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Si vous souhaitez prendre la parole, inscrivez votre question dans I'onglet « Questions »

Oa (2] olle @ &

Aide Réagir Sondages Questions Chat

et réagissez dans I’onglet « Chat »... de nombreux temps d’échanges sont prévus !

Le diaporama sera disponible avec le replay sur la page régionale France Assos Santé.
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Santé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Qu’est-ce que la certification ?

Echanges

Quel est le role des représentants des usagers ?
Echanges

Les points clefs de la certification V2024
Echanges
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Régionale

¥ LE RESEAU SANTE QUALITE RISQUES e

d'Appui

Réseau ouvert aux professionnels, T
établissements et services sanitaires et/ou (” v-'%em\cqo
medicosociaux de la region des Hauts de HACRUAT s 9\/, e
France gy Sl

152 adhérents, dont :
57% en NPC
43% en Picardie

26 % médico-sociaux
74 % sanitaires
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2% UN RESEAU AU SERVICE DES ACTEURS DE SANTE =@

* Son engagement : Contribuer au développement du management par la qualité et |a
gestion des risques en santé.
* Des principes forts :

Apporter aux professionnels, services et établissements sanitaires et médico-
sociaux un appui opérationnel,

Développer des expériences innovantes et des projets pilotes,
Mutualiser et valoriser les expériences et expertises régionales,
Garantir I'expertise des intervenants du réseau,

Renforcer et partager la culture d’évaluation et de sécurité en santé,
Intégrer 'usager comme co-acteur de la qualité et la sécurité des soins.

* Volonté du réseau de s’inscrire dans une démarche de proximité et de réponse aux
besoins de ses membres.
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B LES ACTIVITES DU RESEAU

Pour tous les
professionnels de
la région

(Missions SRA)
Pour les

adhérents
uniquement

Appui EIGS

Rencontres régionales

Formations ciblées
Accompagnements ciblés

Projets régionaux

Participation aux instances régionales

Audits croisés / enquétes régionales
Groupes de travail

Appui aux groupements

Projets nationaux via la FORAP
Formations / accompagnements
Veille et Services documentaires
SOS Qualité
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@ Regiondle Z Assos ‘
e e FRANCE ASSOS SANTE sante 3

France Assos Santé est le nom
choisi par I'Union nationale
des associations agréées
d’usagers du systeme de santé
(UNAASS) afin de faire

connaitre son action comme NOtl'e ﬂﬂlﬂﬂtf?

Ol'gﬂ]lisati[]n de Porter la voix des usagers sur
référence pour

les problématiques de sante
gui les concernent, par une

représgntgr les voie puissante, audible et
Datierlts et les faisant la synthése des

. différentes sensibilités afin de

usagers du Svstﬁnle toujours viser au plus juste de
’ ) I'intérét :

de santé et défendre T commEn

leurs intéreéts.
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FRANCE ASSOS SANTE

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

La force du collectif

Associatif

France Assos Santé regroupe
plusieurs centaines
d’associations nationales
et régionales qui agissent
pour les droits des malades,
I'accés aux soins et la qualite
du systéme de santé

Grace a ses 18
déleégations régionales,
France Assos Sante
dispose d'un maillage
territorial unique qui
constitue un atout
essentiel pour faire vivre
la démocratie en sante.

Délégation

Hauts-de-France

Délégation
Normandie

Délégation
|le-de-France
Délégation
Bretagne

Délégation
| ir
Pays de la Loire Délégation
Centre-Val de Loire

Délégation

Délégation
Grand Est

Délégation
Bourgogne-
Franche-Comté

Nouvelle-Aquitaine Délégation
Auvergne
Rhéne-Alpes

Délégation
Occitanie

Délégation
Provence-Alpes-
Cote d'Azur

Délégation
Corse

S

Délégation
La Réunion

»

Délégation
Guyane

v,

Délégation
Guadeloupe

.

Délégation
Martinique

As.

Délégation
Mayotte




T

RSQR Hauls-de-France

FRANCE ASSOS SANTE

Défendre vos droits

France Assos Santé a pour objectif de
favoriser la connaissance des droits,
individuels et collectifs, des patients
et des usagers de la santé en général.
France Assos Santeé veille a ce que ces
droits soient non seulement
reconnus, mais appliqués dans les
faits.

Vous représenter

15 000 représentants des usagers,
tous béneévoles et issus d’associations
agréees de sante, font entendre la
voix des usagers a tous les échelons
du systéme : de I'établissement de
santé local a la Haute Autorité de
Santé, ils sont relai des volontés des
patients pour gu’elles soient prise en
compte dans les décisions
concernant leurs parcours de soins.

Agir sur les lois

En participant activement aux débats
législatifs et en interagissant avec les
décideurs politiques, France Assos
Santé contribue a faconner un cadre
juridique et politique qui place les
droits des usagers et des patients au
centre des préoccupations et refléte
leurs besoins et aspirations.

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Hauts-de-France
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Votre délégation Hauts-de-France :

FRANCE ASSOS SANTE

France
Assos ‘

Sante

La voix des usa

gers

10 rue Baptiste Monnoyer 59800 LILLE
Tél : 03.66.32.18.88

hauts-de-france@france-assos-sante.org

@Fr_Assos_Sante

@France Assos Santé
@France Assos Santé Hauts-de-France

@France Assos Santé
@France Assos Santé Hauts-de-France

https://hauts-de-france.france-assos-sante.org/
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C’est quoi, |la
« Certification ? »
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DEE QU’EST-CE QUE LA CERTIFICATION ? 5@

v’ Pilotée par la Haute Autorité de Santé (HAS)
v" Elle concerne les établissements de santé (hdpitaux et cliniques ; public et privé)

v’ Elle évalue la qualité et la sécurité des soins = Pour améliorer la qualité des
prestations

v’ Elle s’intéresse a la fois a la prise en charge, a ’'expression du patient et au pilotage des
établissements

v’ C’est un dispositif d’évaluation externe, indépendant et obligatoire.

v' Elle a lieu tous les 4 ans



e QU’EST-CE QUE LA HAUTE AUTORITE DE L

» dAppui Santé

SANTE (HAS) ?

v’ C’est une autorité publique indépendante a caractére scientifique HM

HAUTE AUTORITE DE SANTE

v’ Elle a été créée par la loi du 13 Aolt 2004 relative a I'Assurance maladie.

v’ Elle vise a développer la qualité dans le champ sanitaire, social et médico-social, au
bénéfice des personnes.

