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Le retour d’expérience  

 

La démarche de retour d’expérience consiste à utiliser le développement d’un événement réel pour 
collecter l’expérience individuelle de plusieurs acteurs et en tirer une expérience collective. 
Le retour d’expérience est ainsi une opportunité de progrès collectif et d’actualisation des savoirs 
faire. Il doit permettre de tirer des enseignements d’un événement et notamment, de comprendre 
les raisons des difficultés rencontrées et repérer les bonnes idées ou les initiatives prises. 
 
Le retour d’expérience s’inscrit ainsi dans une démarche de capitalisation des données issues de 
situations souhaitées ou non, collectées à partir des dispositifs de recueil mis en place.  
Il permet de s’interroger sur les pratiques, de les remettre en cause ou de les adapter. « Cette 
capitalisation d’information consiste à passer de l’expérience individuelle à la connaissance 
partageable ». Il s’agit d’apprendre à partir d’une expérience dont il est possible d’extraire une 
connaissance. 
 
La méthodologie du retour d’expérience repose sur 3 phases essentielles : 
 collecte des données accessibles et pertinentes ; 
 analyse des données avec une représentation de la connaissance, simple à comprendre, 
 diffusion de la connaissance et des enseignements tirés du retour d’expérience. 

 
C’est l’objectif du présent document qui, grâce à l’analyse de données réelles, offre une vision 
globale des situations observées, leurs points communs et leurs différences.  
 
Sans jugement de valeur, ni création de nouvelles consignes, il s’agit ainsi : 

 d’illustrer la variabilité de l’existant, la diversité des réponses possibles ; 
 de clarifier le traitement qui en est fait dans le cadre de la démarche de certification. 

 
Les exemples ici présentés sont issus de cas réels et n’ont pas vocation à être reproduits à 
l’identique. 
Anonymisés, ils visent à faire connaître aux établissements les principales caractéristiques des 
situations observées et à les guider dans la compréhension et l’appropriation des outils, méthodes 
et fonctionnalités de la démarche de certification. 
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1. Le Compte Qualité, outil de suivi longitudinal du 
dispositif de gestion des risques 

 

Les ambitions de la V2014 sont les suivantes : 

 Une certification continue mieux synchronisée avec les autres démarches de manage-
ment de la qualité  

 Une certification personnalisée par établissement en fonction de ses enjeux et ses 
risques  

 Une certification efficiente optimisant la charge de travail de l’établissement  

 Une évaluation de la réalité de l’activité de prise en charge  

 La valorisation des réalisations de l’établissement  

 

Pour répondre aux objectifs de la V2014, la HAS a développé un nouvel outil. Le compte qualité 
est l’outil de suivi longitudinal de la démarche qualité et gestion des risques des établissements. Il 
a une double ambition :  

 proposer une méthode d’identification des risques et de priorisation des actions 
d’amélioration dans un outil de dialogue entre la HAS et les établissements de santé;  

 aider les établissements à mieux piloter leur dynamique interne et à rendre lisibles et 
mobilisateurs pour leurs professionnels, les axes prioritaires qu’ils se fixent dans leurs 
démarches d’amélioration de la qualité et de la gestion des risques. 

 

Au travers de son compte qualité l’établissement explique pourquoi il choisit de travailler en priorité 
sur certains risques et comment il prévoit de se mettre en position de les maitriser. Ce faisant le 
compte qualité permet à la HAS de mesurer si l’établissement répond aux attendus de chaque 
thématique, en matière de définition de sa stratégie. 
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On distingue deux types d’envoi du compte qualité :  

 L’envoi tous les deux ans d’un compte qualité : 

• le compte qualité en amont d’une visite de certification,; 

• le compte qualité qui n’est pas immédiatement suivi d’une visite est dit «compte 
qualité intermédiaire». 

 L’envoi au cas par cas, après une décision de certification avec obligation(s) d’amélioration 
(dans un délai de 12 mois maximum à compter de la notification de la décision de certifica-
tion à l’établissement) ou une décision de surseoir à statuer sur la certification d’un compte 
qualité dit « compte qualité supplémentaire ». 

 

  

ACC01_T240_A HAS / Service de Certification des Établissements de Santé 6 



Premiers Comptes Qualité – Retour d’expérience 

 

2. Modalités d’analyse du Compte Qualité  

L’analyse du Compte Qualité est réalisée de façon conjointe par le chef de projet HAS et les ex-
perts-visiteurs en charge de la réalisation de la visite de certification. 

Le chef de projet analyse le Compte Qualité au regard d’un certain nombre d’éléments : 

 les données externes : Fiche Interface (Fonctionnement des instances et comités, 
représentation des usagers, Bilan des contrôles concernant la sécurité sanitaire, 
Point sur les autorisations, Gouvernance) 

 les rapports d’inspection (Chambre Régionale des Comptes, Autorité de Sûreté Nu-
cléaire…), etc. 

 les résultats du dernier rapport de certification V2010 

 les résultats des indicateurs : Indicateurs Qualité Sécurité des Soins (obligatoires et 
diffusés publiquement), Hôpital Numérique, Hospidiag 

Le chef de projet analyse la thématique « Management Qualité et Gestion des Risques » dans sa 
globalité, ainsi que les thématiques en lien avec des données constituant une « alerte » et identi-
fiées parmi les données externes. Il s’assure de la cohérence entre l’analyse des données ex-
ternes et les risques identifiés dans le Compte Qualité de l’établissement. 

 
 

Sur la base des éléments fournis par le chef de projet, l’équipe d’experts-visiteurs analyse les 
thématiques au périmètre de la visite et utilise ces éléments pour construire la stratégie de visite. Il 
s’agit d’un élément essentiel de la préparation de visite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

o  

 

 

 

 

 

Pour chaque thématique, l’analyse réalisée par les experts-visiteurs se fait en 2 
étapes. Tout d’abord, les experts-visiteurs étudient les données présentées : 

 L’établissement a-t-il une décision de certification V2010 résiduelle en lien avec la théma-
tique étudiée ? Si oui, l’établissement a-t-il identifié les risques et les plans d’actions en 
lien avec les points de fragilité mis en évidence par la/les  décision(s) ? 

 Parmi les indicateurs qualité nationaux diffusés publiquement, certains d’entre eux ont-ils 
une classe de valeur C ou D ? Si oui, l’établissement a-t-il identifié les risques et les plans 
d’actions en lien avec ces indicateurs ? 

 L’établissement a-t-il mobilisé les indicateurs Hôpital Numérique ? Les indicateurs 
ISATIS ? Comment les a-t-il analysés ? 

