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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* Un rééquilibrage entre le nombre d’objectifs par chapitre

BAQIMEHP

EXPERT FORMATION SA

NTE

[Chapitre 1 : Le patient ]

» Objectif 1.1 - Le respect des droits du patient
» Objectif 1.2 - L'information du patient
» Objectif 1.3 - L'engagement du patient dans son projet de soins

« Objectif 1.4 - L'implication des patients et de leurs représentants dans la vie de
l'établissement

[Chapitre 2 : Les équipes de soins ]

« Objectif 2.1 - La coordination des équipes pour la prise en charge du patient
« Objectif 2.2 - La maitrise des risques liés aux pratiques

« Objectif 2.3 - La sécurité dans les secteurs a risques majeurs (urgences, chirurgie et
interventionnel, maternité, soins critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et
psychiatrie, radiothérapie)

« Objectif 2.4 - La culture de la pertinence et de ’évaluation

[Chapitre 3 : L’établissement ]

« Objectif 3.1 - Le management global par la qualité et la sécurité des soins

« Objectif 3.2 - La maitrise des ressources professionnelles et des compétences

» Objectif 3.3 - Le positionnement territorial

« Objectif 3.4 - L'adaptation a des soins écoresponsables et aux innovations numériques

4 objectifs
32 critéres

4 objectifs
52 critéres

4 objectifs
34 criteres
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* Globalement moins de critéres mais plus de criteres impératifs
* V2025 * V2020

@ e Standards
@ * Impératifs
&

e Standgfds

pératifs
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* Globalement moins de critéres mais plus de criteres impératifs

V2025 : 21 IMPERATIFS

V2024 : 17 IMPERATIFS

Critéere 1.1-01 Le patient bénéficie du respect de son
intimité et de sa dignité au sein d’un environnement
sécurisé

1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son intimite
et de sa dignite

Critéere 1.1-02 Le patient mineur bénéficie d’'un
environnement adapté

1.2-02 Le patient mineur beénéficie d’'un
environnement adapte

Critéere 1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper
ou a soulager rapidement sa douleur

1.2-08 Le patient benéficie de soins visant a anticiper
ou a soulager
rapidement sa douleur

Critére 1.1-06 Le patient bénéficie d'une prise en charge
bientraitante

3.2-06 L'etablissement lutte contre la maltraitance en
son sein (+/-)

Critére 1.3-01 Le patient exprime son consentement libre et
éclairé sur son projet de soins et ses modalités

1.1-03 Le patient exprime son consentement libre et
eclairé sur son projet de soins et ses modalités

E

Critére 1.4-02 La satisfaction et I'expérience du patient sont
prises en compte

*critere standard en V2020 (1117)
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* Globalement moins de critéres mais plus de criteres impératifs

V2025 : 21 IMPERATIFS V2024 : 17 IMPERATIFS
PSY 2.2-17 Les équipes realisent un examen somatigue pour

PSY Critére 2.1-12 Les équipes réalisent un examen somatique pour tout .
tient hospitalisé en psychiatrie fout patient
pa P sy hospitalisé en psychiatrie

Critére 2.2-02 Les équi tentles b ti d .
ri ErE. : es E:::]I...!IPES respectent les bonnes pratiques de *critére standard en V2020 (2303)
prescription des médicaments

Critére 2.2-05 Les équi tentles b ti .
ri erel : . es eqmp?s.respec ent les bonnes pratiques *critére standard en V2020 (2304)
d’administration des médicaments

Critére 2.2-06 Les équipes préviennent les risques d'erreur 2.3-06 Les equipes maitrisent l'utilisation des médicaments a
médicamenteuse risque (+/-)

2.3-11 Les equipes maitrisent le risque infectieux en appliguant
Critére 2.2-08 Les équipes respectent les précautions standard d’hygiéne |les
précautions adéquates, standard et complémentaires (+/-)

. .. . . 3.6-05 La prise en charge des urgences vitales est maitrisée
Critére 2.2-12 Les équipes maitrisent la prise en charge des urgences dans
vitales

