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PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

Date de la visite de

du 28/06/2010 au 02/07/2010

|NOM DE L'ETABLISSEMENT

|CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT

Ville : Arles AMian -
SITUATION GEOGRAPHIQUE Département : BOUCHES-DU-RHONE Région : PACA
[STATUT (privé-public) [Public

TYPE DE L’'ETABLISSEMENT
(CHU, CH, CHS, HL, PSPH, Ets privé a but lucratif)

Centre Hospitalier

NOMBRE DE LITS ET PLACES
(préciser la répartition des lits par activité, non par

service (MCO, SSR, USLD)) =>
com/atos/awl/pht/has/saral/jasper/rac/RAC_Presenta
tionESActivites.jasper

Court séjour: 202 lits, 13 places
Soins de suite et/ou de réadaptation: 44 lits
Santé mentale: 33 lits, 72 places

NOMBRE DE SITES
(de I'ES et leur éloignement s'’il y a lieu)

L'établissement est composé d'un site géographique principal et de 10 sites distants consacrés a
la santé mentale et a des unités de consultations et de soins ambulatoires aux détenus.

ACTIVITES PRINCIPALES

(par exemple : existence d'une seule activité ou d'une
activité dominante)

Les activités principales sont relatives au court séjour (médecine, obstétrique et chirurgie) et a la
santé mentale.

ACTIVITES SPECIFIQUES
(urgences, soins ambulatoires, consultations externes
spécialisées, hospitalisation sous contrainte, etc.)

Les activités spécifiques sont afférentes a I'accueil des urgences, a la réanimation et a des unités
de consultations et de soins ambulatoires aux détenus.

SECTEURS FAISANT L’OBJET D'UNE
RECONNAISSANCE EXTERNE DE LA QUALITE

L'établissement ne possede pas de secteurs ayant fait I'objet d'une reconnaissance externe de la
qualité.

COOPERATION AVEC D’AUTRES

ETABLISSEMENTS
(GCS, SIH, conventions...)

Le centre hospitalier a conclu un ensemble de conventions avec les structures sanitaires et
sociales voisines. Les principales coopérations médicales pour la prise en charge des urgences
notamment sont formalisées avec le CHU de Nimes, I'Assistance Publique - Hopitaux de
Marseille et le réseau du territoire de santé de rattachement de I'établissement.
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Des coopérations sont également en place pour la logistique, pour I'imagerie médicale.
Enfin, I'établissement adhere a plusieurs réseaux régionaux relatifs aux urgences, a la
périnatalité, a la douleur, au traitement du diabéte, a I'addictologie et au cancer.

ORIGINE GEOGRAPHIQUE DES PATIENTS
(attractivité)

La zone d'attraction des patients correspond au territoire de proximité de la région d'Arles et
environs.

TRANSFORMATIONS RECENTES

(réalisées ou projetées, ou projets de restructuration)

Depuis la derniere démarche de certification, I'établissement a entrepris la rénovation de secteurs
d'activités (accueil des urgences, consultations externes, bloc opératoire) et a procédé a
I'ouverture ou a I'extension de nouveaux services (hépital de jour consacré aux chimiothérapies,
CATTP, augmentation de la capacité du service de soins de suite).

Sur la plan organisationnel, le centre hospitalier a mis en place une nouvelle organisation en poéle
d'activité.
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PARTIE 1 - DEMARCHE QUALITE ET ACCREDITATION
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| - Historique et organisation de la démarche qualité

Historiquement, les principales étapes de structuration de la démarche qualité sont les suivantes :

- 2000 : création d'un emploi d'assistant qualité ;

- 2001-2003 : mise en place d'un comité de pilotage « accréditation » ; formation de référents qualité aux outils et concepts de la démarche ; mise en place
d'actions qualité dans les secteurs d'activité ;

- 2004-2006 : révision du champ du comité de pilotage élargi a la « qualité et a I'accréditation », mise en place de groupes d'améliotation de la qualité (GAQ) ;
mise en ceuvre de la fiche de signalement d'incident.

Depuis la précédente démarche de certification (2007), et dans la continuité des actions précédentes, I'établissement a poursuivi la consolidation de son
organisation dans le domaine de la gestion de la qualité et des risques.

Pour le pilotage de la démarche, les instances suivantes sont en place :

- au niveau institutionnel : un comité pilotage qualité et gestion des risques de composition pluridiciplinaire. Ses missions essentielles sont la définition et le suivi
des objectifs de la politique qualité et de gestion des risques de I'établissement et le pilotage de la seconde démarche de certification ;

- au niveau opérationnel : I'animation de la démarche reléve d'une direction fonctionnelle et s'appuie sur le qualiticien.

Par ailleurs, une commission, la COVIRISQ, chargée plus particulierement de la gestion des risques et de la coordination des vigilances a été créée. Cette
instance est une sous-commission de la CME.