Les experts visiteurs prennent également connaissance des résultats d’évaluation propres à 
l’établissement (suivi des EI, résultats d’audit, EPP…) afin d’apprécier sa capacité à s’évaluer et à 
assurer le suivi de ses évaluations. 

D’autre part, les experts-visiteurs prennent connaissance des risques identifiés par 
l’établissement et des plans d’actions définis. 
 L’établissement a-t-il exploité les résultats de ses indicateurs et/ou de ses évaluations pour 

définir ses risques ?  
 Quels sont les risques les plus critiques ? Quels sont les dispositifs de maîtrise mis en 

œuvre ? 
 Concernant les risques les plus critiques, des plans d’action ont-ils été définis ? Quelles 

sont les modalités de mises en œuvre de ces plans d’actions (échéances, modalités de 
suivi de ces actions…) ? L’établissement s’est-il mis en position de les maitriser ? 
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Pendant la visite, le compte qualité sert d’outil de dialogue entre les EV et les professionnels de 
l’établissement.  

Au travers de cette analyse, il s’agit pour les experts visiteurs de comprendre les priorités de 
l’établissement de Santé et d’apprécier si l’établissement est en mesure d’identifier et de maitriser 
ses risques grâce au dispositif mis en place.  

L’investigation de la thématique permet aux experts visiteurs de vérifier si le système mis en place 
atteint les objectifs de la thématique. La rencontre des pilotes est l’occasion pour l’établissement : 

 de clarifier comment et pourquoi il a choisi de travailler sur les risques décrits dans le 
Compte Qualité ; 

 d’aborder l’ensemble des éléments couverts par la thématique. 
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3. Méthode d’analyse des 100 premiers Comptes Qualité 

Deux types d’analyse ont été menés au premier semestre 2015 afin de réaliser un premier bilan 
sur l’utilisation du Compte Qualité par les établissements. 

 

Une première analyse a été réalisée en début d’année 2015 sur un échantillon de 40 Comptes 
qualité reçus entre septembre et décembre 2014. Il s’agissait de Comptes Qualité réalisés avec la 
maquette au format Word. A cette période, le logiciel « Compte Qualité » n’étant pas disponible, 
l’analyse a été réalisée de façon manuelle et a donc porté uniquement sur les thématiques sui-
vantes : 

 Prise en charge médicamenteuse 

 Gestion du risque infectieux 

 Management de la prise en charge au bloc opératoire 

 

Pour chacune de ces thématiques, il a été mesuré: 

 le nombre moyen de risques identifiés  

 le nombre moyen de plans d’action identifiés par risque 

 le pourcentage d’établissements ayant identifié moins de 10 risques 

 le nombre moyen de données mobilisées (Indicateurs nationaux ou régionaux (autres que 
IQSS), Résultats d’évaluation internes à l’établissement) 

 

Cette première étude a permis d’avoir une estimation du nombre de risques et de plans d’actions 
définis par les établissements et notamment de mettre en évidence si ces nombres pouvaient 
différer d’un établissement à un autre et d’une thématique à une autre.  

Les résultats de cette première analyse sont présentés dans le § 4 « Résultats de l’analyse quanti-
tative ». 

 

Une seconde analyse plus qualitative a ensuite été menée sur un deuxième échantillon de 60 
Comptes Qualité reçus entre janvier 2015 et avril 2015. Il s’agissait de Comptes Qualité « informa-
tisés » et donc complétés avec l’application SARA.  

Cette deuxième analyse avait pour but d’apprécier la façon dont les premiers établissements ont 
utilisé le Compte Qualité. Un questionnaire a été établi à destination des chefs de projet HAS en 
charge de l’analyse des Comptes Qualité pour la préparation des visites de certification.  
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Pour chaque Compte Qualité de l’échantillon, les chefs de projet ont évalué les points suivants : 

 L’utilisation des données pour l’analyse des thématiques & la corrélation avec les données 
externes 

 L’identification et la hiérarchisation des risques 

 La description des plans d’action 

 La thématique « Management de la Qualité et des Risques » 

 

Les résultats de cette seconde analyse sont décrits dans le § 5 « Résultats de l’analyse qualita-
tive ». 

Pour chaque domaine analysé, les résultats sont présentés de la façon suivante : 

 Rappel des objectifs et des attendus  

 Présentation des résultats de l’analyse  

 Illustrations au travers de cas concrets  

 

L’illustration au travers de cas concrets a pour objectif de présenter la méthodologie d’analyse des 
Comptes Qualité par la HAS et les questionnements que leur lecture suscite. L’objectif de la visite 
n’est pas de valider le Compte Qualité de l’établissement mais de mesurer la capacité de 
l’établissement à identifier et à maitriser ses risques. Les résultats de la visite de certification de-
vront donc être utilisés par l’établissement pour actualiser son Compte Qualité suivant. 

Il existe autant de façons de construire son Compte Qualité que d’établissements de santé. Con-
trairement aux grilles d’autoévaluation utilisées lors des précédentes itérations de la procédure de 
certification pour préparer la visite, l’établissement peut construire son Compte Qualité comme il 
l’entend afin qu’il devienne un outil opérationnel de suivi et de pilotage de sa démarche qualité et 
gestion des risques. L’établissement connait les attendus: atteindre les objectifs du référentiel pour 
chaque thématique. Le Compte Qualité lui apporte une méthode structurée pour choisir et suivre 
ses priorités d’action. 
 

Icône utilisée Signification 

 

Présentation des résultats de l’étude réalisée sur l’échantillon de 
comptes qualité 

 
Analyse du cas concret présenté 

 

Points devant faire l’objet de l’investigation 
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4. Résultats de l’analyse quantitative 

4.1  Présentation des résultats 

Les résultats de l’analyse de ce premier échantillon de Compte Qualité figurent dans les deux 
tableaux suivants : 

 Le premier tableau présente une analyse quantitative sur les risques identifiés et les plans 
d’action définis. 