v’ Elle travaille aux cobtés des pouvoirs publics dont elle éclaire la décision, avec les
professionnels pour optimiser leurs pratiques et organisations, et au bénéfice des
usagers dont elle renforce la capacité a faire leurs choix.
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E POURQUOI LA CERTIFICATION ?  &x@

v’ Apporter une réponse pertinente et équilibrée aux attentes

/ - l R % A ¥
DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES DE
connaissance du niveau de DE SANTE TUTELLE
qualité et de sécurité des outil de management interne réle dans la régulation par la
soins d’un établissement de et amélioration des pratiques qualité

santé
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Tous les établissements de santé, public ou privé, quelles que soient leur
taille et leur activité (médecine, chirurgie, santé mentale, Hospitalisation a
domicile (HAD), etc.)
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Comment se
passe la visite ?
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@ =" COMMENT SE PASSE LA VISITE DE CERTIFICATION ? &%

/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France

v' Elle dure en moyenne de 2 a 5 jours

v’ Les « experts-visiteurs » évaluent le niveau de la qualité des soins

v’ |ls s’appuient sur :
 Un référentiel = un guide décrivant la démarche
* Un manuel = 15 objectifs pour les établissements déclinés en criteres
* Un calendrier de visite
 Des méthodes : exemple: des entretiens avec des patients pour
retracer leur parcours lors de I’hospitalisation, avec les professionnels,
des audits, des rencontres des représentants d’usagers, etc.
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@%  QU’EST-CE QU’UN EXPERT-VISITEUR ? i@

La voix des usagers

v’ La certification est une évaluation par les pairs, les experts-visiteurs

e Ce sont des professionnels en activité ou a la retraite depuis moins de
trois ans.

 (Ce sont des médecins, des cadres de sante, des gestionnaires, des
responsables qualité ou des gestionnaires de risques, ...

 Les équipes sont généralement composées de 2 a 4 experts-visiteurs.
lIs sont plus nombreux pour les établissements de grande taille.



@2 QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION? 4@

l I ‘ RSQR Hauls-de-France

v’ C’est le socle du dispositif de certification ou sont listés les objectifs et
criteres a satisfaire par I'établissement de santé et tous les éléments
nécessaires a leur compréhension et leur évaluation

v’ Cette approche facilite ainsi son appropriation :

* Par les professionnels et les représentants des usagers, qui peuvent
s‘appuyer sur le référentiel pour réaliser leur évaluation interne de
maniere autonome et s’en servir comme outil de pilotage de
I'amélioration continue de la qualité ;

* Par les experts-visiteurs, comme document de référence pour la
conduite de la visite.
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La voix des usagers

&% QU’EST-CE QUE LE MANUEL DE CERTIFICATION? i@

l I RSQR Hauls-de-France

Nouveau manuel en Janvier 2025

/ IS
HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025

Référentiel applicable a partir de
Septembre 2025 et actualisé annuellement

Hauts-de-France

NEEN

Objectir 1.1
Le respect des droits du patient

SUCICIRRE Le patient bénéficie de soins visant a
anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

Toute personne prse en charge par un professionnel de santé dOIt POUVON Déndfcer d'une ¢valuation
réguikive ef adaptée de sa douleur, quielle soil aigué ou chronique. Le patent est seul capable dindiquer
Inlensté O 4 Goullewr, il @41 GONC essentiel 0 acapler mhlmlnn.mmp-ulw
en situation de handicap ou en situation de vulndrabiité, paricipation de l'entourage..). L'anticipation et la
mmabmmmwamhmnwmmw
d amébocer $a quaté de santé ont ains

s tratements et dutiser les les plus powr soulager ot a
soufirance. Les évaluations et ks réévaluatons sont notées dans le Cossier GuU pabent ef les résultats
permetient le cas échéant. d'adapter les modaliés de prise en charge du patient.

Tout I'établissement Impérati]

| Eléments d’évaluation

Patient

Lo patent estincld & exprimer s douiewr: dbelors o .

ot kagiu 50 bien-dtre etiou de sa quaité
Professionnels i

Lanticipation et les mesures pour soulages la doulewr, évalude & fappul dune échelle adaptée, sont | =

TEUOUEes 0aNS e (0ssas

Les réévanuatons G0 la oulewr sont Fackes dan ke dossier permetant une sdsptaton de s | £
Térapeudque s Descan.

Les prise en charge de Ia douleur.

£ Pour vous accompagner

Fiche Indicateurs qu: auucsnummruﬂoss
N Cours Oe révesion

Evaluaton de & prise en charge de 1y douleur

WA - C et S bmarriarin B st e o ol s © Vi 25 ™

Méme format des 118 fiches
criteres

Références bibliographiques
intégrées dans les fiches
pédagogiques


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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sy EX : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR ‘si®
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Objectif 1.1
Le respect des droits du patient

SUCICINREE Le patient bénéficie de soins visant a
. anticiper ou a soulager rapidement sa douleur
P||Otage Toute personne prise en charge par un professionnel de santé doit pouvolr bénéficier d'une évaluation

réguikire et adaptée de sa douleur, quelle soit aigué ou chronique. Le patient est seul capable d'indiquer
lintensié de sa doulewr, il est donc essentiel d'adapter l'échelle d'évaluation 4 la situation du patient (patient

- Mettre a disposition des s o b o o skt d it Pkt Fiosnge Codcebon

geston efficace de la douleur permettent non seulement de préserver la dignité du patient, mais aussi

recommandations de bonnes pratiques e e ot it b g b el Pt st et o et

. Les évaluations et les 1 sont notées dans le dossier du patient et les résullats

- Former les professionnels PRt ca chaa. it o ot e s  charge et

ACti O n S Eléments d'évaluation

- Anticiper ou soulager rapidement la et ot  rter o, s st ot i e,
dOUIeur du patlent a&wmm«ucmunummm«mmnmuuquun §
i , . g
- Argumenter la pertinence des décisions de Licoetn ot mans o sodugeris e, A g dume bt st v |
- Appeler si besoin un réseau d'équipes de S —————————
recours ou d'expertise 5 Pour vous sccompagner
Evaluation e e 0

- Mettre en place des plans d'actions
d’amélioration apres analyse de résultat
clinique

- Indicateurs Evaluation de la prise en charge
de la douleur

HAS - Contficalon Sus dlabimerrents du saris post i qualld dus sons « Versson 205 -
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1. Les mesures a mettre en ceuvre dans la prise en charge
de la douleur

Recherche Traitement Mise en ceuvre
— etmesure  — L leur pluriprofessionnelle dela —
de la douleur stratégie de prise en charge
Evaluation adaptée e = -}.
a la situation o L T{} . :}
clinique du patient Patient :
. s:ezg:ﬁal:nm Réévaluation _
du patient

réseau d'expertise

Tragabilité dans le dossier
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@7 QUELS SONT LES RESULTATS DE CERTIFICATION? i