La politique qualité est une composante du projet d'établissement élaboré pour la période 2007-2012. Les objectifs de cette derniere sont inclus dans le chapitre

consacré a la prise en charge des patients. Ils sont déclinés en 12 « fiches-actions » qui définissent plus précisément les étapes de réalisation de ces objectifs
et indiquent leur calendrier prévisionnel.

Il - Suivi des décisions de la précédente procédure

Réponses de |'établissement Appréciation des experts-visiteurs
Niveau de . , ..
. Libellé de la décision . .
décision Suivi de la . Suivi de la .
L .. Commentaires ... Commentaires
décision décision
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Réponses de |'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Niveau de . . L
e Libellé de la décision . .
décision Suivi de la , Suivi de la .
L Commentaires L Commentaires
décision décision
L'utilisation du logiciel dédié a la prise
T - s en charge des patients a permis la
La généralisation du logiciel dédié ) charge des p pel
s . . . généralisation des prescriptions
Généraliser les a la prise en charge des patients a L .
- o . PR médicales et la suppression des
, prescriptions médicales permis la généralisation de la o .
Recommandation | . ey L , e i : s retranscriptions pour ce qui concerne
identifiées et signées et Oui prescription médicale identifiée et En cours g
. : les médicaments. Cependant, des
supprimer les la suppression des o )
e e retranscriptions existent pour les
transcriptions. retranscriptions. :
examens de laboratoires et ceux
d'imagerie médicale.
Les responsabilités ont été définies
o dans le domaine de l'organisation La visite a permis de constater
. Assurer la sécurité du e . . o el S .
Recommandation | .o~ 7 T : de I'élimination des déchets. Un . I'organisation des différents circuits mis
circuit d'élimination des Oui Oui

déchets.

audit a été conduit et un plan
d'actions défini.

en place pour assurer I'élimination des
déchets.
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Réponses de |'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Niveau de . . L
e Libellé de la décision . .
décision Suivi de la , Suivi de la .
L Commentaires L Commentaires
décision décision
Cette recommandation a fait I'objet
d'une fiche-action du projet qualité
de I'établissement.
Des actions d'évaluation
spécifiques ont été conduites :
- mise en place de l'appel du
lendemain en chirurgie ambulatoire eyt .
) L'établissement a mis en ceuvre des
T , " actions ciblées pour élargir le recueil
- mise en place d'une enquéte . ) .
. . L : . de la satisfaction de ses patients.
. Renforcer I'évaluation de la périodique de satisfaction pour les . o . ;
Recommandation ; : ) . : La réactualisation du questionnaire de
satisfaction des patients. En cours patients pris en charge par le En cours

service de soins a domicile ;

- mise en place d'enquétes ciblées
relatives a I'n6tellerie et aux repas.
Sont projettées la réactualisation
du questionnaire de sortie et
I'évaluation de la satisfaction des
consultants.

sortie est en cours, dans I'objectif d'en
augmenter le taux de retour qui reste
peu significatif.
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Réponses de |'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Niveau de . . L
e Libellé de la décision . -
décision Suivi de la , Suivi de la :
L Commentaires L Commentaires
décision décision
Dans le cadre de la mise en ceuvre
du projet social, le recensement
des métiers a été effectué, et un Le projet social intégre la définition
Généraliser les profils de guide d'élaboration des profils de d'une politique d'évaluation dans ses
oste et définir gt mettre en postes a été rédigé et diffusé. Une objectifs. Le recensement des métiers
Recommandation geuvre une politique En cours formation des cadres a l'entretien En Cours qui a été effectué permet la
d‘évaluationpdesq d'évaluation est programmée. Un généralisation de la description des
ersonnels projet institutionnel d'évaluation profils de poste. Les entretiens
P ' des compétences est en cours de d'évaluation sont réalisés pour le
réflexion. personnel non médical.
U,n 9‘%["9 des bc,Jr_m_es pr_athu,es La démarche HACCP, conduite en
f . d'hygiene est défini et diffusé. Des L . R
. Etablir et appliquer les . PR cuisine centrale, a été étendue a
Recommandation | R , formations ont été réalisées et ont , , )
regles d'hygiéne dans la Oui . Oui I'ensemble des étapes de la
e concernées les personnels e .
distribution des repas. . o distribution des repas jusque dans les
chargés de la distribution des services
repas. '
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Réponses de |'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

bénéfice-risque et de la
recherche du
consentement du patient

prise en charge du patient opéré.
Le logiciel dédié a la prise en
charge du patient a été largement
diffusé dans les services.