 Le second tableau présente une analyse quantitative sur les données mobilisées pour 
l’analyse des thématiques retenues 

 
Risque infectieux Médicament Bloc opératoire 

Risques Moyenne: 7 

(min = 3; max = 29) 

Mode = 4 

Moyenne: 12 

(min = 4; max = 30) 

Mode = 5 

Moyenne: 9 

(min = 2; max = 23) 

Mode = 9 

% ES < 10 risques 80% 40% 71% 

Plans d’action Moyenne: 12 

(min =3 ; max =49 ) 

Mode = 5 

Moyenne: 12 

(min =4 ; max =33 ) 

Mode = 9 

Moyenne: 8 

(min =2 ; max = 21) 

Mode = 4 

Nb moyen 
d’actions/risque 

1,7 1,1 1,2 

Tableau 1 : analyse quantitative portant sur les risques et les plans d’action 

 

Cette première étude montre une dispersion du nombre de risques identifiés par les établisse-
ments ainsi que du nombre de données mobilisées pour l’analyse des thématiques étudiées.  

D’un établissement à un autre, on constate une différence importante dans le nombre de risques 
identifiés. Certains établissements ont présenté dans leur Compte Qualité, une liste exhaustive 
des risques existants pour la thématique considérée. Le nombre de risques présentés dans leur 
Compte Qualité est alors relativement important par rapport à des établissements ayant fait le 
choix de ne présenter que les risques principaux inhérents à leur organisation ou à leur situation et 
sur lesquels ils doivent en priorité mettre en place leurs actions d’amélioration. 
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Risque infectieux Médicament Bloc opératoire 

Indicateurs QSS 
nationaux  

Moyenne : 8 

(min = 5; max = 24) 

Mode = 7 

Moyenne : 8 

(min = 1; max = 29) 

Mode = 2 

Moyenne : 5 

(min =0 ; max = 19) 

Mode = 4 

Indicateurs natio-
naux ou régio-

naux 

Moyenne : 5 

(min =0 ; max = 24) 

Mode = 4 

Moyenne : 7 

(min =1 ; max = 25) 

Mode = 3 

Moyenne : 1 

(min =1 ; max =7) 

Mode = 1 

Résultats 
d’évaluation de 

l’ES 

Moyenne : 16 

(min = 3 ; max = 52) 

Mode = 6 

Moyenne : 10 

(min = 4; max = 33) 

Mode = 9 

Moyenne : 10 

(min =0 ; max = 36) 

Mode = 7 

Tableau 2 : analyse quantitative portant sur les données mobilisées 

 

Concernant les données mobilisées, on constate également une grande variabilité dans le nombre 
de données présentes dans les Comptes Qualité analysés. Cette situation peut s’expliquer par le 
fait que l’utilisation des indicateurs comme outil d’aide à la décision ou comme outil d’évaluation 
n’est pas encore totalement acquise. De ce fait, certains établissements affichent un nombre im-
portant d’indicateurs afin de montrer au travers de leur Compte Qualité l’ensemble des évaluations 
réalisées sans pour autant que celles-ci ne contribuent explicitement à l’analyse de la thématique. 

 

Concernant les thématiques sur lesquelles a porté l’analyse, on constate les différences sui-
vantes : 

 80% des ES ont identifié moins de 10 risques pour la thématique Gestion du risque infec-
tieux 

 71% des ES ont identifié moins de 10 risques pour la thématique Bloc opératoire 

 40% des ES ont identifié moins de 10 risques pour la thématique PEC médicamenteuse 

 

Il apparait pour la thématique « Management de la prise en charge médicamenteuse » qu’une 
majorité d’établissements identifie plus de 10 risques. Ceci est certainement dû au fait que cette 
thématique dispose d’une réglementation très contraignante et qu’une grande partie des décisions 
de la HAS concerne le médicament. 
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4.2  Synthèse 

Les résultats de cette première analyse mettent en évidence la difficulté pour certains établisse-
ments d’identifier parmi les risques potentiels d’une thématique, ceux sur lesquels il choisit de 
travailler en priorité.  

L’analyse des Comptes Qualité de ce premier échantillon a mis en évidence une grande variabilité 
dans les contenus aussi bien en ce qui concerne le nombre de risques identifiés pour une même 
thématique que pour le nombre d’indicateurs présentés. 

Cette première étude a été complétée par une analyse qualitative des informations contenues 
dans les Comptes Qualité. Celle-ci est présentée dans le paragraphe suivant §5 « Résultats de 
l’analyse qualitative ». 
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5. Résultats de l’analyse qualitative 

5.1  Informations générales 

Cette deuxième analyse a concerné un échantillon de 60 Comptes Qualité. Il s’agissait des pre-
miers Comptes Qualité réalisés avec le logiciel « Compte Qualité » accessible via l’application 
SARA.  

La répartition de la classification des établissements de l’échantillon est la suivante : 

 
Graphique 1 : Répartition des ES de l’échantillon en fonction de leur statut 

 

Pour cette première version du Compte Qualité, il est attendu des établissements de santé qu’ils 
analysent en priorité les thématiques identifiées comme obligatoires par la HAS.  
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Par ailleurs, si l’établissement faisait l’objet d’une décision sur un critère à l’issue de la V2010, il 
doit a minima analyser dans la thématique concernée les éléments relatifs au suivi de cette déci-
sion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans les paragraphes ci-dessous sont présentés les résultats de l’analyse réalisée sur l’échantillon 
de Comptes Qualité. L’analyse a porté sur les éléments suivants : 

 L’utilisation des données pour l’analyse des thématiques & la corrélation avec les données 
externes 

 L’identification et la hiérarchisation des risques 

 La description des plans d’action 

 La thématique « Management de la Qualité et des Risques »  

 Au niveau de l’échantillon de Comptes Qualité analysé, il a été constaté que 
l’ensemble des thématiques devant faire obligatoirement l’objet d’une analyse, a été analysé et 
transmis à la HAS par l’ES.  

Dans 25% des Comptes Qualité, des thématiques supplémentaires ont été analysées. Il s’agit 
principalement des thématiques suivantes: 

• Management stratégique, Gouvernance  

• Gestion des ressources humaines 

• Processus logistiques (principalement, la gestion des déchets, la gestion de la 
restauration et la gestion de l’eau)  

Ces thématiques supplémentaires étaient en lien la plupart du temps avec des critères ayant 
fait l’objet de décisions en V2010. 

Aucun Compte Qualité de l’échantillon, ne présentait l’analyse de l’ensemble des 21 théma-
tiques définies par la HAS. 
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5.2  Utilisation & Analyse des indicateurs et résultats d’évaluation 

5.2.1 Présentation des résultats de l’analyse 

 
 
Une rubrique « Données » permet à l’établissement de présenter les indicateurs et/ou évaluations  
en lien avec chaque thématique du compte qualité. 
 
Cette rubrique se divise en 2 parties : 
 
 Une première partie concerne les précédents résultats de certification et les résultats des 

indicateurs Qualité et Sécurité des Soins nationaux (IQSS). Il s’agit de données automati-
quement importées par la HAS dans les comptes qualité des établissements de santé. 

