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Défini1on	  :	  

• 	  La	  Haute	  Autorité	  de	  Santé	  (HAS)	  est	  une	  autorité	  
	  	  	  publique	  indépendante	  à	  caractère	  scien.fique	  dotée	  de	  	  
	  	  	  la	  personnalité	  morale.	  L’un	  de	  ses	  rôles	  est	  de	  cer.fier	  les	  	  
	  	  	  établissements	  de	  santé	  selon	  son	  propre	  référen.el	  	  	  	  	  	  	  .	  	  

Missions	  :	  

• 	  Appuier	  les	  professionnels	  de	  santé	  dans	  l’améliora.on	  
	  	  con.nue	  de	  leurs	  pra.ques	  cliniques.	  
• 	  Evaluer	  les	  actes	  médicaux	  et	  les	  disposi.fs	  médicaux.	  
• 	  Améliorer	  la	  qualité	  de	  soins.	  
• 	  Veiller	  à	  la	  qualité	  de	  l’informa.on	  médicale	  diffusée.	  

Enjeux	  	  mul1ples	  :	  

• 	  Pa1ent	  :	  bénéficier	  de	  meilleures	  qualité	  et	  sécurité	  des	  soins.	  
• 	  Etablissement	  de	  santé	  :	  préserver	  la	  rela.on	  «pa.ent-‐hôpital»	  	  
	  	  	  et	  la	  pérennité	  de	  la	  qualité	  et	  de	  la	  sécurité	  des	  soins.	  
• 	  Service	  biomédical	  :	  assurer	  au	  maximum	  la	  sécurité	  en	  	  
	  	  	  exploita.on	  et	  le	  suivi	  des	  équipements	  biomédicaux.	  

E1	  :	  Prévoir 

E2	  :	  	  Me<re	  en	  œuvre	  	  

E3	  :	  Evaluer	  	  
et	  améliorer	  	  

Critères � Impacts	  Directs� Impacts	  Indirects� Importance �
1.a-‐	  Valeurs,	  Missions	  et	  stratégie	  de	  l’établissement�
1.b-‐	  Engagement	  dans	  le	  développement	  durable� x �
1.e-‐	  Poli1que	  d’améliora1on	  de	  la	  qualité	  et	  de	  la	  sécurité	  des	  soins� x �
1.f-‐	  Poli.que	  et	  organisa.on	  de	  l’évalua.on	  des	  pra.ques	  professionnelles	  �
1.g-‐	  Développement	  d’une	  culture	  qualité	  santé � x �
2.a-‐	  Direc.on	  et	  encadrement	  des	  secteurs	  d’ac.vité�
2.d-‐	  Dialogue	  social	  et	  implica.on	  des	  personnels�
2.e-‐	  Indicateurs,	  tableaux	  de	  bord	  et	  pilotage	  de	  l’établissement�
3.a-‐	  Management	  des	  emplois	  et	  des	  compétences�
3.b-‐	  Intégra.on	  des	  nouveaux	  arrivants�
3.c-‐	  Sante	  et	  sécurité	  au	  travail�
3.d-‐	  Qualité	  de	  vie	  au	  travail �
4.a-‐	  Ges.on	  budgétaire�
4.b-‐	  Améliora.on	  de	  l’efficience�
5.a-‐	  Système	  d’informa.on �
5.b-‐	  Sécurité	  du	  système	  d’informa.on �
5.c-‐	  Ges.on	  documentaire�
6.e-‐	  Fonc.on	  transfert	  des	  pa.ents�
6.f-‐	  Achats	  éco	  responsables	  et	  approvisionnements�
6.g-‐	  Ges.ons	  des	  équipements	  et	  produits	  au	  domicile	  du	  pa.ent	   �
7.a-‐	  Ges1on	  de	  l’eau� x �
7.b-‐	  Ges1on	  de	  l’air	  � x �
7.c-‐	  Ges1on	  de	  l’énergie� x �
7.d-‐	  Hygiène	  des	  locaux� x �
7.e-‐	  Ges.on	  des	  déchets� x �
8.a-‐	  Programme	  d’améliora1on	  de	  la	  qualité	  et	  de	  la	  sécurité	  des	  soins	   � x �

• 	  L’édi.on	  2011	  du	  manuel	  HAS	  con.ent	  28	  références	  et	  82	  critères.	  

• 	  54	  critères	  ont	  des	  impacts	  directs	  et	  indirects	  sur	  un	  service	  biomédical.	  

Résultats	  : 

	  Cartographie	  
“processus	  mé.er”	  	  	  	  	  (19	  critères	  
classés	  en	  5	  processus)	  	   

Conclusion	  :	  
Grâce	  à	  ce<e	  étude,	  des	  bénéfices	  mul.ples	  sont	  a<eints	  :	  
• 	  Le	  pa1ent	  peut	  espérer	  une	  meilleur	  qualité	  et	  une	  	  
	  	  	  sécurité	  garan.e	  des	  soins.	  
• 	  L’établissement	  de	  santé	  améliore	  son	  image	  vis-‐à-‐vis	  des	  tutelles.	  
• 	  Le	  service	  biomédical	  contribue	  à	  la	  qualité	  et	  à	  la	  sécurité	  des	  soins	  
	  	  	  délivrés	  aux	  pa.ents.	  

Perspec1ves	  :	  	  
• 	  Cet	  ou.l	  peut	  intégrer	  des	  améliora.ons	  au	  fur	  et	  à	  mesure	  des	  retours	  
	  	  d’expérience.	  
• 	  La	  communauté	  biomédicale	  peut	  prendre	  conscience	  des	  impacts	  	  	  	  	  	  	  
	  	  directs	  et	  indirects	  du	  manuel	  HAS	  et	  ne	  pas	  se	  limiter	  au	  critère	  8k.	  
• 	  Avec	  cet	  ou.l	  d’autodiagnos.c,	  le	  service	  biomédical	  peut	  contribuer,	  	  
	  	  de	  manière	  approfondie	  et	  	  professionnelle,	  à	  la	  qualité	  et	  à	  la	  sécurité	  
	  	  des	  soins.	  

