


Bilan V2007

| 'auto-évaluation s’est déroulee de novembre
2008 a fin fevrier 2009, soit 4 mois.

Comparaison par rapport a la V1

| 'auto-évaluation s 'est déroulée du 12
novembre 2004 au 26 avril 2005, soit 6 mols.

Gain de 2 mois



Résultat du Chapitre | —
Politique et qualité du management

20 références

I Remonteé de 3 references par les experts visiteursapport
a notre cotation
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Nombres d 'heures de travall du chapitre 1

Pilote : N. Manicki {0 participants
Heures de réunions : 62 heures

Heures d’entretiens : 10 heures

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 8%

0% | |

Composition du groupe

53%

31%

8%

[ ]

médical

soignant administratif log/techn




Actions remarquées par les experts-visiteurs

' ILa politique d’integration professionnelle
des personnels porteurs d’'un handicap.

_IRésultats : Les 6 % d’emploi pour
handicapés sont pratiguement atteints, et
doncpas depénalité financiere pour
I'établissement.



Résultat du Chapitre |l —
Ressources transversales

43 références

] Remontée de 12 réferences
. 8passeedeBenA,4passéedeCenB

| Redescente de 3 reférences
. 2 passée de Ben,d passee de AenB
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Nombres d 'heures de travall du chapitre 2
_IPllotes : O. Cahart et S. Art(&groupes de 10
participants)

[ IHeures de réunions : 243 heures

_IHeures d 'entretiens : 42 heures
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Résultat du Chapitre Il —
Prise en charge du patient MCO

03 reférences

_IRemontée de 23 references
. 12 passee de B en A, 10 passée de C ehjiassee de C en A

[ |Redescente de 2 références
. 2passeede AenB

11 référence transformée en NA
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. 4 passée de B en A, 7 passée de C éh

Résultat du Chapitre |l —
Prise en charge du patient SSR

60 références
1 Remonté de 26 références

dassee de C en A

1 passee de D en Al passée de D en B

'] Descente de 3 references
. 3passéede AenB

14 références transformée en NA
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Résultat du Chapitre |l —
Prise en charge du patient SLD
59 references

I Remontée dd9 references
. 17 passéede Ben A, 2passeede CenB

'] Descente de 4 réeferences
. 4 passee de AenB

14 références transformée en NA

40 38
35 | ]
30 28
25
20

17
15 -
10 - — 7
il
L 2 =)

O Cotation de I'établissement

@ Cotation des experts visiteurs




Nombres d ’heures total de travail du chapitre 3

Pilotes : D. Boulet, V. Paul, S. Per@zroupes de 10
participants)

' |Heures de reunions : 213 heures
Heures d’'entretiens ; 70 heures

1Synthése : 15 heur@®rsonnels de différents services et
representant des usagers)
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Résultat du Chapitre IV —
Evaluation et dynamigues d’amélioration

24 références

] Remonté de 13 références

. 1 passee de C en A, 2 passée de D en C, 1 pasBeende
B, 6 passée de C en B, 3 passée de B en A

(] Descente de 1 reference
. 1 passeede AenB
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1 EPP remontée de C a A

I Pertinence de la prise en charge des pneumopathies
communautaires de I'adulte chez les patients
hospitalises dans les services de meédecine.

1 EPP remontée de D a B

I Pertinence du renseignement du dossier
d’anesthésie

2 EPP remontees de D a C

I Pertinence du bilan biologigue aux urgences.
1 Préevention des infections foeto-maternelles



3 EPP remontéesde C a B

] Pertinence de la prise en charge de la douleurlahez
personne ageée.

1 Suivi du circuit du dispositif medical entre le blo
opératoire et la sterilisation.

LI Prise en charge de la menace d’accouchement
prematuré.

2 EPP remontées de B a A
] Pertinence de la mise en place et la conduite d'un
Isolement bactérien.

1 Evaluation de la prise en charge du syndrome
coronarien aigu.



Nombres d ’heures de travall des groupes EPP

115 groupes d 'EPP soit 138 participants
[ IHeures de réunions : 734 heures

Composition des groupes EPP
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Nombres d 'heures de travail du chapitre 4

(Hors EPP)

Pilote : F. Savaryl0 participants)
leures de réunions : 107 heures
Heures d 'Interview : 10 heures
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En resume

Remontee de 87 references

Descente de 12 references o
4 references transformees en Né\n appllcable)
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Total d’heures de travall

napitre 1 : 72 Heures
napitre 2 : 285 Heures
napitre 3 : 298 Heures
napitre 4 : 117 Heures _
PP . 734 Heures

b= 772 heures

[ (= 0 () ()

[OTAL V2007 : 1 506 heures

Comparaison par rapport a la V1 : 772 heures daogs,
aucune heures d 'EPP



Décisions de la haute autorité de
sante

Certification avec suivi

| La HAS prononce une certification avec suivi guitpaur les
points suivants :

- 15 d (L’élimination des déchets, notamment d’actité de
soins, est assuree).