 Une seconde partie permet à l’établissement de créer lui-même les indicateurs ou évalua-
tions qui contribuent au pilotage interne de la thématique. Il s’agit par exemple, des indica-
teurs du programme Hôpital Numérique (HN), de l’indicateur de la satisfaction des patients 
hospitalisés (I-SATIS) ou de toute autre évaluation propre à l’établissement. 

 

L’ensemble de ces éléments constitue un véritable tableau de bord de pilotage permettant aux 
acteurs de l’établissement et notamment à la Gouvernance, d’avoir une vision globale des résul-
tats et de contribuer à la prise de décision. 
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Il est donc attendu de la part de l’établissement qu’il présente dans son compte qualité les don-
nées pertinentes et utiles à l’analyse d’une thématique.  

Il n’est pas attendu de l’établissement qu’il analyse chacun des résultats de ses indicateurs ou 
évaluations. Mais, qu’après avoir déterminé les indicateurs ou évaluations utiles et pertinents, il 
explique le résultat de ses données (ou d’un ensemble de données) afin de donner du sens aux 
risques retenues et donc aux actions engagées. En expliquant le résultat de ses indicateurs ou 
évaluations, l’établissement peut alors mettre en œuvre les actions pertinentes qui permettront de 
réduire les risques identifiés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Au niveau de l’échantillon de comptes qualité analysé, il a été fait le constat suivant : 
Sur les données présentées : 
 50% des comptes qualité présentent des données directement en lien avec la thématique, 

c’est-à-dire contribuant directement à l’amélioration du dispositif mis en place pour maitri-
ser les risques identifiés au niveau de la thématique, 

 31% des comptes qualité contiennent des thématiques sans aucun indicateur ou données 
d’évaluation. 

 
Sur l’analyse des résultats : 
Dans 57% des comptes qualité étudiés, l’analyse des résultats des indicateurs et/ou des évalua-
tions n’est pas tracée dans le compte qualité. Dans certains cas, l’établissement réalise une syn-
thèse des actions réalisées au niveau de la thématique, mais il n’explique pas les résultats présen-
tés. Le compte qualité ne permet donc pas toujours de comprendre le choix des actions prioritaires 
engagées ou prévues au regard des risques identifiés. 
 
On peut noter également que l’analyse des décisions V2010 et des résultats des IQSS (dont la 
classe a une valeur inférieure à C) n’est pas toujours réalisée. Les actions mises en œuvre suite à 
une décision V2010 ou suite à un faible résultat d’un indicateur qualité et sécurité des soins natio-
nal, ne sont pas clairement indiquées dans le compte qualité. 
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5.2.2 Illustration au travers de cas concrets 

Sont présentés ci-dessous 2 exemples d’analyse de thématiques réalisées par 2 établissements 
différents.  

Pour chaque exemple, est présentée l’analyse réalisée dans le cadre de la préparation de la visite 
ainsi que les objectifs de visite élaborés par l’équipe d’experts-visiteurs. 

 

1er Exemple d’analyse des données mobilisées dans la thématique 
« Parcours du patient » 

 
Dans le cas ci-dessous, le dernier recueil de l’indicateur DEC « Délai d’envoi du courrier de fin 
d’hospitalisation » indique qu’il est en classe C en MCO et en HAD lors du dernier recueil. 

 
 
L’établissement a identifié un risque en lien avec l’envoi du courrier de fin d’hospitalisation en MCO 
et en HAD. Ce risque est relativement critique (criticité = 15) et est faiblement maitrisé par 
l’établissement (Niveau de maîtrise = Niveau 4). 
 

ACC01_T240_A HAS / Service de Certification des Établissements de Santé 18 



Premiers Comptes Qualité – Retour d’expérience 

 
 

Concernant les résultats des indicateurs Qualité et de Sécurité des Soins nationaux, 
seul l’indicateur DEC en MCO et en HAD est en classe C pour les années de recueil 2011 et 2014. 
L’établissement a identifié un risque concernant le délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation. 
Cependant, l’établissement n’analyse pas dans son compte qualité les résultats présentés. 
L’indicateur DEC évalue à la fois la qualité et le délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation. Ici, 
l’établissement ne précise pas quels sont les éléments justifiant le résultat et si notamment si les 
actions d’amélioration doivent porter sur la qualité des informations ou sur le délai. 

 

 

Objectifs de visite 
 Évaluer la connaissance des professionnels du résultat de l’indicateur et 

des raisons justifiant ce résultat 
 Évaluer la pertinence de l’action définie au regard du ou des éléments 

ayant conduit à ce résultat 
 Mesurer l’effectivité de la réalisation des actions définies dans le compte 

qualité et concernant l’amélioration du délai d’envoi du courrier de fin 
d’hospitalisation 
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2ème Exemple d’analyse des données mobilisées dans la thématique 
« Gestion du système d’information » 

L’établissement a identifié un risque en lien avec les résultats des indicateurs Hôpital Numérique. 
Ce risque est très critique (Criticité = 25) et moyennement maitrisé par l’établissement (Niveau de 
maîtrise = Niveau 3). 
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L’établissement a identifié un risque concernant la non-conformité des DPI en lien 
avec les résultats des indicateurs Hôpital Numérique. L’établissement a analysé les résultats pré-
sentés et a indiqué les motifs justifiant les valeurs de ces indicateurs. Les actions prévues en lien 
avec ce risque sont en cohérence avec l’analyse réalisée. 