Niveau de . . L
N Libellé de la décision . .
décision Suivi de la : Suivi de la .
L Commentaires L Commentaires
décision décision
La politiqgue qualité est formalisée au
niveau du projet d'établissement.
Une organisation et des moyens sont
définis pour le suivi et la mise en
Cette recommandation a fait I'objet ceuvre de cette politique. L'évaluation
e de 2 fiches-actions du projet de l'organisation n'est pas
Définir, mettre en ceuvre et " P
X " qualité. formellement réalisée.
: évaluer une politique . . : L
Recommandation o2 ) Depuis 2008, une commission, la Pour ce qui concerne la coordination
qualité et de gestion des En cours . . En cours o .
. - COVIRISQ, chargée de la gestion des vigilances et la gestion des
risques et des vigilances . LI . 2= AN
sanitaires des risques et de la coordination risques, une commission spécialisée a
' des vigilances a été créée. été créée, la COVIRISQ. Elle s'integre
dans sa composition les
correspondants locaux des vigilances a
I'exception du CLIN.
Cette recommandation est un - NP
. . y La politique qualité integre dans ses
objectif de la politique qualité de L AP
s objectifs la généralisation de la
I'établissement. e 1A
o i . . . tracabilité des éléments de la
Généraliser la tracabilité Une évaluation des pratiques : .
. : s . recommandation. Des actions de
des observations professionnelles a été conduite sur S " .
: o : N . sensibilisation ont été conduites pour
Recommandation | médicales, de lI'analyse ce theme pour ce qui concerne la e .
En cours En cours améliorer cette derniére.

Cependant, les différents projets
d'évaluation des pratiques
professionnelles ont permis de
constater l'insuffisance de celles-ci
dans les dossiers évalués.
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lll - Association des usagers a la procédure

L'établissement a associé les représentants des usagers a sa procédure de certification. Ces derniers ont participé au comité de pilotage chargé du suivi de la
démarche ainsi qu'aux groupes d'autoévaluation.
Au cours de la visite, ils ont témoigné de facon positive sur leur intégration a la vie de I'établissement.

IV - Interface des tutelles en matiere de sécurité

La fiche navette, relative au bilan des contréles et inspections effectués dans le domaine de la sécurité sanitaire, ne fait pas état de remarque particuliére en
matiére de sécurité sanitaire de la part de la Mission régionale et interdépartementale d'inspection de contrdle et d'évaluation (MRIICE).

ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011
10/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

PARTIE 2 - CONSTATATION PAR CHAPITRE
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CHAPITRE 1 - POLITIQUE ET QUALITE DU MANAGEMENT
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REFERENCE 1 : Les orientations stratégiques de |'établissement

Critére la: Les orientations stratégiques prennent en compte les besoins de la population en termes de soins et de prévention.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Documents d'orientations stratégiques ou projet
d'établissement, approuvé ou en cours d'approbation
par I'ARH, ou contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens (CPOM).

Oui

Prise en compte, dans les orientations stratégiques, du
schéma régional de I'organisation sanitaire (SROS) et le
cas échéant, des autres schémas et programmes
(schéma gérontologique, programmes régionaux
d'accés a la prévention et aux soins en faveur des
personnes en situation précaire, etc.).

Oui

Données factuelles complémentaires sur les besoins de
la population du territoire de santé ou du bassin
d'attraction, témoignant du souci de I'établissement de
répondre a des besoins spécifiques.

Oui
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REFERENCE 1 : Les orientations stratégiques de |'établissement

1b : Les orientations stratégiques organisent la complémentarité avec les autres établissements du territoire de santé et la

Critere T . .
participation aux réseaux de santé.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Identification des domaines de partenariat. Oui
Formalisation de partenariats (conventions). Oui A
Participation de I'établissement a un ou des réseaux de Oui
santé de son territoire.
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REFERENCE 1 : Les orientations stratégiques de |'établissement

1c : Ladirection, les instances délibératives et consultatives et les responsables des secteurs d'activité définissent et mettent en

Critere . . -
oeuvre les orientations stratégiques.
£, C Réponses aux Cotation du .
' Constat - Dynamique
Eléments d’appréciation (EA) EA o] S critére y qu

Le projet d'établissement a été validé par les

Implication effective de la direction, des instances différentes instances consultatives et délibératives

délibératives et consultatives et des responsables de I'hdpital. Les changements intervenus au niveau

(administratifs, techniques, soignants et médicaux) dans En partie de la présidence de la CME influent sur la

la définition et la mise en oeuvre des différents volets planification de la mise en ceuvre du projet médical

des orientations stratégiques. et sur les modalités de coopération avec la
direction.

Diffusion de l'information sur les orientations Oui B

stratégiques et leur mise en oeuvre.
La déclinaison des orientations stratégiques, sous
la forme de projets de secteurs d'activité, n'est pas

Déclinaison des orientations stratégiques sous la forme En partie généralisée. Pour ce qui concerne les pbles

de projets par secteur d'activité. P médicaux, les projets pour une minorité d'entre eux
sont formalisés et n'étaient pas validés au moment
de la visite de certification.
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REFERENCE 1 : Les orientations stratégiques de |'établissement

Critére

1d : Les responsables pilotent leurs secteurs d'activité en cohérence avec les orientations stratégiques de |'établissement.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Prévision des évolutions des secteurs d'activité.