I'enceinte de I'établissement

BAQIMEHP
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* Globalement moins de critéres mais plus de criteres impératifs

V2025 : 21 IMPERATIFS V2024 : 17 IMPERATIFS

CHIR/INTERV Critére 2.3-06 Les équipes des secteurs interventionnels
maitrisent les risques, notamment infectieux, liés aux équipements et *critére standard en V2020 (2315)
aux pratiques professionnelles

CHIR/INTERV Critére 2.3-09 Les équipes des secteurs interventionnels CHIR/INTERV 2.4-06 Les équipes des secteurs interventionnels
améliorent leurs pratiques en analysant les modalités de réalisation de la|améliorent leurs pratiques en analysant les modalités de

check-list « Sécurité du patient » realisation de la check-list
MATER Critére 2.3-10 Les équipes mettent en ceuvre des mesures de MATER 2.3-20 Les équipes maitrisent les risques liés a
prévention des risques obstétricaux majeurs I'hémorragie du post-partum immeédiat (HPPI) (+/-)

MATER Crlt:are 2.3-11 Les équipes sécurisent la prise en charge du * non évalud en V2020
nouveau-né

PSY 2.1-05 La pertinence du recours a des mesures restrictives

PSY Critére 2.3-14 Les équipes respectent les bonnes pratiques de
d'isolement, qu'il soit assorti ou non de contentions, des patients liberté (limitation des contacts, des visites, retrait d'effets
hospitalisés sans consentement personnels,

isolement) est argumentée et réévaluée

Critére 2.4-02 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est critere standard en V2020 (2106)

BA argumentée et réévaluée

EXPERT FORMATION SANTE




PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* Globalement moins de critéres mais plus de criteres impératifs

V2025 : 21 IMPERATIFS V2024 : 17 IMPERATIFS
2.4-04 Les équipes améliorent leurs pratiques en analysant les

Critére 3.1-04 L’établissement impulse la culture de la déclaration des L, . .. ] ,
e L .. evénements indésirables associés aux soins qu'elles ont
évéenements indésirables, dont les presqu’accidents

declarés
Critére 3.1-05 La gestion des situations sanitaires exceptionnelles est 3.6-01 La gestion des tensions hospitalieres et des situations
maitrisée sanitaires exceptionnelles est maitrisée

Critéere 3.3-05 L'établi t prévient les transferts évitables d .
ritére 05| établissement prévient les transferts évitables des »critere standard en V2020 (3106)
personnes agéees

CHIR/INTERV 2.3-12 Les équipes maitrisent les bonnes
pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs (+/-)

3.3-01 La gouvernance fonde son management sur la qualité et
la
securité des soins

3.7-03 L'établissement analyse, exploite et communique les

indicateurs qualité et sécurité des soins
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* De nouveaux criteres, comme par exemple :
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usage professionnel |evenenmncs NMUESHALRS  ESSUGIES JUR SURNS, PUGT D USpUSILIS
medicaux numeériques événements de matérovigilance...}.

Larsque les professionnels utilisent un dispositif médical numérique daide 3 la décision
impliqguant un ftraitement de données algorithmiques, notamment & visée diagnostique ou
thérapeutique, ils s'assurent que la personne concernées an a &t& informée et quielle est, le cas
echéant, avertie de linterprétation qui en resulte.

L'établissement utilise des outils
technologiques innovants sans finalité meédicale pour
améliorer son organisation, en particulier ceux faisant
appel a I'intelligence artificielle

Les innovations dans le champ de I'organisation des soins, des produits de santé (médicaments et disposififs
medicaux) et du numérigue sont une opporunité d'ameélioration de la prise en charge des patients et
confribuent & 'efficience des parcours de santé. Encourager leur développement est une guestion d'equité
enfre les patients et les temitoires et un enjeu d'efficience. La bonne utilisation est néanmeins conditionnas
3 une utilisation raisonnée par des professionnels formes et vigilants sur sa maitrise. Limplémentation de
ces dispositifs doit faire 'objet d'une évaluation systématique permettant de garantir qu'ils ne générent pas
de nouveaux risques, comme fintensification du travail ou la perie de sens ou une dérve non contrilée pour
leurs usages et sur la prise en charge des patients.

