
Procédure de certification HAS  
De la V2014 à la V2020 

 

Département Management Qualité Risques 

Véronique BINET DECAMPS 

Réunion Commission Qualité Sécurité des Soins CPACU- 20 mars 
2019 
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Hôpital/GH 

AP-HP 
Date de visite 

Niveau de certification 

VISITES INITIALES 

Niveau de certification 

APRES SUIVI 

HND Janvier 2016 B / 

SSL Février 2016 B / 

VPD Mars 2016 C B 

HUPS Avril 2016 D B 

HUPNVS Juin 2016 D Attente résultat définitif 

SLS-LRB Octobre 2016 B / 

HUHM Novembre 2016 A / 

RDB Décembre 2016 B / 

HUPC Janvier 2017 B / 

HUPSSD Mars 2017 B / 

HUEP Juin 2017 B / 

NEM Mai 2017 B / 

HAD Septembre 2017 B / 

HUPIFO Novembre 2017 C B 

PSL CFX Novembre 2017 C Attente résultat définitif  

HUPO Décembre 2017 C B 

Bilan certification V2014 APHP- Mars 2019 
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Thématiques 

(N= nombre de GH ou H concernés) 

Types de decision 

Total décisions 
Recommandation Obligation Réserve 

Total décisions =  47 15 3 65 

Médicament (N=16) 8 3 1 12 

Bloc Opératoire (N=12) 6 3 2 11 

Dossier du Patient (N=16) 6 1 0 7 

Management Qualité et Risques (N=16) 5 2 0 7 

Radiologie interventionnelle (N=12) 4 1 0 5 

Droits des Patients (N=16) 5 0 0 5 

Endoscopie (N=13) 2 2 0 4 

Risque infectieux (N=14) 3 1 0 4 

Urgences et soins non programmés (N=13) 3 0 0 3 

Médecine nucléaire (N=11) 1 1 0 2 

Système d'information (N=13) 2 0 0 2 

Salle de naissance (N=12) 0 1 0 1 

Identification (N=1) 1 0 0 1 
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Nombre total de décisions/thématique 

Résultat de certification V2014 AP-HP  

(Analyse des rapports de certification avant le résultat du suivi 
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 Impliquer davantage le patient 

 Mieux prendre en compte le résultat de la prise en charge 

 Développer le travail en équipe 

 S’adapter aux regroupements d’établissements 

V2020  

Orientations de la HAS pour la prochaine certification  
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Changement du référentiel 

(Patient/soins/établissement) 

Maintient des grandes thématiques prioritaires et pratiques à risques 

Finalisation avant l’été 2019 
 

  Changement des modalités de visite = non finalisé 

Approche « site » privilégiée  

Axée sur la méthode du Patient traceur (intensifiée en visite) 

Complété par des analyses de thématiques transversales au niveau de 

la gouvernance et en local 
 

 Changement du processus décisionnel = Non abouti 

S’adapter aux regroupements d’établissements 

• Par établissement : l’évaluation portant sur le niveau de qualité des soins, 

• Par regroupement : l’évaluation portant sur le management de la qualité 

gestion de risques et sur les filières et parcours. 

 

V2020  : des changement en cours et à venir 
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►12 groupes hospitaliers 

Pour rappel : Environnement  aujourd’hui 
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Pour rappel : 4 supra GH en 2020  

HMN 
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Questionnements APHP partagés avec la HAS : à approfondir 

Planification de la procédure V2020 à l’APHP 

Calendrier de visite non établi à ce jour  

Prenant en compte = organisation en GHU; Nombre de visites par GHU; 

Visites sur une période resserrée 

Dimension GHU avec l’approche site de la V2020 

Politique GHU et déclinaison opérationnelle sites / DMU ? 

DMU et Parcours patients inter sites ? 

Suivi des décisions V14 par GH ? 

 Impact des non conformités sanitaires sur l’éligibilité d’un GHU à la V2020 

? 

Compte qualité GHU / Sites / DMU ? 

 Contractualisation avec la HAS 
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 Projet Grilles Patients traceurs personnalisées 

 Visite de risques 

 De Sept 2018 à Fev 2019 : VDR ciblées médicament en SSR/SLD (Plan GeriaMed AP) 

 Perspectives non validées : bloc, PECM, SAMU 

 Ateliers intra et inter GH : « Mise à jour des comptes qualité »;  

 Formations proposées par le Département  Management Qualité Risques  

 Patient traceur; Audit qualité; Gestion documentaire  

 Analyse systémique (RMM, CREX);  Facteurs Organisationnels et Humains; Méthode d’analyse des 

accidents médicaux (MINOS sur 3 jours) 

 

 

 

 

 

Outils au service de la V2020 
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 Documents complémentaires 

 

Annexes 



Certification (délivrée pour 6 ans)  

Certification, assortie d'une ou plusieurs recommandations 

d'amélioration (4 ans) 

Certification, assortie d'une ou plusieurs obligations 

d'amélioration (2 à 4 ans selon les cas) 

Sursis à statuer pour la certification (pas certifiée tant que l’ES 

n’a pas apporté la preuve de la résolution des écarts)  

Non-certification 

Introduction à l’analyse des résultats V2014 AP-HP 

Pour rappel 
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Niveau de 
certification 

AP-HP 
(Résultats avant suivi) 

CHU hors AP-HP 
(Résultats avant suivi) 

(31/33CHU) 

Echantillons  
(1553 ES tous statuts 
confondus- 10 mars 

2018) 

A 1 2 561 (36%) 

B 9 (56%) 7 737 (47%) 

C 4  19 (61%) 217 (14%) 

D 2 3 31 (2%) 

E 
0 0 10 

Etablissements 

Résultat de certification V2014 : 

Niveau de certification tout 
confondu  

(Visite initiale ou après suivi) 
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Résultat de certification V2014 AP-HP ►Points d’attention /V2020  
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V2014 – Respect de la dignité et de l’intimité du patient 

 

 

 

 

 

V2020 – % de patients témoignant du respect de leur intimité et de leur dignité  

 

Un meilleur équilibre processus/résultat  pour le patient : V2014 vs. V2020 

Management de 
la qualité 

Organisation et 
activité 

orientées 
qualité 

Professionnels 
respectant les 

recommandations 
dans leur pratiques 

Objectifs 
atteints 

Résultat pour le 
patient  

V2014 
V2020 

Les exigences sont évaluées par le résultat pour le patient quand c’est 

possible                                                               
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