Critères � Impacts	  Directs� Impacts	  Indirects� Importance �
8.b-‐	  Fonc1on	  de	  coordina1on	  de	  la	  ges1on	  des	  risques	  associés	  aux	  soins� x �
8.c-‐	  Obliga1ons	  légales	  et	  réglementaires� x �
8.d-‐	  Evalua1on	  des	  Risques	  	  à	  	  priori� x �
8.e-‐	  Ges.on	  de	  crise�
8.f-‐	  Ges1on	  des	  évènements	  indésirables	   � x �
8.g-‐	  Maitrise	  du	  risque	  infec.eux	   � x �
8.i-‐	  Vigilance	  et	  veille	  sanitaire�
8.j-‐	  Maitrise	  du	  risque	  transfusionnel �
8.k-‐	  Ges1on	  des	  équipements	  biomédicaux	   � x �
9.a-‐	  Système	  de	  ges.on	  des	  plaintes	  et	  réclama.ons	  �
9.b-‐	  Evalua.on	  de	  la	  sa.sfac.on	  des	  usagers�
10.b-‐	  Respect	  de	  la	  dignité	  et	  de	  l’in.mité	  du	  pa.ent	   �
10.c-‐	  Respect	  de	  la	  confiden.alité	  des	  informa.ons	  rela.ves	  du	  pa.ent�
10.d-‐	  Accueil	  et	  accompagnement	  de	  l’entourage	   �
10.e-‐	  Respect	  des	  libertés	  individuelles	  et	  ges.on	  des	  mesures	  de	  restric.on	  de	  liberté	   �
12.a-‐Prise	  en	  charge	  de	  la	  douleur	   �
14.a-‐	  Ges.on	  du	  dossier	  du	  pa.ent	   �
14.b-‐	  Accès	  du	  pa.ent	  a	  son	  dossier	   �
15.a-‐	  Iden.fica.on	  du	  pa.ent	  a	  toutes	  les	  étapes	  de	  sa	  prise	  en	  charge	   �
17.b-‐	  Prise	  en	  charge	  soma.que	  des	  pa.ents	   �
18.a-‐	  Con.nuité	  et	  coordina.on	  de	  la	  prise	  en	  charge	  des	  pa.ents	   �
18.b-‐	  Prise	  en	  charge	  des	  urgences	  vitales	  au	  sein	  de	  l’établissement	   �
21.b-‐	  Démarche	  qualité	  en	  laboratoire	  de	  biologie	  médicale� x �
22.b-‐	  Démarche	  qualité	  en	  servie	  d’imagerie	  médicale� x �
25.a-‐	  Prise	  en	  charge	  des	  urgences	  et	  des	  soins	  non	  programmés	   �
26.a-‐	  Organisa1on	  du	  bloc	  opératoire	   � x �
26.b-‐	  Organisa1on	  des	  autres	  secteurs	  d’ac1vité	  a	  risque	  majeur	  :	  radiothérapie,	  médecine	  nucléaire	  et	  endoscopie	   � x �
28.a-‐	  Mise	  en	  œuvre	  des	  démarches	  d’évalua.on	  des	  pra.ques	  professionnelles�	  	  	  	  	  	  :	  Pra.que	  exigible	  prioritaire.	  

19	  Critères	  sont	  considérés	  comme	  prioritaires	  pour	  un	  service	  biomédical	  (critères	  orange	  gras).	  

Critères	  concernant	  le	  service	  biomédical	  :	  	  

Ou1l	  d’autodiagnos1c	  et	  de	  pilotage	  :	  	  

• 	  Piloter	  la	  conformité	  des	  19	  critères	  prioritaires	  du	  manuel	  de	  la	  HAS	  édi.on	  2011.	  

• 	  Garan.r	  une	  améliora.on	  con.nue	  de	  la	  qualité	  des	  ac.vités	  du	  service	  biomédical	  	  	  	  	  	  .	  [2]	  

Contexte	 Manuel	  HAS	

MASTER	  SCIENCES	  ET	  TECHNOLOGIES	  POUR	  LA	  SANTE	  -‐	  Management	  des	  Organisa.ons	  	  Biomédicales	  2011-‐2012	  

IMPACTS	  DU	  MANUEL	  DE	  CERTIFICATION	  HAS	  (2011)	  SUR	  LES	  ACTIVITES	  DU	  SERVICE	  BIOMEDICAL	  

Interpréta.ons	  possibles	  :	  

• 	  	  La	  cartographie	  des	  “Niveaux	  HAS”	  montre	  des	  problèmes	  sur	  E3	  :	  des	  ac.ons	  doivent	  être	  menées	  prioritairement.	  
• 	  	  Grâce	  à	  la	  cartographie	  «processus	  mé.er»,	  le	  service	  biomédical	  	  peut	  iden.fier	  des	  améliora.ons	  selon	  les	  moyennes	  obtenues.	  

Cartographie	  “Niveaux	  HAS	  ”	  
(19	  critères	  classés	  en	  3	  niveaux)	  	  

Explica.on	  sur	  les	  cartographies	  :	  

• 	  Le	  trait	  gras	  au	  centre	  est	  la	  moyenne	  des	  évalua.ons.	  
• 	  Les	  zones	  claires	  autour	  représentent	  les	  marges	  	  avec	  les	  écarts-‐types.	  