Tout Petablissement Avance
Eléments d'évaluation

m

L'établissement maitrise |'acquisition de ces outils en associant les équipes informatiques et
juridiques.

L’établissement se dote d'un processus de conirdle qualité pour o2 type d'outils, dés lors qu'il
5'agit de technologies dont le fonctionnement repose swur un systéme d'intelligence artificielle.

Les professionnels qui les utilisent sont formés & lutilisation de ces technologies, aux
conditions d'usage et & leurs limites.

Audit systéme

L'établissement évalue limpact de l'utiisation des outils techmologiques innovants sur
l'organisation des soins © substitution permettant des temps de proximité avec le patient, un

impact positif sur leur prise en charge.
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* Des méthodes de visites ajustées

« Echanges prévus avec les patients
pendant le parcours

Le parcours

traceur

BAQIMEHP
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

* Des méthodes de visites ajustées

METHODE
DE LAUDIT SYSTEME
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020
*Des méthodes de visites ajustées

Médicaments ( ECT* il

@ Secteurs interventionnels®*

|AS

SAMU SMUR 218

Le traceur
ciblé

Transfusion sanguine

Isolement et contention®

BAQIMEHP *nouveaux TC V2025
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PRINCIPALES DIFFERENCES AVEC LA VERSION V2020

 Fiche anomalie

(-

La fiche anomalie peut
contenir une ou
plusieurs anomalies

« Déclenchée des lors qu’un « NON » est apportée
* a un élément d’evaluation
e d’un critere impératif

La fiche anomalie peut
générer un temps
d’évaluation

complémentaire

La fiche anomalie a
vocation a éclairer la
décision de la
commission de
certification

BAQIMEHP
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PREMIERS RETOURS
D’EXPERIENCE BAQIMEHP

SUR LA PREPARATION DE
CETTE NOUVELLE
CERTIFICATION V2025




PREMIERS RETOURS D’EXPERIENCE BAQIMEHP SUR LA V2025

G

 Premiers retours d’expérience BAQIMEHP sur la base d’une
dizaine d’audits V2025 réalisés depuis le début de [’année en
MCO/SMR/PSY
. g(l)lg/s)d’écarts =>» score global théorique dégradé par rapport a la V2024 (+/-
0
* exigences accrues ino,tam,m_ent sécurité numerique, DMNUP, outils technologiques
innovants sans finalite medicale, U’lA...)
« circuit du médicament (plus de criteres impératifs)
e nouveaux criteres
« criteres impératifs plus nombreux
« Patient traceur
 Parcours traceur
* rencontres patients
* Audit systeme RU
« Rencontre encadrement médical et paramédical

e Traceur ciblé

BAQIMEHP
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POINTS D’ATTENTION




POINTS D’ATTENTION

® M]S,e é jour deS documents de Répartition des critéres par chapitre / objectif
reference HAS e par Chaite 52
 référentiel, fiches pédagogiques... e par Object
« Appropriation des nouvelles » 4
thematiques
» Renforcement des exigences
* Criteres impératifs
 Fiches anomalies // questions
p at-lents Chapitre 1 : Le patient Chapitredz S It;;ensséquipes ngggﬁg\z rﬁ e:nt
« Disponibilité des patients
+ Pratiques, terrain ++ e s et
¢ E lem e n tS p reuveS ® Critére standard @ Critére impératif @ Critére avancé

o CALISTA et fichier Excel® sur le
site HAS

39
o V4 o 25 28
* Focus chapitre 2 : les equipes de
soins 12
6 1 1 3 3

Chapitre 1 : Le patient Chapitre 2 : Les équipes Chapitre 3 :

BAQ | M E H P de soins L'établissement

EXPERT FORMATION SANTE

Source : site HAS - avril 2025
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