HAS HAS | HAS | HAS |
Haute Qualite Qualité Qualité
Qualiteé des soins . des soins des soins

des soins confirmée a améliorer insuffisante

certifié avec mention certifié sous condi tiors non artifd
4 niveaux :

: Etablissement certifié avec mention = Nouvelle visite sous 4 ans

: Etablissement certifié = Nouvelle visite sous 4 ans

: Etablissement certifié sous conditions = Visite reprogrammeée entre 6 et 24 mois
: Etablissement non certifié = Visite reprogrammée selon la capacité de
I"établissement



D = DIFFUSION DES RESULTATS
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France
Assos ‘

Santé

La voix des usagers

Hauts-de-France

* Diffusion publique des résultats sur le site internet
de la HAS (QualiScope)

e Diffusion aupres de '’Agence Régionale de Santé

e Diffusion a I'établissement



ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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Quelle place
pour le RU ?




® ==  QUEL EST LE ROLE DES RU DANS LA CERTIFICATION?

France

Assos ‘
Sante
La voix des

usagers

I/
@\ Porter la voix des usagers

Instaurer un partenariat avec les professionnels de
santé, les responsables médicaux et managériaux

Participer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins des patients




& QUELS SONT LES INTERLOCUTEURS?

France
Assos ‘

Sante

La voix des usagers

v’ Les interlocuteurs des RU dans I'établissement sont principalement :
= Les personnes responsables de |a relation avec les usagers
= Le Directeur de I'établissement
= Le Directeur qualité
" ['ingénieur Qualité
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@7 QUELLES SONT LES ETAPES DE LA CERTIFICATION? 5@

T

v’ La démarche de certification se déroule en 4 étapes :

Engagement de
I’établissement Visite des
dans la experts-
procédure de visiteurs

Publication des
Décision de résultats
Certification Retour par

e . I’établissement
Certification




L S France

©=> A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? L5

2
/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France usagers

1¢re étape :

v' Engagement de I'établissement dans la procédure de certification
Par la direction de I'établissement :
" |ntégration des données issues des bases nationales

Engagement de = Validation et mise a jour des données de |'établissement
I'établissement v’ Préparation de la visite de certification
dans la , _
: Exemples pour les représentants des usagers :
procédure de . _ . o
certification " Prise de contact avec la direction, le responsable qualité,...

= Prise de connaissance du manuel,
" Participation a I’évaluation interne
1 " Préparation de la rencontre avec les experts-visiteurs
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) e A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? %%Srfise

/ l I “ RSQR Hauls-de-France

2eme étape :
v’ Séance inaugurale
" |mplication dans la certification : Quelle collaboration avec
les professionnels ? Quel role dans I'établissement ?
v" Bilans journaliers
Visite des = Participer a la réflexion de la Direction et des équipes
v" Au cours de la visite
= Rencontre spécifique entre RU et experts-visiteurs : Recueil
de I'expérience des RU
v’ Séance de restitution
2 = Participation a la présentation des résultats

experts-
visiteurs




@*=* A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ?

Exemples de questions posées par les experts visiteurs:

v’ Recueil de I'expression du patient
" Les résultats des différentes enquétes de satisfaction des
patients (e-Satis et questionnaires de sortie) vous sont-ils
communiqueés ? Contribuez-vous a leur analyse ? Participez-
vous a I'élaboration d’autres enquétes de satisfaction ?

Visite des

experts-
visiteurs v’ Implication dans I'établissement

= Considérez-vous avoir été accueillis et intégrés lors de votre
arrivée dans cet établissement ? Si oui, comment ?

= Assistez-vous régulierement aux instances réglementaires ?

2 = Quel réle avez-vous dans ces comités ?

= \os propositions sont-elles prises en compte ?
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by A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? sx@

/ l I “ RSQR Hauts-de-France

Hauts-de-France

Exemples de questions posées par les experts visiteurs:
v’ Participation aux actions relatives aux événements

indésirables
= Avez-vous acces dans un délai raisonnable aux courriers,
plaintes et réclamations ? Si non pourquoi ?
Etes-vous informés des réponses apportées par
I"établissement ?
= Avez-vous connaissance des événements indésirables graves,
des événements indésirables associés aux soins, des résultats
des enquétes de satisfaction, d’e-Satis ?
2 = Etes-vous associés a I'analyse de ces retours d’expérience des
patients et usagers ?
= Participez-vous aux évaluations des plans et actions
entreprises et a leur suivi ?

Visite des -

experts-
visiteurs
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usagers
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Décision de

Certification

France

3eme étape :

v’ La HAS transmet le rapport de visite a I'établissement

v’ 'établissement transmet ses observations aprés réception
du rapport

v' La Commission de certification émet une décision de
certification apres observation



@ A QUEL MOMENT LE RU PEUT-IL INTERVENIR ? 2@

Publication des
résultats

Retour par
I’établissement

France

4eme étape :
v" Diffusion publique des résultats sur le site internet de la
HAS, et QualiScope

v’ Diffusion auprés de 'Agence Régionale de Santé

v Diffusion a I'établissement
= Publication des résultats dans I’établissement:
o De la commission médicale d’établissement, CME

o De la commission des usagers des établissement de
santé, CDU

= Le RU peut étre inclus dans le plan d’actions d’amélioration !
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sro POURQUOI SIMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘o

d'Appui
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usagers

v Renforcer les droits collectifs et individuels des usagers
o Faire connaitre et faire évoluer la représentation des droits des usagers

o Favoriser la collaboration RU / professionnels de santé
v’ Contribuer a la transparence de la procédure

v' Favorise la confiance en la certification

o Basés sur des retours, des points de vue qui, en les croisant avec ceux des professionnels,
permettent d’obtenir une photographie plus complete de la situation de I'établissement, de ses
forces et faiblesses

o Une réelle implication des RU, en collaboration avec les professionnels, favorise la résolution des
dysfonctionnements constatés dans I'établissement

o Le RU peut jouer un réle dans l'information sur I'existence et les enjeux de la certification aupres
du grand public

o Porte-parole de I'expérience et des attentes des usagers
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@) o POURQUOI S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? ‘i@