En partie

Le projet d'établissement prévoit des objectifs pour
les différents secteurs d'activité. Pour ce qui
concerne les pbles médicaux, ces évolutions ne
sont déclininées au niveau de leur projet que pour
une minorité d'entre eux. L'évolution du secteur de
radiologie est contrariée du fait de I'absence de
praticiens hospitaliers titulaires. Le fonctionnement
du secteur de chirurgie est a clarifier, compte tenu
de I'évolution d'activité d'un établissement voisin
qui peut influer sur des perspectives de
développement et de collaboration.
L'établissement a identifié la nécessité de relancer
une dynamique institutionnelle pour la mise en
place des péles.

Organisation des activités des secteurs, notamment
dans le cadre des partenariats définis par
['établissement (organisation des secteurs, outils
d'évaluation de la charge de travail, définition des
complémentarités, modalités de coordination, de
régulation et de délégation, etc.).

En partie

L'organisation des secteurs administratifs et
techniques est définie, et celle-ci tient compte
notamment des partenariats et coopération mis en
place.

Pour ce qui concerne les pbdles médicaux, leur
organisation n'est pas formellement décrite. Pour la
radiologie, du fait du manque de praticiens
hospitaliers titulaires, I'organisation de la prise en
charge du patient n'est pas définie.

Par ailleurs, I'établissement a une autorisation
depuis le mois de juin 2007 de 8 lits de réanimation
associés a une unité de lits de soins continus, or, il
a été constaté au moment de la visite que les lits
de soins continus
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REFERENCE 1 : Les orientations stratégiques de |'établissement

Critére

1d : Les responsables pilotent leurs secteurs d'activité en cohérence avec les orientations stratégiques de |'établissement.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

n‘avaient pas été installés.

Choix des actions a mettre en oeuvre dans les secteurs
(identification du processus décisionnel, organisation de En partie
la diffusion des décisions, etc.).

Les processus décisionnels et la diffusion des
décisions est définie pour les secteurs
administratifs et techniques. Pour les poéles
medicaux, du fait de I'organisation en cours de
construction, les projets de ces derniers ne sont
pas définis.

Motivation des personnels des secteurs d'activité en
favorisant leur adhésion et leur implication.

En partie

Des actions favorisant la motivation des personnels
sont en place dans certains secteurs d'activité
(délégation, formation, projets de service ou
d'équipe). Pour ce qui concerne les pbles
médicaux, des réunions de services se tiennent
régulierement pour une minorité d'entre eux. Les
contrats de péles ne sont pas formalisés.

Développement de démarches d'évaluation et
d'amélioration des activités.

En partie

Des tableaux de bords d'activité sont renseignés.
Le centre hospitalier a adhéré a des démarches
d'évaluation et a participé a plusieurs audits
encadrés par la MEAH, dont les plans d'actions
sont en cours de mise en ocsuvre.
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REFERENCE 2 : La place du patient et de son entourage

entourage.

patient. Cependant, le taux de retour du
guestionnaire de sortie diffusé avec le livret
d'accueil est faible, et ne permet pas une
évaluation significative de la satisfaction des
patients.

Critére 2a: Lerespect des droits du patient est inscrit dans les priorités de |'établissement.
o L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA Constats . Dynamique
PP (EA) EA critere y 9
Prise en compte des droits du patient dans les
orientations stratégiques, les différents documents
institutionnels destinés aux patients (livret d'accueil, oui
formulaires d'admission, etc.) ou relatifs au personnel
(projet de service, reglement intérieur, contrat de travail,
etc.).
Organisation visant a la promotion du respect des droits
du patient (secteur ou responsable chargé de la
clientele, commission des relations avec les usagers et Oui
de la qualité de la prise en charge, maison des usagers,
affichage de la charte dans les secteurs d'activité, etc.).
Communication interne et sensibilisation des . B
. . : Oui
professionnels au respect des droits des patients.
Des actions sont mises en place pour favoriser
I'expression du patient et de son entourage : pour
la restauration, une enquéte de satisfaction a été
réalisée. Dans le cadre du fonctionnement de
Actions favorisant I'expression du patient et de son . 'hopital de jour, I'appel telephon_|q_ue du Ie_n_demam
En partie est en place et permet de recueillir les opinions du
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REFERENCE 2 : La place du patient et de son entourage

Critére 2b : Une réflexion éthique autour de la prise en charge du patient est conduite.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Identification des sujets nécessitant une réflexion
éthique.

Oui

Débats ou réunions d'équipe a posteriori sur les
situations vécues posant un probleme d'éthique.

En partie

Des réunions, encadrées par des professionnels
qualifiés, de type « groupes de parole » ou des
staffs existent dans un nombre limité de services.
Ces réunions d'équipes permettent des débats a
posteriori sur des situations vécues soulevant des
problémes d'éthique. Cependant, elles sont limitées
et ne sont pas significatives d'une démarche
institutionnelle organisée.

Sensibilisation des personnels aux questions éthiques.

