentaire avec audit managérial de la tenue du service 
mis en place fin 2020 par la coordination des soins 

• Synthèse de l’évaluation adressée au service 

• Plan d’actions ( 1 à 2) de réajustement par service ou par pôle – tracé soit dans le 
PAQSS ou en fiche actions dans le work-flow existant 

Très bonne adhésion des équipes médicales et paramédicales aux évaluations plus 
proches du terrain 



Se préparer
Déploiement des traceurs avant la visite 

Au total : 90,5 % des services ont réalisé au moins un traceur avant la visite de certification 
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• Recentrer les Patients Traceurs sur le service

• En V2020 en plus des PT il y a le parcours traceur qui vise à évaluer 
l’ensemble du parcours.

Le Patient Traceur est centré sur un patient et son histoire dans le service

• Le parcours traceur fait le point sur tout un parcours à partir d’une 
sélection de 5 dossiers et d’une enquête terrain

Le Parcours traceur mesure la coordination des équipes et la continuité des soins.

Les enseignements de notre préparation



• Formations à la nouvelle certification : 
Accès large aux webinaires de la HAS et internes au GHT. 

Présentation de la V2020 dans les pôles / services par la DQ

Ensemble des documents HAS dans la GED du CHU ( pavé sur la page de garde)

• Réunions bimensuelles en visio de la CGS pour l’encadrement soignant et les équipes 

• Rubrique « info Qualité » dans la revue mensuelle du CHU 

• Nouvel onglet « Démarche Qualité», dans la page d’accueil de l’intranet du CHU

• Mémos spécifiques pour les professionnels dans la GED et large diffusion

• Package « Affichage obligatoire » au service reprographie

Se préparer:
communication renforcée



Outils de communication 





vidéos sur la confidentialité des données 
personnelles

Outils de communication 



• Durée de visite 1 semaine – 7 EV + 3 médecins PT (1 jour) + 
participation d’un observateur de la HAS 

Calendrier complexe à organiser au vu des séquences très courtes sur le terrain 

• Ajustement du calendrier avec la HAS/ coordonnateur des EV 
Mobilisation de l’encadrement via la coordination générale des soins 
Mobilisation médicale pour tous les traceurs dans les unités de soins par des présentations 
régulières en CME et publipostage 
Mobilisation des membres de la DQGR pour la logistique (3 sites):

Nombreux échanges avec la HAS pour caler le planning de visite 

Préparer la visite de certification



La visite de certification



Sur le planning de visite :

• 40 patients traceurs programmés selon le volume d’activité codée par 
l’établissement et les autorisations d’activité.

• 13 parcours traceurs programmés selon les filières existantes.

• 21 Traceurs ciblés

• 20 Audits systèmes ( dont 11 rencontres avec des professionnels dans un service et 
6 avec la gouvernance)

Préparer la visite de certification



Soit à la rencontre des équipes sur le terrain : 95 séquences à organiser 

Patients traceurs :Liste de patients à établir dans le service (+ document accord 
patient),  lister des professionnels à mobiliser, Salle de rencontre avec dossiers 
patients accessibles  

Parcours traceurs (définis dans le planning de visite)  : sélectionner 4 à 5 dossiers 

< 2 mois , lister des professionnels à mobiliser sur le parcours complet , Salle de 
rencontre avec dossiers patients accessibles  

Traceurs ciblés : lister des professionnels à mobiliser, préparer les documents à 
présenter (gestion des EIG)

Audits systèmes rencontre avec des professionnels dans un service : lister les 
services possibles = > non investigués par d’autres évaluations 

Préparer la visite de certification



Traceurs ciblés

Gestion des EI :Choix de l’établissement :  EIG déclarés à l’ARS avec ACP, RMM ou CREX (actions dans le 

PAQSS et APP  - 1 EIG concernant 1 MAHR

Audits systèmes rencontre avec des professionnels dans un service : lister les 
services possibles = > non investigués par d’autres évaluations 