3
* e
/ l I ‘ RSQR Hauls-de-France usagers

v’ Participer a l'ouverture d’un nouvel espace de dialogue et d’information lié a la
démarche qualité et sécurité des soins et a la promotion des approches centrées sur
le patient

o Coincide avec les missions de la Commission des Usagers (CDU)

o Permet d’enrichir la mise en ceuvre des méthodes, notamment celles du patient traceur
o Assure la prise en compte de I'expression des usagers et de la valeur accordée a cette expression
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Q) ro COMMENT S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION ? %ém‘

/ l I “ RSQR Hauts-de-France

Hauts-de-France

Avec les Avec les experts-
professionnels visiteurs

Participer a la visite de

Forger son point de vue Participer a la préparation

certification

e Rassembler les informations e Participer aux différentes e Assister a la séance
disponibles méthodes inaugurale
e Les analyser collectivement e Participer a la définition des e Echangerles EV leur vision
e Produire une synthése actions d’amélioration et de de I'établissement et sur la
envoyée a I'établissement leur modalités de suivi qualité de fonctionnement
e Participe au projet des de la CDU

usagers e Assister a la restitution
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P == COMMENT S'IMPLIQUER DANS LA CERTIFICATION? %
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Quelques exemples :

=» En participant aux instances, aux groupes notamment la Commission des Usagers, Comité de pilotage
Qualité, démarche éthique, ...

=>» En participant a des groupes de travail, ...

=>» En participant au projet des usagers (élément de preuve attendu par la HAS depuis janvier 2023)

=» En proposant des rencontres avec les usagers

=>» En participant a des visites d’établissement : signalétique, accessibilité, ergonomie, bruit, disponibilités des
ascenseur, présence ou non de poubelles, suivi des actions d’'amélioration, ...

=>» En participant en tant qu’observateur dans les audits réalisés par I'établissement, dans les phases de
préparation a la visite de certification, dans les analyses de résultats, ...

=>» En utilisant les sources d’information mobilisables : le registre des réclamations, les lettres de satisfaction
et les lettres de réclamations, les résultats des questionnaires de satisfaction, les questionnaires de sortie,
les enquétes aupres des usagers, ...

=>» En participant a I'analyse et la synthese « anonymisées » des évenements indésirables




ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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LA CERTIFICATION V2026 EN

QUELQUES POINTS

La certification des établissements de
santé pour la qualité des soins
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vilyaeula«V1» «V2» «V2-2007 », « V2014 »... elle est revue
régulierement par la HAS

v’ Entrée en vigueur en Novembre 2020 de la certification V2020, réajustée en
2025
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Engagement Culture de Travail en Adaptation
du patient I"évaluation de équipe aux evolutions
la pertinence du systeme de

et du résultat santé
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LE REFERENTIEL

France

Assos

Santeé
La voix des usagers
Hauts-de-France

Le patient

Les equipes de soins

'établissement
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'information du patient

Le respect des droits du patient

L'engagement du patient dans son projet de soins

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




&% CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS %@

/ l I % RSQRHausdeFronce

La coordination des équipes pour |a prise en charge du
patient

La maitrise des risques liés aux pratiques

La sécurité dans les secteurs a risques majeurs
(urgences, chirurgie et interventionnel, maternité,
soins critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et
psychiatrie...)

La culture de la pertinence et de |'évaluation
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2= CHAPITRE 3 : ETABLISSEMENT DE SANTE %@

Le management global par la qualité et la sécurité des soins

La maitrise des ressources professionnelles et des compétences

Le positionnement territorial

L'adaptation a des soins éco-responsables et aux innovations
numeériques
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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

Le manuel

LE MANUEL DE CERTIFICATION

MESURER

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

Référentiel

HAS

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025

Fiches criteres

Objecte22

Tout o I do #4 i en eharge

Critere 2.2-03]R:LEN des urgences assure

au patient une orientation dans les circuits et délais
adaptés a sa prise en charge

Chaque patient arrivant aux urgences Y,

Fiches pratiques

Fiche pratique opératoire_M1

Comment conduire un patient traceur ?
cibes prioiares AT

(@ Objectifs de la fiche

Les pater

e Lo patins sont examinds et survelids dans des ocaux feés f proéads Lo b est

H

0% trm, e dune dchelle de i valode. Un médec réent es rapdement canbb o~
L

ot sur des régles dhébergement des palients partagies.

I ———
Eléments d'évaluation W_E s

Rétérences HAS
P

Lo bi est réaisé obs laccuel, par un o

2t saupessesoins |

o certtication.

® Pour bien commencer

‘o letabsssement dans famélioaton dé ses pratiques.

proches.
1a phis largs possole.

0

cA

cévaisation

aféponse du pationt est inacaptée.
B

* En pratique

raceus.

En et seus
3ans les conditions prévues au demier alina 08 faricie L1414-4,

Los mamoden



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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R LE MANUEL DE CERTIFICATION ==

Hauts-de-France

Exemple : Chapitres  Objectifs Criteres Gagibe | Page

Chapitre 1: Le

patient
Objectif 1.1 : Le
respect des
droits du patient

Critére 1.1-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa

B - : . Tout I'établissement
dignité au sein d'un environnement sécurisé 28

Cntére 1.1-02 Le patient mineur bénéficie d'un environnement adapté Tout I'établissement 29

Cntere 1.1-03 Le patient béneficie du respect de la confidentialité et du

secret professionnel LTl e e 30

Crtére 1.1-04 Le patient est informé de facon adaptée sur son droit a

rédiger ses directives anticipées Tout I'établissement 31
1-1respe Cntére 1.1-05 L tient beneéficie d i isant a antici 3
Le ct des ritere 1.1- e patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a S
droits du patient soulager rapidement sa douleur Sl Lae sl 32
Critére 1.1-06 Le patient bénéficie d'une prise en charge bientraitante Tout I'établissement 33

Crtére 1.1-07 La prise en charge des maltraitances externes est

T Tout I'établissement 34
organisée

1.
Le patient

Crtére 1.1-08 Le patient accéde a son dossier dans les délais légaux Tout I'établissement 35

Critére 1.1-09 Le décés du patient et 'accompagnement de Pentourage

font I'objet d'une prise en charge adaptée I 36




MY e France
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HOCGCINREIS Le patient bénéficie de soins visant a

anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

Toute personne prise en charge par un professionnel de santé doit pouvoir bénéficier d'une évaluation Eléments d’évaluation

reguliere et adaptée de sa douleur, qu'elle soit aigué ou chronique. Le patient est seul capable d'indiquer

l'intensite de sa douleur, il est donc essentiel d’adapter I'échelle d'évaluation a la situation du patient (patient m

en situation de handicap ou en situation de vulnérabilité, participation de I'entourage.. ). L'anticipation et la

gestion efficace de la douleur permettent non seulement de préserver la dignité du patient, mais aussi Le patient est incité a exprimer sa douleur, dés lors qu'il la ressent ou est susceptible de la ressentir,

d'ameliorer sa qualité de vie et son rétablissement. Les professionnels de sante ont ainsi I'obligation d'adapter et ce jusqu'au soulagement de la douleur et & une amelioration de son bien-étre etfou de sa qualité

les traitements et d'utiliser les techniques les plus appropriées pour soulager rapidement et durablement la de vie. 5

souffrance. Les évaluations et les réévaluations sont notées dans le dossier du patient et les résultats - a