 

 

L’établissement a présenté ses risques prioritaires concernant le SI. Il utilise les 
résultats Hôpital Numérique ainsi que des résultats d’audits internes pour identifier 
ses risques. Les données présentées sont analysées. Les plans d’action sont en 
cohérence avec l’analyse des données. Au vu des éléments fournis dans le 
compte qualité et de l’analyse des données externes réalisée par la HAS, cette 
thématique n’est pas inscrite au périmètre de la visite parce que l’établissement y 
démontre sa capacité à exploiter les données dont il dispose pour : 

 en analyser les causes, 

 identifier des risques, 

 construire des plans d’actions avec des modalités de suivi adaptées. 
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5.3  Identification des risques 

5.3.1 Présentation des résultats de l’analyse 

 

 
Il est attendu de l’établissement qu’il : 
 S’appuie sur les données dont il dispose pour identifier ses risques et/ou suivre l’impact de 

ses plans d’actions 
 Identifie les risques qu’il a définis comme prioritaires et justifie ses choix (notamment au 

travers de l’utilisation des critères de mesure des risques et de l’analyse de ses données) 
 Valorise les dispositifs de maitrise en place 

 

L’établissement peut également utiliser son compte qualité pour décrire les risques qu’il maitrise et 
pas uniquement les risques sur lesquels il doit mettre en œuvre des plans d’actions. Le Compte 
Qualité permet alors à l’établissement de mettre en évidence ce qui fonctionne dans son organisa-
tion (au travers de la valeur du niveau de maîtrise et des résultats des indicateurs) ainsi que les 
points qui restent à améliorer. L’identification des risques pour le patient, les professionnels ou 
l’organisation ainsi que l’évaluation de ces risques (criticité et niveau de maîtrise), permet à 
l’ensemble des professionnels de comprendre le choix des actions d’amélioration engagées et de 
mesurer, au travers des résultats des indicateurs, l’efficacité des actions mises en œuvre. 
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 Au niveau de l’échantillon de comptes qualité analysé, trois points ont fait l’objet de 
l’analyse : 
 
 La structuration de l’analyse  
 L’utilisation des critères de mesure du risque (fréquence, gravité et niveau de maitrise) 
 La corrélation entre les risques identifiés et les résultats des indicateurs ou des évalua-

tions 

• Structuration de l’analyse 
Dans la moitié des comptes qualité de l’échantillon analysé, les établissements utilisent les « blocs 
d’analyse » pour structurer l’analyse de certaines thématiques. 

Le découpage en « blocs d’analyse » a été réalisé principalement dans les thématiques suivantes:  

 Parcours du patient, 

 Prise en charge médicamenteuse, 

 Risque infectieux, 

 Management de la Qualité et des Risques, 

 Droits des patients. 

Les risques et les plans d’action associés ont été, dans la plupart des cas, regroupés par grands 
domaines de la thématique ou dans certains cas, par critère du manuel de certification. Ils ont 
aussi parfois été regroupés par type d’activités ou de prises en charge. 

 

• Échelles fréquence, gravité & niveau de maitrise 

Dans 80% des cas, les établissements ont utilisé les échelles à 5 niveaux proposées par la HAS 
dans le compte qualité. Dans le cas où les échelles proposées n’ont pas été utilisées, la descrip-
tion des échelles de l’établissement est transmise dans 52% des cas. 

L’utilisation d’échelles communes facilite la compréhension et la comparaison. 

D’autre part, dans la grande majorité des comptes qualité analysés, la description réalisée par 
l’établissement de ses dispositifs de maîtrise est cohérente avec le niveau de maîtrise indiqué. 

 

• Analyse des indicateurs/résultats d’évaluation 

Dans la plupart des comptes qualité de l’échantillon analysé, la corrélation entre les données et les 
risques et/ou les plans d’action n’est pas toujours visible. Les établissements n’analysent pas les 
résultats de leurs indicateurs ou évaluations pour définir les plans d’actions au regard des risques 
identifiés. De plus, les données présentées ne sont pas toujours utilisées pour suivre les plans 
d’action mis en place. 
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5.3.2 Illustration au travers de cas concrets 

Dans les deux exemples ci-dessous, les établissements ont choisi de structurer leur analyse de 
façon différente. 

Pour chaque exemple, est présentée l’analyse réalisée dans le cadre de la préparation de la visite 
ainsi que les objectifs de visite élaborés par l’équipe d’experts-visiteurs. 

 

1er Exemple d’analyse dans la thématique « Parcours du patient » 

Dans le cas ci-dessous, l’établissement a structuré l’analyse de la thématique en créant des blocs 
permettant de regrouper ses risques et ses plans d’action par axes de la thématique. 

 
Dans chaque bloc d’analyse, l’établissement a identifié les risques principaux 
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L’établissement a structuré l’analyse de la thématique par rapport à ses axes priori-
taires de travail qui fait ainsi clairement ressortir la cohérence avec ses orientations stratégiques. 
En effet, certains blocs concernent un axe ayant fait l’objet d‘une décision de recommandation lors 
de la précédente procédure V2010 (risque suicidaire, éducation thérapeutique). D’autres blocs 
sont en lien avec les résultats des indicateurs Qualité et sécurité des soins nationaux. Un axe 
prioritaire du projet d’établissement concerne notamment le parcours patient et plus précisément 
l’amélioration de la lisibilité des parcours patients. Un bloc a été créé en lien avec cet axe de travail 
et décline les risques et les plans d’action mis en place ou prévus.  

Les libellés indiqués au niveau du tableau « Evaluation des risques » ne correspondent pas 
toujours à des risques mais le plus souvent à des dysfonctionnements. Les risques identifiés sont 
en partie corrélés à des données mais l’analyse de ces données est peu réalisée.  
Dans la plupart des blocs, les risques les plus critiques sont le plus souvent « les moins 
maitrisés ». Des plans d’action existent pour chaque risque identifié mais les modalités de suivi de 
ces actions ne sont pas clairement identifiées dans le compte qualité et ne renvoient pas à des 
indicateurs ou évaluations. 
 
 

 

Objectifs de visite 
 
 Discuter avec les pilotes sur la façon dont ont été identifiés les risques 

principaux  
 Faire un point avec les pilotes sur les modalités de suivi des actions 

d’amélioration décrites 
 Concernant les actions en lien avec les précédentes décisions V2010 et 

les IQSS diffusés publiquement (DEC, DTN), évaluer l’avancement des 
actions mises en œuvre 
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2ème exemple d’analyse dans la thématique « Parcours du patient » 

Dans le cas ci-dessous, l’établissement a structuré l’analyse de la thématique en créant des blocs 
permettant de regrouper ses risques et ses plans d’action par critères du manuel de certification et 
rattachés à la thématique « Parcours du patient ». 

 

 
  

ACC01_T240_A HAS / Service de Certification des Établissements de Santé 26 



Premiers Comptes Qualité – Retour d’expérience 

 

 L’établissement a présenté l’analyse de la thématique en s’appuyant sur les critères 
du manuel de certification. Il a créé autant de blocs d’analyse que de critères associés à la théma-
tique « Parcours du patient ». Cette structuration du compte qualité ne met pas en évidence les 
axes prioritaires de travail de l’établissement concernant le parcours du patient. 