En partie

Des formations sont organisées sur des themes
relatifs a la prise en charge des patients au cours
desquels une sensibilisation aux questions
éthiques sont possibles. Un cadre de santé est en
cours de formation universitaire dans le domaine
de I'éthique. Toutefois, ces actions restent
ponctuelles et ne constituent pas une démarche
institutionnelle de sensibilisation a I'éthique.
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REFERENCE 2 : La place du patient et de son entourage

2c : La participation des représentants des usagers a la politique d'amélioration des services rendus de I'établissement est

Critére i
organisée.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Participation effective des usagers aux instances et a la Oui
vie de I'établissement.
Participation des usagers aux démarches qualité. Oui
L'etablissement recueille lI'avis des patients B
hospitalisés et des consultants, notamment au
- S moyen de questionnaires de satisfaction.
Prise en compte de l'avis des usagers dans . .
, 2 . - P ; En partie Cependant, le faible taux de retour du
I'amélioration du service rendu par I'établissement. . . : .
guestionnaire de sortie ne constitue pas une base
d'informations significatives pour la définition
d'actions d'amélioration.
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REFERENCE 3 : La politique des ressources humaines

Critére 3a: Lapolitique des ressources humaines est formalisée en cohérence avec la mission et la stratégie de I'établissement.

Réponses aux Constats Cotation du

EA critere DRI LE

Eléments d’appréciation (EA)

Projet social concerté (ou document équivalent) élaboré -
en cohérence avec les orientations stratégiques de Oui
I'établissement.

Le projet social a fait I'objet d'une présentation
dans le journal interne de I'établissement et est
présenté sur le réseau Intranet, mais ses
dispositions n'ont pas fait I'objet d'action de B
communication particuliere a l'attention des
professionnels.

Connaissance du projet social par les personnels. En partie

Responsabilités dans la gestion des ressources
humaines identifiées, définies et connues des

personnels (au niveau de |'établissement et des Oul
secteurs d'activité).
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REFERENCE 3 : La politique des ressources humaines

Critére 3b : Une gestion prévisionnelle permet I'adaptation des ressources humaines aux évolutions de I'établissement.
Eléments d’appréciation (EA) Reporllzs:s aux Constats Co;[:?it;grnedu Dynamique

L'établissement a défini et mis en ceuvre une -
politique d'anticipation de ses besoins pour les
personnels administratifs, paramédicaux et médico-
techniques. Cependant, la visite des services et en
particulier celui de la réanimation a permis de
En partie constater l'insuffisance de I|'effectif des
kinésithérapeutes, compte tenu de I'absence de
professionnels disponibles. Par ailleurs, la gestion
prévisionnelle des emplois n'est pas étendue aux B
personnels médicaux.

Politique d'anticipation qualitative des besoins en
personnel.

Politique d'anticipation quantitative des besoins en

Oui
personnel.
Outils et indicateurs de gestion prévisionnelle partagés a Oui
court, moyen et long terme.
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REFERENCE 3 : La politique des ressources humaines

3c : L'amélioration des conditions de travail et la prévention des risques professionnels font partie des objectifs de la politique

lors des opérations de construction et de réhabilitation.

CHSCT) aux projets de construction et de
réhabilitation n'est pas systématique.

Critere )
des ressources humaines.
" , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) P Constats - Dynamique
EA critere
L'évaluation des conditions de travail est évaluée
dans le cadre du dispositif mis en place pour le
Evaluation & périodicité définie des conditions de travail . Suivi du '[),I‘Ojet spmal. Cependant, le dogument
. : En partie unigue d'évaluation des risques professionnels
et risques professionnels. . . . e
n'est pas réévalué annuellement, et I'établissement
en a prévu la mise a jour en 2011.
Plan d'amélioration des conditions de travail. Oui
Programme concerté de prévention et de prise en Oui
charge des infections touchant les professionnels. B
Programme concerté de prévention et de prise en
charge des accidents touchant les professionnels (AES, Oui
irradiations, etc.).
Mise en oeuvre de la politique vaccinale. Oui
Association des instances (CLIN et CHSCT) et réflexion D,es _y|5|tes de services sont r.eallsees
sur les conditions de travail et les risques professionnels . régulierement par _Ies_ membfes des instances.
En partie Cependant, I'association des instances (CLIN et
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REFERENCE 3 : La politique des ressources humaines

Critére 3d : La politique des ressources humaines favorise la motivation des personnels.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Des actions institutionnelles, favorisant I'adhésion
et la participation des professionnels, sont mises en
place notamment dans le cadre du projet social
Actions institutionnelles favorisant I'adhésion et la (J'ournal_ mterng, pr,‘?m,o“‘”.‘ professmnnellez livret
ST o x . . d'accueil, journée d'intégration, etc.). Toutefois, ces
participation des personnels (programme d'intégration, En partie : .
C actions concernent essentiellement le personnel
communication, etc.). e . .
non médical et ne sont pas développées en B
direction du personnel médical.
Actions conduites favorisant la motivation des
personnels (intéressement, formation, promotion, Oui
gestion des carrieres, conditions de travail, etc.).
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REFERENCE 3 : La politique des ressources humaines

Critére 3e: Le dialogue social est organisé au sein de |'établissement.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Consultation des instances représentatives des
personnels, a périodicité définie, sur les questions oui
relevant de leur compétence, dans le respect de la
réglementation.
Commissions ou groupes de travail des instances. Oui A
Autres modalités prévues pour faciliter le dialogue social Oui
et I'expression des personnels.
Suivi des thématiques abordées dans les instances oui
et/ou avec les partenaires sociaux.
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REFERENCE 4 : La politique du systeme d'information et du dossier du patient

4a: La politique du systéme d'information est définie en cohérence avec les orientations stratégiques de |'établissement.