- cheant d s de or . &

permettent, le cas échéant, d'adapter les modalités de prise en charge du patient. =
L'anticipation et les mesures pour soulager la douleur, evaluée a l'appui d'une échelle adaptée, sont =

Tout I'établissement Impératif] retrouvées dans le dossier. .%
Les rédvaluations de la douleur sont tracées dans le dossier permettant une adaptation de la o
thérapeutique si besoin.
Les professionnels proposent des modes de prise en charge non médicamenteuse de la douleur.
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Exemple :
Chapitre 1: Le patient

Objectif 1.4 : L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de

I'établissement

1.4

Limplication des
patients et de leurs
représentants dans la
vie de I‘établisa&m&nﬂ

LE MANUEL DE CERTIFICATION

France

Assos ‘
Santeé

La voix des usagers

Hauts-de-France

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

Critére 1.4-02 La satizfaction et 'experience du patient sont prises en
compte

Critere 1.4-03 La gouvemnance soutient 'utilisation des guestionnaires
visant les résultats de soins évalués par les patients

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

Critére 1 4-05 Les représentants des usagers sont impliqués dans |a vie
de l'établizzement

Critére 14-06 Les représentantz des usagers disposent des
informations utiles a leurs missions

Tout I'etablissement

Tout 'établissement

Tout Métablizsement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement
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Exemple :
Chapitre 1: Le patient

Objectif 1.4 : L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de

I'établissement

O CICERI-RIS Les représentants des usagers sont
impliqués dans la vie de I'établissement

Le représentant des usagers est un acteur essentiel pour veiller au respect des droits et a 'amélioration de la
qualite et de la sécurité des soins des patients pris en charge dans I'établissement. La contribution active des
représentants des usagers aux projets et démarches d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
s'entend aujourd’hui au-dela de la représentation collective des patients dans les instances décisionnelles et
consultatives de I'établissement. L'écoute et la prise en compte dans des échanges collectifs et constructifs
du point de vue des représentants des usagers dans les différents aspects de la vie quotidienne des patients

sont encouragées par la gouvernance.

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

Représentants des usagers

Les représentants des usagers coniribuent a la définition de la politique de I'&tablissement en
matiére d'accueil et de prise en charge.

Le projet des usagers est articulé avec le projet médical et soignant.

Les représentants des usagers donnent leur avis sur des projets d'amélioration de la vie quotidienne
des patients (accueils, locaux, signalétique, rénabilitation des locaux. ).

Les actions de sensibilisation et d'information menées auprés des patients par les représentants
des usagers et/ou les associations sont facilitées en concertation avec les équipes de soins.

Les représentants des usagers participent a 'evaluation des actions entreprises aprés l'analyse des
plaintes et réclamations, des eévénements indésirables graves, des EIAS, des réponses aux
guestionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des demarches collectives d'amélioration
des pratiques.

Audit systéme




MY e France

D FOCUS LE PROJET DES USAGERS £y

Critere 1.4-05 Les représentants des usagers sont
impliqués dans la vie de |'établissement

Elément d’évaluation : Le projet des usagers est articulé
avec le projet médical et soignant.

Guide et boite a outils proposés par France Assos Santé
Bourgogne Franche Compté et le Réqua

Guide HAS



https://bourgogne-franche-comte.france-assos-sante.org/2023/02/02/projet-des-usagers-en-etablissements-de-sante-guide-et-boite-a-outils/
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Exemple :

Chapitre 1: Le patient
Objectif 1.4 : L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de

I'établissement

O CICIREEEE Les représentants des usagers disposent
des informations utiles a leurs missions

_ . N . Eléments d’évaluation
Associer les représentants des usagers dans la vie institutionnelle, c’est avant tout partager avec eux les
résultats, notamment des enguétes de satisfaction ou les événements indésirables afin qu'ils puissent apporter .
leurs regards. Représentants des usagers
TR ————— Le§ resyllqts des eqqugtes de satisfaction et da:s queshcnnane; sur lexperience patients sont .
presentes a la commission des usagers et analyses avec les representants des usagers. £
N . . . . f s . . “0
La commission des usagers est informee lors de chaque reunion des evenements indesirables | &
associés aux soins, en particulier les evenements indésirables graves déclarés. Yy
"
Le plan d'action issu de l'analyse des EIAS, dont les presquaccidents, est présenté dans les 2
instances chargées des relations avec les usagers. <
La commission des usagers est informée du nombre de demandes d'accés 3 leur dossier par les
patients, des délais de transmission et du suivi des actions d'amélioration mises en ceuvre.
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Référentiel

France

LES METHODES D’EVALUATIONS =€

| m —— Patient traceur

[
Etablissement — Audit systéme

q o

de santé

Traceurs ciblés
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LA METHODE AUDIT SYSTEME
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B ’AUDIT SYSTEME

* La méthode de l'audit systeme permet d’évaluer d’'une part la
dynamique et l'organisation impulsées par la gouvernance de
I’établissement et d’autre part leur appropriation par les
professionnels de terrain.

* La méthode de l'audit systeme permet d’évaluer l'organisation
de I'établissement pour s’assurer de sa maitrise et de sa
capacité a atteindre les objectifs.

* Elle est utilisée majoritairement pour évaluer le chapitre 3 du
référentiel de certification.
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AUDIT SYSTEME s
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Hauts-de-France

S’entretenir avec la gouvernance
sur la politique, les programmes
et les actions définies pour:

* Encourager et soutenir une

culture de sécurité des soins
SYSTEME / * Definir des objectifs
(ce qui est prévu par d’amelioration QSS
’établissement) + S'assurer de I'adéquation entre
ressources matérielles et
humaines / activités
* Promouvoir les bonnes pratiques

de communication entre
professionnels

_ REALITE REFERENTIEL
Evaluer ce qui (ce qui est fait V2020
est fait sur le par les équipes) (ce qu’il faut faire)

terrain

Résultats t1

Ecarts documentaires

Résultats t2

Ecarts
d’application
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L= AUDIT SYSTEME EN VISITE

Consultation de la documentation traduisant
des axes stratégiques de I'établissement (1h)

\
Rencontre avec la gouvernance et
I’encadrement (1h30/3h)

LES ETAPES |

Rencontre avec les professionnels de
terrain (1h a 1h30)

[

‘ Rencontre avec les représentants des usagers
(1h)

/
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B AUDIT SYSTEME EN VISITE

lauts-de-France

1. Consultation documentaire

* L'évaluateur consulte tous les documents nécessaires a son évaluation (ex:
projet medico-soignant, politique qualité, bilan des plaintes et des reclamations,
plan de formation,...)