Préparer la visite de certification

Circuit du 
médicament 
et produit de 
santé 

Transport 
intra-
hospitalier 

Affection 
associée aux 
soins 

Accueil non 
programmé : 

Produit 
sanguin labile 

Prélèvements 
et greffes 
d'organe 

Gestion des 
EIG

4 3 6 2 2 1 3



Autres audits systèmes  : 

• Leadership Qualité de Vie au travail - Travail en équipe (2h30)

• Coordination ville-hôpital - Engagement patient (2h30)

• Dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins - Maitrise des risques (3h)

• Rencontre avec les représentants des usagers (1h45)

Préparation de l’échange à partir d’un PWP et prévoir disposition les documents 
preuves à mettre à disposition , lister les personnes à convier,  salle de réunion 

Préparer la visite de certification



Planning contraignant sans temps mort  : 5 jours 

• 1er jour : premières évaluations  débutées 1h30 après le début 
de la visite 

• 5ème jour sans évaluation, réservé à la restitution

Pas d’ajout d’ évaluations supplémentaires :  nombre d’audits 
conforme aux prévisionnels sous CALISTA.

Visite de certification



• Réunion d’ouverture

Participation de la gouvernance, PWP rapide de présentation de l’établissement

Mise à disposition de la salle de réunion pour l’équipe d’EV , accès informatique et présentation  rapide de l’intranet 
(GED) et des éléments de preuve colligés 

• Evaluations sur le terrain 

Accompagnement de chaque EV dans ses déplacements

• Briefing en fin de journée avec l’établissement : point sur les patients traceurs et l’ajustement 

du calendrier

Listing des patients pour la sélection des patients traceurs 

Mise à disposition des éléments de preuve réclamer 

• Briefing du matin : point sur les constats à date et échange avec l’établissement (idem visites 

précédentes) avec visualisation rapide pour l’établissement

Visite de certification



• Être rigoureux 
• logistique de l’organisation 

• mise à disposition des éléments de preuve dès demande par les EV;

• Etre adaptable 

• sélection des patients traceurs pré- choisis la veille puis le matin même ( in fine 
l’ensemble des patients présents dans 1 service avec le motif d’admission ) 
changement d’évaluation, contrôle après 1 première évaluation, etc. 

• Etre réactif

• aux remarques émises par les experts-visiteurs (fiches anomalies annoncées au 
fur et à mesure)

Visite de certification



:Evaluation du leadership 

CPOM, suivi des indicateurs ES , documents montrant le pilotage de l’ES, 
point indicateurs Qualité institutionnel, déclinés dans les pôles/services ( 
contrat de pôle), : connaissance sur le terrain

Dimension GHT : Politique qualité du GHT, dispositif en place ( manuel 
qualité GHT) 

Visite de certification



• Accueil des experts, disponibilité des équipes et organisation logistique salués

• Professionnels désireux de s’investir dans la démarche pour sortir de la crise 
sanitaire. Expérience valorisante de leurs pratiques.

• Résultats parlants et lisibles pour l’ensemble des professionnels dès la visite 
de restitution : fiche d’anomalies et critères remarquables.

• Visite « terrain » très appréciée par rapport aux précédentes visites où moins de 
professionnels rencontrés

RETEX
Visite de certification



Restitution



• Accueil et  participation des chefs de service très appréciés

• Interopérabilité des SI observé

• atout de l’ autoévaluation réalisée en amont de la visite :  photographie de 
l’établissement par rapport aux critères attendus.

• Critères impératifs à consolider prioritairement, particulièrement scrutés lors de la 
visite 

• Anomalies : plan d’actions à enclencher de suite 

• S’engager dans les démarches patients partenaires,  la mesure de l’expérience 
patient

RETEX
Visite de certification



• Auto-évaluation à la main de l’ES : structurante

• Diffuser au plus près des acteurs terrains via audits, formations-flash et 
réunions d’encadrement, de pôle

• Dispositif valorisant pour les équipes de professionnels

• Valoriser l’existant auprès des experts-visiteurs

• Poursuivre le dispositif QGDR existant dans l’établissement

En conclusion 