Critere
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Prise en compte dans le schéma directeur du systeme
d'information (Sl), des orientations stratégiques de Oui
I'établissement.
Connaissance et prise en compte des besoins des Oui
utilisateurs dans les projets du Sl. A
Projets du Sl définis, hiérarchisés et structurés en
fonction des processus a optimiser et en recherchant Oui
I'adhésion des professionnels concernés.
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REFERENCE 4 : La politique du systeme d'information et du dossier du patient

Critére

4b : Une politique du dossier du patient est définie afin d'assurer la qualité et la continuité des soins.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Politique formalisée du dossier du patient.

En partie

L'établissement n'a pas formalisé une politique du
dossier du patient. Il existe un guide d'utilisation du
dossier de soins, mais pas du dossier médical.
Plusieurs supports différents permettent la gestion
de la prise en charge du patient. Aux urgences, un
dossier informatisé a été installé dans le cadre d'un
réseau régional de coordination des services
d'urgences, mais n'est pas interfacé avec les autres
logiciels. D'une facon générale, deux types de
supports coexistent : un dossier informatisé destiné
a la prise en charge paramédicale, mais qui intégre
les prescriptions médicales pharmaceutiques, et
dans lequel les observations médicales peuvent
étre consignées, et par ailleurs un dossier médical
papier qui recense les comptes-rendus des
examens et des consultations. L'articulation et la
complémentarité entre les deux supports ne sont
pas clairement décrites.

I'élaboration de la politique du dossier du patient.

Association des différents professionnels et instances a

Oui

professionnels et des secteurs d'activité.

Politique du dossier du patient favorisant la
confidentialité, la fiabilité, l'accessibilité, la sécurité et le
stockage des informations ainsi que la coordination des

En partie

Des régles sont définies par les différents groupes
de travail pour organiser le dossier « papier » ou
gérer le dossier informatisé. Toutefois, il a été
constaté que plusieurs situations n'étaient pas
clairement défnies. Pour ce qui concerne la
confidentialité, les salles de soins des étages
restent
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REFERENCE 4 : La politique du systeme d'information et du dossier du patient

Critére 4b : Une politique du dossier du patient est définie afin d'assurer la qualité et la continuité des soins.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

systématiquement ouvertes sur les circulations, du
fait de l'asservissement de leurs portes au systéme
de détection incendie. D'une maniere générale, les
régles garantissant la fiabilité de l'identité ne sont
pas formellement décrites et diffusées. Par ailleurs,
les évaluations de pratiques professionnelles ont
permis également de constater l'insuffisance de
tracabilité de certaines informations.

Régles de constitution, de tenue, de communication et
de conservation du dossier du patient.

En partie

Les régles de gestion du dossier papier ont été
formalisées. Toutefois, celles relatives au dossier
informatisé n'ont pas été décrites.
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REFERENCE 5 : La politique de communication

Critére 5a : La direction et les responsables développent une politique de communication interne.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Le projet d'établissement inclut un objectif de
Politique de communication interne formalisée. En partie renforce.ment et d.e mode,rnllsatlon des ql_mls de
communication, mais ne décrit pas une politique de
communication interne.
Détermination des moyens de la politique de Oui
communication interne. B
Identification des responsables chargés de sa mise en oui
oeuvre.
Supports de communication témoignant de cette Oui
politique.
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REFERENCE 5 : La politique de communication

5b : Ladirection et les responsables développent une politique de communication a destination du public et des correspondants

Critere
externes.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Le projet d'établissement inclut un objectif de
Politique de communication externe formalisée. En partie renforce_ment et d_e mode:rn_lsatlon des ql_mls de
communication, mais ne décrit pas une politique de
communication externe.
Détermination des moyens de la politique de Oui
communication externe. B
Identification des responsables chargés de sa mise en Oui
oeuvre.
Supports de communication témoignant de cette Oui
politique.
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REFERENCE 6 : La politigue d'amélioration de la qualité et de gestion des risques

Critére

6a : La direction et les instances définissent les objectifs de I'établissement en matiére d'amélioration de la qualité et de gestion

des risques.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Politiqgue formalisée d'amélioration de la qualité et de Oui
gestion des risques.
La direction, les instances et les professionnels
Implication de la direction, des instances et des participent a la définition et a la mise en ceuvre de
professionnels de I'établissement dans la définition de En partie la politique qualité. Toutefois, la CRUQPC n'a pas B
cette politique. été associée a la démarche de définition de la
politique qualité.
Identification des responsables et définition de leurs
missions (désignation, fiches de poste, coordination, Oui
etc.).
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REFERENCE 6 : La politigue d'amélioration de la qualité et de gestion des risques

6b : L'établissement définit et met en oeuvre une politique d'évaluation des pratiques professionnelles en cohérence avec la

programmes et des actions d'EPP.

pratiques professionnelles ne s'est réunie qu'a une
seule occasion.