L’établissement a utilisé une échelle de mesure des risques différente de celle proposée par la 
HAS. Les risques identifiés sont en partie corrélés à des données cependant l’analyse de ces 
données est peu réalisée. Dans son compte qualité, l’établissement a fait le choix de présenter un 
nombre limité d’actions d’amélioration en lien avec les risques les plus critiques uniquement.  
Les modalités de suivi de ces actions ne sont pas clairement identifiées dans le compte qualité et 
ne renvoient pas à des indicateurs ou évaluations. 

 

 

Objectifs de visite 
Faire un point avec les pilotes : 
 sur le choix de ses priorités : « Cette analyse par critère vous a-t-elle 

permis de mettre en évidence des priorités pour établir vos orientations 
stratégiques ? » 

 sur le choix des actions identifiées dans le compte qualité 
 sur les modalités de suivi des actions d’amélioration décrites 
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5.4  Description des plans d’action 

5.4.1 Présentation des résultats de l’analyse 

 

Les plans d’actions décrits dans chaque thématique doivent être cohérents avec les risques identi-
fiés. Il est attendu une description précise de chaque action d’amélioration: responsabilité, 
échéancier et modalités de suivi.  
Le plan d’actions doit être suffisamment concret et opérationnel pour permettre aux professionnels 
de mener à bien les actions prévues. 
Les modalités de suivi décrites doivent permettre d’apprécier l’atteinte de l’objectif. Il s’agit d’un 
élément essentiel de la description du plan d’actions. L’établissement peut alors être amené à 
identifier de nouveaux indicateurs ou évaluations à indiquer dans la partie Données de la théma-
tique.  

De plus, les actions concernant le suivi des décisions V2010 ainsi que les indicateurs diffusés 
publiquement ayant une classe de valeur C ou D, doivent être décrites. 

 

 

 

 

 

 

 

 Concernant la description des plans d’actions, il est à noter que dans la plupart des 
comptes qualité de l’échantillon analysé, des actions sont identifiées au regard des risques priori-
taires de l’établissement. Dans un tiers des cas, les modalités de suivi des actions présentées sont 
non renseignées ou non adaptées. Elles ne permettent toujours de mesurer l’efficacité de l’action. 

Les actions en lien avec les précédentes décisions de certification V2010 ne sont pas toujours 
visibles dans le compte qualité. 

Les actions correspondantes au suivi des indicateurs Qualité et Sécurité des Soins de classe 
(obligatoires et diffusés publiquement) inférieurs à C sont dans la plupart des cas, bien décrites  
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5.4.2 Illustration au travers de cas concrets 

1er Exemple de plans d’action - Thématique « Management de la prise en 
charge au bloc opératoire » 

 
 

L’établissement a présenté l’ensemble des risques possibles concernant cette 
thématique « Bloc opératoire ». L’établissement indique qu’il maitrise totalement l’ensemble des 
risques identifiés (Niveau de maîtrise = Niveau 1). Il n’est pas clairement mis en évidence, les 
risques principaux de l’établissement sur cette thématique. L’ensemble des risques identifiés fait 
l’objet d’un ou plusieurs plans d’action. Les plans d’actions présentés ne sont pas spécifiques à un 
risque mais concernent la totalité des risques. 
Les plans d’action sont correctement décrits et les modalités de suivi sont pertinentes. Cependant, 
l’établissement ne présente pas au niveau des données du compte qualité, les indicateurs ou les 
résultats d’évaluation lui permettant de suivre l’impact des actions mises en œuvre. 
 

 

Objectifs de visite 
Lors de la rencontre avec les pilotes de la thématique, il faudra faire un point : 
 sur la façon dont l’ES a hiérarchisé ses risques et donc défini ses actions 

prioritaires 
 sur l’état d’avancement des actions notamment celles dont l’échéance de 

fin correspond aux dates de la visite 
 sur les modalités de suivi des actions d’amélioration définies 
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5.5  Thématique « Management de la Qualité et des Risques »  

5.5.1 Rubrique « Engagement & Pilotage » 

 
Dans la partie « Engagement de la direction et des instances décisionnaires », il est demandé à 
l’établissement de décrire ses axes stratégiques prioritaires et le dispositif de validation par les 
instances, notamment la CME. Cette partie permet aussi de décrire les modalités de communica-
tion, en interne et en externe, sur les axes prioritaires de la politique qualité et gestion des risques 
et de démontrer l’engagement concret des organes et instances de décision quant aux ressources 
et moyens mobilisés pour en assurer le déploiement. 

Dans la partie « Pilotage de la démarche », il s’agit de décrire l’organisation mise en place pour 
piloter la démarche qualité et gestion des risques (une description de la structure de pilotage, ses 
missions, le processus de décision, de motivation et de communication des décisions). 
L’établissement précise ici le positionnement du compte qualité dans le déploiement de sa 
démarche qualité et gestion des risques et notamment, l’articulation du Compte Qualité avec son 
PAQSS. 

La dernière partie de cette rubrique concerne le « Management opérationnel de la démarche ». Il 
est attendu de la part de l’établissement qu’il décrive les structures dédiées à la mise en œuvre de 
la démarche (missions et responsabilités), l’articulation des structures dédiées à la mise en œuvre 
de la démarche, les modalités d’évaluation, de communication des résultats de leur action ainsi 
que les méthodes et outils utilisés. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 Dans 50% des cas de l’échantillon analysé, cette rubrique est bien décrite et a permis 
de comprendre la structuration et la coordination de la démarche Qualité et Gestion des 
risques. 

En revanche dans une seconde moitié des Comptes Qualité, les informations de cette rubrique 
sont peu complétées. Les aspects suivants ne sont pas toujours bien décrits : 

 L’articulation entre les structures concernées par la mise en œuvre de la démarche 

 Les modalités de communication des décisions et des résultats 

 Les modalités d’évaluation des actions 

L’articulation entre le PAQSS et le Compte Qualité n’est pas toujours mentionnée. Il n’est pas 
toujours fait mention de la façon dont les actions décrites dans le Compte Qualité sont mises 
en cohérence avec le PAQSS et inversement. 

 

ACC01_T240_A HAS / Service de Certification des Établissements de Santé 30 



Premiers Comptes Qualité – Retour d’expérience 

 

5.5.2 Rubrique « Analyse & Plan d’actions » 

 
Dans cette première version du Compte Qualité, il n’est pas attendu de la part de l’établissement 
qu’il présente les risques spécifiques à la thématique « Management de la Qualité et des 
Risques ».  