2. Rencontre avec la gouvernance (direction, président de la CME)

* Sur une thématique donnée, analyse de la politique, des activites, des actions
mises en place par la gouvernance pour s’assurer de la capacité qu’a
I'établissement a maitriser et a atteindre ses résultats

3. Rencontre avec les professionnels
* Verification de la bonne diffusion de la politique, des activités et des actions sur
la thématique concernée et sa déclinaison par les professionnels de terrain

4. Rencontre avec les RU

* Selon les thematiques, I'evaluateur s’assure de I'implication des representants
des usagers et des associations de patients dans la vie de I'établissement



MY e France

L= ETAPE 4: RENCONTRE AVEC LESRU =@

* Apprécier le niveau d’implication réelle des Représentants des
Usagers:
- a détecter leurs éventuelles difficultés a s'impliquer dans la vie de
I"établissement.

* Rechercher avec les représentants les actions d’amélioration a
mettre en place pour favoriser leur participation a la vie de
I'établissement.

—> Fiches pratiques a destination des Représentants des Usagers



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_engagement_patient_certification.pdf
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LES OBSERVATIONS
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HHHHHHHHHHHHHHHH

* Les observations permettent d’évaluer les conditions générales de
qualité et de sécurité d’'une unité, d’un service, de I'établissement.

* Elles sont réalisée de facon concomitante aux méthodes d’évaluation
de type traceurs.

e |'évaluateur devra juger de la conformité ou non des points a observer
listés dans la grille d’évaluation
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OBSERVATIONS

France

Assos ‘
Santé

La voix des usagers

Hauts-de-France

EXEMPLES D'OBSERVATIONS

Respect de la dignite et

de I'intimité des patients :

* absence de patients dénudes,
* portes des chambres fermées,
* patients traités avec égard,

* etc.

Affichage de I'information
du patient :
* charte du patient hospitalise,
* coordonnées des représentants
des usagers,
* messages de santé publique
(maltraitance, vaccination...),
* etc.

Accessibilité pour les personnes
en situation de handicap :
* rampes d'acces dédiees,
* hauteur adaptée des présentoirs
et des guichets d'accueil,
* sanitaires adaptés,
* signalétique adaptée a tout type
de handicap,
* etc.

Maitrise du risque infectieux :
* lavage des mains avant/
aprés chaque soin,
* disponibilité de solutions
hydroalcooliques,

* tenues conformes des professionnels,

* présence de boites pour objets
piquants et tranchants,

* propreté des locaux,

* etc.
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LES GRILLES

* Focus CALISTA
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Calista
Logiciel de gestion de la certification

EHA‘S

Démarche 40031 (DEM-16004) » Certification (CER-15002)
Evaluation interne (EVAI-15002) [EIES

CHOIX DE LA METHODE

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Hauts-de-France

Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour '’Amélioration des Pratiques et organisations en santé - FORAP Démarche: 40031 <+ (C

Sous-méthode *

Sous-méthode *

AJOUTER -

Patient traceur Op Parcours traceur
M < C
Traceur ciblé Audit systéme Q

<

E :
2 z
NB @ NE

ANNULER

Ne prendre en compte que les grilles transmises ala HAS @

Coordination territoriale
Dynamique d'ameélioration
Engagement patient
Maitrise des risques
Leadership

QVT & Travail en equipe
Representants des usagers
Entretien Professionnel

lesultat

Non évalué




MY e France

Régionale Asssqts"
d'Appui - P 74 H s
LI oceemsrnes Eléments d'évaluation "
Représentants des usagers
Critére n°3.2-01

L'établissement promeut toutes les formes de recueil de I'expression du patient
Crit.3.2-01-ee05-ASY

Les résultats des enquétes de satisfaction et des questionnaires sur I'expérience patients sont analysés en collaboration avec les représentants des usagers et présentés a la
commission des usagers (art R.1112-80).

O 0Oui O Non O Non applicable

Critére n°3.2-02

L'établissement mobilise les actions d'expertise des patients
Crit.3.2-02-¢e06-ASY

Les patients participent a des démarches collectives d'amélioration des pratiques et a des démarches mobilisant leur expertise dans différents domaines (éducation
thérapeutique, soutien au patient, parcours du patient, formation des professionnels...). (RU)

O 0ui O Non O Non applicable

Critére n°3.2-11

L'établissement implique des représentants des usagers et des associations de patients au sein de I'établissement, dans les instances et dans la vie de I'établissement
Crit.3.2-11-ee01-ASY

Les représentants des usagers et les associations de patients sont impliqués au sein de I'établissement.

O 0ui © Non O Non applicable
Critére n°3.2-11

L'établissement implique des représentants des usagers et des associations de patients au sein de I'établissement, dans les instances et dans la vie de I'établissement
Crit.3.2-11-ee02-ASY

Les actions de sensibilisation et d'information menées auprés des patients par les représentants des usagers et les associations sont favorisées en concertation avec les
équipes de soins.

MM M NMan M) Man annlinahkla
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LES RESULTATS
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Objectif 1.1 : Le patient est
informé et son implication est

recherchée

- Ces représentations peuvent se faire par
chapitre, par objectif, par secteur, par
population, par mode de prise en charge (PEC) .....

Protocole de recherche clinigue

Expression de la satisfactioi

RU et associations

Messages de santé publique
et prévention primaire

Sédation profonde

Limitation et arrét des traitement

Directives anticipées

France

VISUALISATION DES RESULTATS =¥

Information claire et adaptée

1009

Information du patient / ambulatoire

Plus simple, plus lisible et
permettant aux établissements
de se valoriser et de s’"améliorer.