Critere - o . g . .
politique d'amélioration de la qualité et de gestion des risques.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) P Constats - Dynamique
EA critere
L'établissement a conduit les actions d'évaluation
des pratiques professionnelles constituant le cahier
des charges de la présente démarche de
Définition par la direction et les instances (en particulier S?Jﬂgcgtrlgt%’ rir;a(ljses dagvse%ue gﬁqsegte:jnézrgzr;e;gﬁgst
la CME) de la politique d'EPP dans le cadre de la En partie d‘évaluatiogn pour I'enzpemble des secteurs
politique qualite et gestion des risques. d'activité. Un groupe de travail spécifique a été
constitué pour la validation des projets, mais il ne
s'est réuni qu'a une seule occasion.
Déclinaison de cette politique d'évaluation, selon les Lleus;i prroofjeesf:ioonnr:eﬁ;i C?;ﬂg'&fi;:g;ﬁ%ﬂ?ﬁg C
établissements, au niveau des projets de pbles ou de En partie plurip ' " R
secteurs d'activité. relevent pas form_e!lement de projets de pdles ou
de secteurs d'activité.
Promotion par la direction et les instances, du
développement de I'EPP (formation, mise a disposition Oui
de moyens, etc.).
La commission dédiée au suivi et au
Suivi régulier par les instances du développement des Non développement des actions d'évaluation des
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REFERENCE 7 : La politique d'optimisation des ressources et des moyens

Critére 7a: L'établissement met en oeuvre un dispositif permettant la maitrise des colts.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Dispositif de contréle de gestion permettant de connaitre
les colts par activité et par pble ou secteur d'activité. Oui
Définition des responsabilités dans ce domaine. Oui
L'établissement assure la diffusion d'informations
aux responsables des pbles ou des secteurs
Communication des objectifs aux responsables des En partie d'activité. Cependant, en I'absence de projets de B
pbles ou secteurs d'activité. P pbles formalisés, il n'y a pas pour l'instant de
définition d'objectifs particuliers a I'attention de ces
derniers.
Elaboration et diffusion de tableaux de bord par péle ou Oui
secteur d'activité.
Analyse des données en fonction des objectifs et Oui
réajustement pour la maitrise des co(ts.
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REFERENCE 7 : La politique d'optimisation des ressources et des moyens

Critére 7b : La politique d'investissement est optimisée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Plan d'investissement annuel et pluriannuel défini et

actualisé en cohérence avec les orientations Oui

stratégiques ou projet d'établissement.

Suivi et réajustement des réalisations selon les objectifs. Oui A

Politiqgue d'investissement visant a la mutualisation des oui

équipements.
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Actions remarquées par les experts-visiteurs concernant le chapitre |

Intitulé de I'action

Objectif

Résultat

la journée annuelle de prévention

prévention a la santé.

organiser une journée centrée sur des actions de

Depuis 2005, le centre hospitalier organise en
coopération avec des associations et I'école
d'infirmiere une journée thématique consacrée a
la prévention et a la promotion de la santé. Cette
journée permet la tenue d'ateleirs théématiques
animeés par des personnalités régionales ; ces
atleiers sont largement ouverts au public.
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CHAPITRE 2 - RESSOURCES TRANSVERSALES
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A RESSOURCES HUMAINES

REFERENCE 8 : La maitrise des processus de gestion des ressources humaines

Critere 8a: Le recrutement de I'ensemble des personnels est organisé.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Politique de recrutement en lien avec les orientations
stratégiques de I'établissement.

En partie

L'établissement assure le recrutement des
personnels en lien avec ses orientations
stratégiques. Cependant, pour certaines catégories
d'emplois, des postes restent vacants : ainsi a-t-il a
été constaté un manque de kinésithérapeutes dans
le service de réanimation.

Identification des responsabilités des différents acteurs.

Oui

Mise en oeuvre de procédures de recrutement.

En partie

L'établissement assure les recrutements
conformément aux dispositions réglementaires.
Cependant, il a prévu de formaliser une procédure
de recrutement qui était en cours de rédaction au
moment de la visite.

Utilisation de fiches et profils de poste.