Pour cette thématique, il est demandé à l’établissement de décrire les actions prioritaires en cours 
ou planifiées. L’établissement devra s’appuyer sur les résultats des indicateurs et des évaluations 
présentés dans la partie « Données » de la thématique : il peut s’agir d’indicateurs nationaux (par 
exemple, des indicateurs du programme Hôpital Numérique), des résultats des décisions de la 
précédente certification, ou des résultats des évaluations internes réalisées.  

Les plans d’actions prioritaires décrits par l’établissement dans cette partie doivent donc être cohé-
rents avec les axes stratégiques de l’établissement et s’appuyer sur l’analyse des résultats des 
indicateurs et des évaluations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Dans l’échantillon analysé, cette thématique a été abordée de façon très différente par les 
établissements de santé. 

Au niveau des indicateurs nationaux et/ou régionaux, les établissements ont pour un grand 
nombre d’entre eux, présenté les résultats de quelques indicateurs Hôpital Numérique (principa-
lement ceux concernant l’utilisation des tableaux de bord de pilotage). 

Dans certains comptes qualité, les établissements ont fait le choix de présenter de très nombreux 
résultats d’évaluation internes. A travers ce choix, il apparait une volonté de valoriser l’ensemble 
des évaluations menées même si celles-ci ne contribuent pas directement à l’analyse de la théma-
tique ou au suivi des actions décrites. 

Cependant, dans la plupart des CQ de l’échantillon analysé, les actions présentées ne s’appuient 
pas sur l’exploitation des données présentées ou bien faute d’analyse des résultats le lien entre 
les données et le plan d’actions n’est pas clair. 

Il n’existe pas toujours une cohérence entre les actions décrites dans la thématique « Manage-
ment Qualité et Risques » et les orientations stratégiques de l’établissement 
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5.5.3  Illustration au travers de cas concrets 

Sont présentés ci-dessous 2 exemples d’analyse de la thématique « Management de la Qualité et 
des Risques » réalisées par 2 établissements différents.  

Pour chaque exemple, est présentée l’analyse réalisée dans le cadre de la préparation de la visite 
ainsi que les objectifs de visite établis par l’équipe d’experts-visiteurs. 

1er exemple  
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Dans la rubrique Engagement et Pilotage, l'établissement a décrit de façon exhaus-
tive son fonctionnement et la manière dont il a travaillé sur le compte qualité. On ne retrouve pas 
clairement de cohérence entre les axes de la politique qualité et les actions identifiées comme 
prioritaires par l’ES dans la thématique « Management de la Qualité et des Risques » du compte 
qualité. On ne peut donc pas déduire que la stratégie de l’établissement est bien fondée sur une 
analyse de ses missions, risques et besoins. 

L’établissement a présenté dans cette rubrique les données contribuant à l’analyse de la théma-
tique. Les indicateurs « Hôpital Numérique » en lien avec cette thématique sont présentés. Ce-
pendant l’ES n’analyse pas les données présentées. 
Les plans d’action sont correctement décrits et des modalités de suivi sont indiquées et sont en 
lien avec les données présentées. La plupart des échéances sont relativement proches de la vi-
site. 
 

 

Objectifs de visite 
 
 Apprécier comment l’analyse du Compte Qualité a servi à l’établissement 

pour établir sa stratégie 
 Evaluer la déclinaison opérationnelle de la politique  
 Faire un point sur l’avancement des actions afin d’évaluer l’effectivité de la 

réalisation des actions prioritaires  
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2ème Exemple  

Dans ce deuxième exemple, l’établissement a choisi de structurer son analyse en 3 parties : 

 L’implication des usagers, 

 L’évaluation des pratiques professionnelles, 

 Le management de la qualité et des risques. 

 Des actions sont décrites dans chaque « bloc d’analyse ». 

 
Le bloc intitulé « Management de la Qualité et des risques » présente les actions suivantes : 
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L'établissement présente les moyens et ressources engagés dans la démarche qua-
lité. Le volet Qualité et gestion des risques de la politique qualité indique 6 axes de travail. Les 
actions présentées dans le Compte Qualité sont cohérentes avec les orientations de la politique 
Qualité. Dans la rubrique « Données », l’établissement a présenté un certain nombre de données 
dont certaines ne concernent pas directement la thématique. Un indicateur « Hôpital Numérique » 
en lien avec cette thématique est présenté. L’établissement a corrélé la plupart des données à ses 
actions mais il n’a pas décrit dans son compte qualité l’analyse des résultats des indicateurs et/ou 
évaluations, ce qui ne permet pas de comprendre le lien qu’il fait avec ses plans d’actions. 

Les plans d’action sont correctement décrits à l’exception de certaines modalités de suivi qui ne 
décrivent pas des modalités d’évaluation permettant de mesurer l’efficacité des actions mises en 
œuvre.  
 

 

Objectifs de visite 
 

 Comment l’établissement a-t-il réalisé la priorisation de ses actions au ni-
veau de cette thématique ?  

 Quels sont les indicateurs permettant à l’ES de suivre les actions définies 
dans cette thématique ? 

 

 

5.6 Impacts de l’analyse du Compte Qualité sur la stratégie de visite 

 
Suite à l’analyse des Comptes Qualité, la HAS transmet un certain nombre d’informations permet-
tant aux équipes d’experts-visiteurs de préparer la visite de certification et de définir des objectifs 
de visite.  

 
De façon globale, la HAS transmet une appréciation méthodologique sur la façon dont 
l’établissement a complété son Compte Qualité (Mobilisation des indicateurs et/ou évaluations 
dans l’analyse des thématiques, Identification des risques, Description des plans d’action). 
Puis pour les thématiques pour lesquelles des données externes le justifient (issues de l’analyse 
de la fiche interface HAS/ARS, des rapports d’inspection…), la HAS transmet ces informations aux 
experts visiteurs afin qu’ils les utilisent pour personnaliser leurs investigations, tant en termes de 
questionnements que de choix des terrains de vérification.  
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L’analyse qualitative réalisée sur un échantillon de 50 Comptes Qualité a mis en évidence que les 
informations transmises par la HAS aux experts visiteurs concernaient principalement les points 
suivants : 

 Le manque de données mobilisées dans l’analyse de la thématique 

 Les risques critiques et peu maitrisés n’ayant pas de plan d’action associé 

 Un manque de visibilité dans la priorisation des risques à traiter 

 Le suivi d’une précédente décision de certification non réalisé 

 Le suivi d’un indicateur IQSS (obligatoire et diffusé publiquement) de classe inférieure à C, 
non réalisé 

 

Dans l’échantillon de Comptes Qualité analysés, la confrontation entre l’analyse des données 
externes et le Compte Qualité a entrainé l’ajout d’une thématique au périmètre de visite dans 14% 
des cas. 