Consentement du patient

Implication du patient dans I'évaluation
bénéficelrisque

Personne a prévenir et personne de confiance

Patient, acteur de sa prise en charge

Information du patient / médicament

Information du patient / Dispositifs médicaux
implantables (DMI)

Information du patient / Médicament dérivé du sang
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Rapport de
certification

PUBLICATION DES RESULTATS

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Etablissement de santé concerné

Diffusion publique

Lien vers Qualiscope

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ArY

® D Agence Régionale de Santé


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3346187/fr/panorama-de-la-qualite-des-etablissements
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France

POUR EN SAVOIR PLUS s

S’'impliquer dans la certification pour faire valoir le point de vue des usagers, Guide a

destination des représentants des usagers, HAS Juillet 2015

Site internet HAS - Mettre en ceuvre la certification pour la qualite des soins

= Manuel de certification :

Le référentiel
Les fiches descriptives des criteres
Les fiches pratiques (hotamment destinées aux représentants des usagers)

Le guide d'entretien des experts-visiteurs avec les représentants des usagers

Les fiches pédagogiques (évaluation de I'engagement patients et usagers)

= Modules de e-learning

= Support de présentation
= Document d’information
= Affiche


https://www.france-assos-sante.org/publication_document/simpliquer-dans-la-certification-pour-faire-valoir-le-point-de-vue-des-usagers-guide-has-a-destination-des-representants-des-usagers/
https://www.france-assos-sante.org/publication_document/simpliquer-dans-la-certification-pour-faire-valoir-le-point-de-vue-des-usagers-guide-has-a-destination-des-representants-des-usagers/
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/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiches_pratiques_implication_des_representants_des_usagers.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/guide_entretien_des_experts_visiteurs_avec_les_representants_des_usagers_2020-11-25_14-34-59_11.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_engagement_patient_certification.pdf
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POUR EN SAVOIR PLUS

Les représentants des usagers dans la certification
pour la Qualité des soins

Cibies pricefiaines 1]

# Objectifs de la fiche
Gt fiche vize A déoriee fes EEments d= confexte =% enjeur el & Fmpfcation des reprdseniants dies exagers
damx a ceriflcmtion.

{&} Pour bien commencer

«[Faire de Fengagement des exsgers une priofds compose Fare 2 du projet sirmdgique 2015-2024 de s HAS.
Adnsl, Fengagement du patient =5t un des enjewr sthudurmnts. du t#Emrentiel de la nowveslle version de certiication.

| Ce quiil faut savoir
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Guide d'entretien des experts-visiteurs avec
les représentants des usagers
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A savoir
Las raprécantandc des ucagers - gul sont-lic 7

= Reprasentants dec weagers an COU

Iszux dlazxpoistions de petienis, familles cu consommateurs, aprddes du yshhme de canis jex reprdsenianis des
LESBJETS SNt ROMIMES par e directeur gn el 3= Magence nigionale 0e same [(ARES), SUr pOnosison e iur sscocson
pour un mardat de 3 ans, renoussiabie.

Ils siégent dans des insisnces du syshime de sanbd et iy oain des de sanbs, ol Iz
vediient, en commission dex esagers (COLL. Bu respers des. anofts o patient ot & Neaboration 3= la poifigue quaie
£ sdourkE dex xoins.

Iks sonk fenies suseoret prodesxionned, du fak d= lzur mandat, conformément auy dispositions dex aricles I36-132 =
225~1d4 du Code pénal.
La rdglemeniaiion prévok quils pulssent enire sutres

= Sz contacids direciement par les usagers, ies accompagner, s inflormer, les orienter;

# msgister & une médiation, & la demande de Fusager;

& prisiier s COU,;

= sufre une formadion de 2 jours et sinscine dans une démache de formation continue suprés de leur
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Tormetion jeempie : progmamme ETF), de scutien et Facompagnement & destination des usagers.

Les ssspcistions comventionndes 3ont imddes au moins une fioks par an en COU & falre pari de lews observations.
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Guide d’entretien aux représentants
des usagers et aux experts-visiteurs
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de 'engagement
patients et usagers
selon le référentiel de certification

=2 Dans s sectours social, médico-social ot sanitalre, lengagement des personnes concemades désigne toute forme d'action,
Individuelle ou collective, au bénénce de leur santé, leur bien-8tre ou leur quaiits de vie, ou de ceux de leurs pars.

= Cot engagement ndcessite en regard fengagement des professionnels et des dacideurs, 3nn que fexpérience, ks besolns et
prérérences des personnes concermées solenl prises en comple, ant dans le soin el laccompagnement sockal et médico-social
que dans 1, s otdes q ot 1a racherche.

= Cel engagermnent conjoinl concourt 3 un mellieur service oncemeées et a [ de leur pouvolr dagr.

Recommandation de bonne pratique HAS, « Faciliter Fengagement des personnes au service de leur santé, de leurs pairs et des
onganisations » seplembre 2020.

Enjeux nationaux
cContribution 4 1 qualité des solns.
Patient partenaire des professionnels de santé pour sa prise en soins individuelle -
* Information des usagers ;
« participation au projet Individuet de solns
* CXPresSIon Sur son retour dexpérience.

~ Pallent partenaire des structures de soins 3 lécheion collecUr :
« fecuell de Son expression ;
* Appul SUT SON exportise |
« recherche do sa contribution

- Implication des RU el des assoclations de patients au sein de rélablissement -
« respect des droits ;
« contribution aux démarches dameétioration de qualité et sécurité des soins.

Principales données actuelles

- Lvolutions du postionnement du patient depuls 1a tol de 2002 d'un Individu passif dans sa prise en charge 3 un patient
disposant de droits et maintenant patient engagé pour sa santé et celle de ses palrs.

En quoi la certification répond aux enj de la thématique ?
Pilotage
Promouvolr toutes kes formes de recuell de l'expression du pationt (3.2 1)
- les actons des patlents (3.2-02).
Assurer Nmplication des responsables des usagers ot des assockations de pationts au sein de l'établissement (3.2 11).
- Soulenir toule Initative de prise en compte du point de vue du patient (3.7-02).

La voix des usagers

Hauts-de-France

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la gestion
des droits des patients
selon le référentiel de certification

1 es &ablissements de santé ot leurs professionnels dolvent garantir, 3 toute personne hospitalisée, le respect de ses droits
essantiels, (ets QUItS SONT AIMNMES par Les Lols — notamment &3 (ot du 4 mars 2002 relative aux drolts des matades et 3 13 qualté
du systéme de santé - et autres textes dont les ngurent dans ke V2020.

1a cortincation sIntéresse 3 cos drolts dans plusleurs de lours composantes.

+ Information ;

+ consentement ;

« Implication ;

. dl\zctm:nlkl)éﬁ:

« proches et/ou aldants.

Le respect du patient ©

+ Intimité et confidentialité ;
+ Hberté daller et venr ;

+ blentraltance.