] Ce point fera I'objet d’'un rapport de suivi dansdétai de6 mois

Comparaison par rapport a la V1 : visite cibleeceonant 3 réserves,

une réserve a ete transformée en recommandation

Garantir le respect des bonnes pratiques de poésarmédicale

Assurer | ‘organisation de | 'archivage des dossar pédiatrie



Recommandations

I La HAS invite I'etablissement a poursuivre sa derhar
d’amélioration de la qualite sur les points suigant

. 10 b (Le programme d’amélioration continue de laliggiest formalise,
comporte des objectifs précis et inclut les résultsiss des differentes
formes d’'évaluation).

. 29 aMCO (La prescription d'examen est justifieelfgdaat du patient et
mentionne les renseignements cliniques requis ebiestds de la
demarche).

] Comparaison par rapport a la V1 : 3 recommandaapnss la
visite ciblées
Poursuivre les efforts engagées en matiere de roiseassurance qualité de la fonction
restauration, blanchisserie et circuit des décheisque

Géneraliser dans le dossier du patient la tra¢alié I'évaluation de I'etat de santé du
patient, de la réflexion bénéfices-risques et chseatement éclairé du patient.

Poursuivre la mise en oeuvre et évaluer un progra de gestion des risques
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Répartition par niveau de décision - Démarche V2

Certification  Cerification avec  Certification
SUiv conditionnelle




2 Gl Themes des certifications avec suivi

HALITE AUTDRITE DE SANTE

Les références les plus fréequemment concernées par
des décisions de suivi - au 1 juin 2007

120

100
80 -

36 34 14 18 1"

Ref 36 : circuit du médicament

Ref 34 : dossier du patient

Ref 14 : organisation de la gestion des risques
Ref 18 : gestion des risques liés a I'environnement
Ref 11 : fonctions logistiques







Structure du manuel

Les choix retenus pour la structure du manuel sont

Ll un plan en deux chapitres
chapitre | : Management de I'établissement ;
chapitre Il : Prise en charge du patient.

La HAS a fait le choix d’'une meilleure évaluatiom d
systeme de management et d’'une simplification de la
structure du manuel, en évitant des redondances ent
les exigences relatives a la définition des pales) et
celles qui concernent leur mise en ceuvre et leur
évaluation.



Evolution par thémes

'] Les developpements thématiques du manuel concernent

. le management des établissements
. les droits des patients

. la prise en charge du patient



Les pratigues exigibles prioritaires

L1 Ces pratiques exigibles prioritaires sont des rag@our
lesquels des attentes particulierement signalegs so
expriméeS. .. [Crbre 17 °F'-:-Iiti:|ue et croanisation de

I'Evaluation de=s Pratiques
Prafessionrelles (EPF).

2. Critéra 8.b anncﬁDn “gestion des risquas”.
3. Critéra 8. Qﬁastian des dvanamants indésirablas.

4, Critére 8.9 @Ma‘itriaa cu nzqus infectisusx,

Systéme de gestion des plairntss &t

5. Critéra 9.a réclamations.

6. Critére 12.a QF‘risa en charge de la douleur,

7. |Critére 13.3 05253631 charge st droitz des patientz 2n fin

8. Critére 14.a oﬁastinn clu clossisr du patisnt,

9. Critéra 14.b Qﬁncés du patisnt & son dossisr,

. lcbartification du patisrt & toutes
10. |Critare 15.8 @Ia& Stop=s de sa prise an chargs,

. Dérmarche qualité de la prse an chargs
1. |Critdre 20.8 Omédicammteuse du patiant.

. Priza en chame des urgences
12. Critére 25.a 0& des soins non programmes,

13, Critére 26.a °Organis.atian du blos opsdratoins,



| es indicateurs

LI Il s’agit d’utiliser les indicateurs dont le recLest
obligatoire en France pour contribuer a la mesure
de la qualité sur les criteres de la certification.

1. Critére 2.6 Indlicateurs, lableaws o bord &t pilctage
2. Critére B.g Maitrize du risque infectisux,

3. Critére B.h Bon usage des antibiotiques.

4. Critére 12a Prize en charge de la douleur.

5. Critére 14.a Gastion du dossier du patisnt.

6. Crittre 19.b Troublkes de I'atat nutriticnnel.

T. Criere20a g, DEAThe qualle de 1 price on charas
8. Critére 24.a Sortie du patient.

9. Critére 28.c Cémarches EPP liges aux indicateurs

ce pratique cliniqus.