Les thématiques ajoutées sont les suivantes : 

 Management stratégique et gouvernance 

 Gestion du système d’information 

 Qualité de vie au travail 

 Prise en charge de la douleur 
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6.  Synthèse & Perspectives 
Le compte qualité est le nouvel outil mis à disposition des établissements de santé pour le suivi 
longitudinal de leur dispositif de gestion des risques. Cet outil a tout d’abord été déployé durant 
l’année 2014 dans un format « papier ». Ce format a permis dans un premier temps, une restitution 
statique du compte qualité par les établissements, mais n’a pas permis aux établissements de 
disposer de toutes les potentialités du compte qualité. 

Fin 2014, la version informatisée du Compte Qualité a été déployée. L’idée générale ayant guidé la 
conception du logiciel Compte Qualité a été d’offrir aux établissements un outil d’aide à l’analyse 
des thématiques et au pilotage de leur programme d’actions. 

C’est dans cette phase d’apprentissage et de prise en main de l’outil par les établissements de 
santé, que cette première analyse a été menée. Par ailleurs, certains établissements avaient initié 
leur compte qualité dans le format « papier » et la transposition de ce travail dans un outil dyna-
mique a été une difficulté. Ces éléments sont donc à prendre en compte dans l’interprétation des 
résultats présentés dans ce document.  

 

Dans ce contexte, l’analyse des premiers comptes qualité démontre tout d’abord que la méthodo-
logie d’analyse des thématiques fondée sur l’identification et l’évaluation des risques convient aux 
établissements. Quelle que soit la thématique, l’approche par les risques a été utilisée par les 
établissements et leur a permis de construire un plan d’actions cohérent. 

 

Cependant, l’analyse réalisée sur les 100 premiers comptes qualité fait apparaître qu’un certain 
nombre de points doit être renforcé et ceci afin que le compte qualité puisse devenir un outil opéra-
tionnel et favorisant l’action au sein des établissements de santé. 

 

1- Le premier point concerne la partie relative aux données. Pour conduire l’action, il est es-
sentiel de disposer d’indicateurs. Pour chaque thématique, l’établissement doit donc définir 
les indicateurs utiles, pertinents, simples et compréhensibles qui l’aideront à atteindre les ob-
jectifs définis. L’ensemble des données mobilisées dans le compte qualité doit donc être 
pensé comme un véritable tableau de bord de pilotage interne utilisé par la Gouvernance de 
l’établissement pour bénéficier d’une vision globale et aider à la prise de décision, et par les 
différents acteurs de l’établissement pour suivre les actions mises en œuvre. 

 

2- Le second point mis en évidence par ce premier échantillon de comptes qualité, concerne 
l’analyse des résultats. La plupart des établissements ont très peu expliqué les résultats de 
leurs indicateurs ou de leurs évaluations. Cela est notamment lié au fait que le format « pa-
pier » pouvait inciter les établissements à élaborer une synthèse globale sur la thématique 
plutôt qu’une analyse critique des résultats de leurs indicateurs ou de leurs évaluations. 
Même s’il n’est pas attendu de la part de l’établissement qu’il analyse un à un l’ensemble des 
résultats, il est important de rappeler l’objectif de cette analyse. Il s’agit pour l’établissement 
de « faire parler ses données ».  
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Cette analyse fait le lien entre les risques identifiés et les actions d’amélioration décrites. Au 
travers de l’évaluation de ses risques et l’interprétation des résultats de ses indicateurs, 
l’établissement peut identifier dans son compte qualité un plan d’action pertinent et créer 
ainsi un intérêt à agir pour les professionnels de l’établissement. 

 

3- L’analyse des premiers comptes qualité démontre que l’approche par les risques est plutôt 
acquise dans les établissements de santé. Deux messages méritent toutefois d’être renfor-
cés. En s’appuyant sur l’identification des risques, le compte qualité doit permettre non seu-
lement de définir les actions d’amélioration prioritaires mais également, de valoriser ce qui 
est bien fait dans l’établissement. Au travers de l’évaluation du niveau de maitrise d’un 
risque, le compte qualité permet de valoriser le dispositif mis en place pour gérer et réduire 
ce risque. D’autre part, les risques identifiés dans les premiers comptes qualité portent es-
sentiellement sur des éléments très opérationnels et en lien direct avec la prise en charge du 
patient. Dans la majorité des cas, les établissements n’ont pas identifié de risques et donc 
d’actions d’amélioration, portant sur le système de management mis en place pour sécuriser 
la thématique. L’identification de ces risques plus organisationnels permettra à 
l’établissement d’améliorer le pilotage du processus. Sur ce champ, l’exploitation du rapport 
de certification rédigé sous la forme du « PDCA » constituera une bonne incitation à travailler 
sur les aspects « système ». 

 

4- Les plans d’action définis par les établissements dans ces premiers comptes qualité sont 
en général cohérents avec les risques identifiés. Cependant afin que ces plans d’actions de-
viennent davantage opérationnels, la description des actions est essentielle. Le plan d’action 
ne doit pas être trop macroscopique (car dans ce cas le délai de réalisation risque de ne pas 
être maitrisé) ni trop détaillé (car cela peut être facteur de démobilisation des acteurs res-
ponsables de l’action). D’autre part, les modalités de suivi des actions doivent permettre de 
mesurer le résultat de l’action et doivent donc être intégrées comme des données contri-
buant à l’analyse de la thématique. 

 

Un dernier élément mis en évidence par cette analyse des 100 premiers comptes qualité, con-
cerne la thématique « Management de la Qualité et des Risques ». Les établissements ont abordé 
cette thématique de façon très différente. Les rubriques dédiées à la description de l’engagement 
de la gouvernance de l’établissement ainsi qu’au pilotage de la démarche qualité, mériteraient 
d’être davantage structurées afin notamment que puisse apparaître le lien entre le Compte Qualité 
et le PAQSS. Les indicateurs et évaluations permettant d’évaluer le système de management de la 
qualité et des risques sont également à développer. 

 

La prise en compte de ces éléments permettra aux établissements de disposer d’un Compte Quali-
té qui répondra aux 2 questions suivantes : « Pourquoi les actions identifiées sont-elles prioritaires 
pour l’établissement ? » et « Comment l’établissement s’engage à améliorer la qualité et la sécuri-
té des soins ? ». 
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Toutes les publications de l’HAS sont téléchargeables sur 
www.has-sante.fr 

 

 

 

 

http://www.has-sante.fr/
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