Enjeux nationaux
Positionner le patient en acteur de sa prise en charge en mettant 3 sa disposition une Nformation compiite ot clalre.

Respecter les drolts fondamentaux des patients, condition Impérative 3 12 qualité et 3 1 sécurité des soins 3 aquetic dolvent
50 SOUMEETe tous 1S professionnets hospitaliors.

~ Acculturer les équipes de soins aux notions plus émergeantes que sont les directives anticipées ou encore ka promotion de
1a blentraltance.

Principales données actuelles
Deputs 13 fol du 4 mars 2002 relative Jux droits des malades ot 3 1 quallté du systéme de santé ot dos textes de référence qul
on découlent, ks drolts Tondamentaux et 1o respact de (3 p Nt 61 rig)
~ Plus que Jamals, le role du patient comme acteur de sa prise en charge est reconnu ann daméBorer 1 qualité et l'eMcacité de
sa prise en charge ot de rédulre Ies effets Indésirables B6s 3 une non adhésion A son projet de soins.

En quoi la certification répond aux enj; de la thé ique ?
Pilotage

ot former les Aux valeurs de 1 blentraltance (3.2-04),
~ Promouvolr la prévention et la détection des situations et actes de maltraltance (1.2-05).
Favoriser [3ccés aux Innovations pour les patients (3.2-10)




ECHANGES

Avez-vous des questions ?
Remarques ?
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B RETOURS D’EXPERIENCES B

2 YouTube

Chaine Youtube du Réseau
Santé Qualité Risques

/4

Réseau Santé
Qualité Risques
Hauts-de-France

T

» Retours d’expériences d’Experts visiteurs de la Région
» Retours d’expériences d’établissements sanitaires

» Retours d’expériences d’établissements médico-
socCiaux


https://www.youtube.com/@reseausantequaliterisques3537/videos

L S France
Régionale

D =" CALENDRIER EVENEMENTS, FORMATIONS ET GROUPES D’ECHANGES ‘St

RSQR Hauls-de-France La voix des usagers

Hauts-de-France

Mk CALENDRIER DES EVENEMENTS,
Sante gl FORMATIONS ET GROUPES D'ECHANGES Cliquez sur les dates pour accéder aux

formulaires de préinscription en ligne

- Premier Semestre 2025 e CALENDRIER DES tVENEMEN'{S
9 iy o : 3 Cliquez sur les dates pour accéder aux
Fevrier Awvril l Tai ' FORMATIONS ET GROUPES D'ECHANGES Tormutalfas'de préliacription enilione
Le 5 i - Second Semestre 2025
Découvrir I'éducation 3 : Septembre Qctobre Novembre Décembre
thérapeutique du 3 : Juin Juillet ‘ ‘ ] =
patient eclmqu = g 5 Le 2 Tl 5
17h - 19h s Roens; patient 5 Anaomrmplamm
visio “Q i ) e p® H e : 7
sacmrpsy:hlalmue
- 17h - 19h
Le 21 Le 13 Le18 Le 21 Visio
Groupe d'échanges RU en Commission Groupe d'échanges o Ll
RU en CDU des Usagers (CDU) RU en CDU la douleur
Aprés-midi oh-17h Apres-midi 17h - 19h
AMIENS DUNKERQUE CAMBRAI visio
Le 22 Le 26 Le 23
Se faire connaitre en Contribuer au Formuler une S
tant que RU i réglement intérieur | 1 recommandation 1 ml:
17h - 19h 7h-19h  @(F] 17h-19h cybersécurité
VESIO) visio @ Visio Teio &8
Le 31 Les 27 & 28 Le 26
Défendre les droits { RUen avant ! Obtenir les plaintes
des usagers S=17h et réclamations
9h-17h BEAUVAIS
le 22 avril 17h - 19h s
SAINT-QUENTIN ‘.@ i visio =‘:|
Les 30/06 & 01/07 &
Légende kes28:8:20 esIi'uﬁn avant'/ eise
RU en avant ! 9h-17h :"""'“”“"
,5;’,’;’;;{,3';@, 9h-17h CALAIS Hounés
LILLE + le 2 sept.
le 24 juin (10h - 12h)

. I + 4 { } RU
' 0h - 12h, i i i
Atelier i i B : [ ’ ll enavant! 2 1‘5’5””
§ { {
. en avnnt ! Sdbtance ‘ ! ! !

h30 | ) l _
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Journée régionale des Droits des usagers 2025
* Le jeudi 24 avril 2025a Amiens (Mégacité)

« Représentants des usagers : acteurs
incontournables de notre systeme de santé. »

Programme : https://www.hauts-de-
france.ars.sante.fr/index.php/media/134843/download?inline

Inscriptions : https://framaforms.org/inscription-a-la-journee-regionale-
des-droits-des-usagers-de-la-sante-24-avril-2025-1736516402



https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/index.php/media/134843/download?inline
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/index.php/media/134843/download?inline
https://framaforms.org/inscription-a-la-journee-regionale-des-droits-des-usagers-de-la-sante-24-avril-2025-1736516402
https://framaforms.org/inscription-a-la-journee-regionale-des-droits-des-usagers-de-la-sante-24-avril-2025-1736516402
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Semaine de la Sécurité
des Patients 2025

Des soins slirs pour chaque

Comment m'impliquer ,
PUs nouveau-né et chaque enfant

dans la Semaine Sécurité : 1 i -
des Patients auseinde B « La sécurité des patients
mon établissementen | , des le départ ! »
tant que Représentant
des Usagers ?

17 Juin 2025
France Fl
Assos,‘ ) (0 .
Sante = de 16h a 18h vl
La voix des usagers ; 1 - |¥
! i »
13


https://app.livestorm.co/unaass/webinaire-comment-mimpliquer-dans-la-semaine-securite-des-patients-au-sein-de-mon-etablissement-en-tant-que-ru-2025?s=b5090cf1-fc2b-477f-a9b1-c6ee7d0d8e1a
https://app.livestorm.co/unaass/webinaire-comment-mimpliquer-dans-la-semaine-securite-des-patients-au-sein-de-mon-etablissement-en-tant-que-ru-2025?s=b5090cf1-fc2b-477f-a9b1-c6ee7d0d8e1a

MY e France

@ Régionale Assos ‘
. d'Appui Sante
/ l I % RSOR Hauls-de-France La voix des usagers

Contacts :

POLLART Maureen, France Assos Santé, mpollart@france-assos-sante.org

DUTOIT Laurine, Réseau Santé Qualité Risques, Idutoit@rsqgr-hdf.com



mailto:mpollart@france-assos-sante.org
mailto:ldutoit@rsqr-hdf.com
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