En partie

Le centre hospitalier utilise des fiches et profils de
postes pour le recrutement des personnels non
médicaux. La formalisation des profils de postes
pour le personnel médical est en cours
d'achevement.
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REFERENCE 8 : La maitrise des processus de gestion des ressources humaines

Critére 8b : L'accueil et I'intégration des personnels sont assurés.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
L'hdpital a défini et met en ceuvre un dispositif
Dispositif d'accueil des personnels (livret d'accueil du En partie d'accueil des personnels non médicaux, mais ce
personnel, visite de I'établissement, etc.). P dernier n'est pas généralisé aux personnels
médicaux.
Dispositif d'intégration des personnels (programme Oui B
d'intégration commun ou spécifique, tutorat, etc.).
Suivi de ces dispositifs et réajustement, si nécessaire. oui
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REFERENCE 8 : La maitrise des processus de gestion des ressources humaines

Critére 8c : La formation continue contribue a l'actualisation et a I'amélioration des compétences des professionnels.
Eléments d’appréciation (EA) Reporllzs:s aux Constats Co;[:?it;grnedu Dynamique

Plan de formation, s'appuyant sur quatre axes : -
orientations stratégiques de I'établissement, orientations

SR oo X Oui
des secteurs d'activité, besoins individuels, formations
promotionnelles.

Association des acteurs a I'élaboration du plan de Oui

formation.

Mise en oeuvre maitrisée : recueil des besoins, critéres
de priorisation, politique de choix et d'achat de Oui
formations, etc.

Un dispositif d'évaluation est en place pour les
formations des personnels non médicaux, mais il
n'est pas étendu aux formations médicales.

Evaluation des dispositifs pédagogiques et de l'impact

en termes de compétence. En partie
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REFERENCE 8 : La maitrise des processus de gestion des ressources humaines

Critére 8d : L'évaluation des personnels est mise en oeuvre.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification des qualifications et des compétences
requises pour l'exercice professionnel. Oui
Un dispositif d'évaluation réguliere des
Dispositif d'évaluation réguliéere des compétences ﬁqoé?j?(?;ir)‘(cesoejf ?;splaeiesg:rl]](;|Isesn$ée(;?(?23)?lsi|n22
professionnelles, y compris médicales, dans tous les En partie : P PR s B
secteurs. concerne que les personnels intérimaires et n'est
pas généralisé a I'ensemble des personnels.
Connexion avec la notation dans le public ou politique
promotionnelle et d'intéressement dans le privé. Oui
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REFERENCE 8 : La maitrise des processus de gestion des ressources humaines

Critére 8e : La gestion administrative des personnels assure la qualité et la confidentialité des informations individuelles.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Disponibilité du dossier : procédures de constitution, -

mise a jour, accessibilité en temps réel, etc. Oui

Intégrité du dossier : procédures garantissant la fiabilité

et I'exhaustivité, existence d'un systéme de contrble, Oui

etc.

Confidentialité du dossier : procédures d'habilitation, Oui A

formation du personnel, etc.

Sécurité du dossier : conditions de conservation et Oui

d'archivage, etc.

Appropriation des régles par les professionnels en Oui

charge de la gestion du personnel.
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B FONCTIONS HOTELIERES ET LOGISTIQUES

REFERENCE 9 : L'organisation et la maitrise de la qualité des fonctions hételiéres et logistiques

Critere

9a: Une organisation est en place pour assurer la qualité et I'hygiéne en restauration.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Certification externe ou démarche qualité, en cuisine
centrale ou chez le prestataire extérieur, sur I'ensemble
du circuit allant de la réception des marchandises a la
distribution des repas au patient : - démarche HACCP ; -
procédures décrivant toutes les étapes de la distribution
; - respect des réegles d'hygiéne par les personnels
chargés de la restauration (entretien des locaux, tenue
vestimentaire, hygiéne des mains, etc.) ; - réalisation
d'audits internes.

En partie

Une démarche qualité maitrisée est en place sur
I'ensemble du circuit de fabrication des repas.
Pour ce qui concerne les offices des services de
soins, un programme de rénovation a été lancé et
était en cours de mise en ceuvre au moment de la
visite.

Appréciation positive des services vétérinaires ou prise
en compte de leurs recommandations.

Oui

A

Mesures prises pour les patients a risque (aplasie
médullaire, biberonnerie, etc.).

Oui

Interfaces organisées avec les secteurs d'activité
utilisateurs permettant de répondre aux attentes des
patients.

En partie

Des relations sont en place entre la cuisine centrale
et les secteurs d'activité. Cependant, I'organisation
en place ne permet pas de recueillir les choix des
patients pour les menus.
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REFERENCE 9 : L'organisation et la maitrise de la qualité des fonctions hételiéres et logistiques

Critére

9b : Une organisation est en place pour assurer la qualité et I'hygiéne en blanchisserie et dans le circuit de traitement du linge.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Certification externe ou démarche d'assurance qualité
(procédures, formation des professionnels, audits,
démarche d'analyse des risques de contamination
microbiologiques (RABC) que le traitement du linge soit
effectué en interne ou externalisé) : - protocoles sur le tri
du linge (circuit propre-sale, tenue du personnel, lavage
des mains, etc.) ; - protocoles sur le circuit du linge
(séparation propre-sale, ascenseur séparé, local spécial
dans les secteurs d'activité, etc.) ; - contrdle du
traitement du linge (production, lingerie) a périodicité
définie, avec communication des résultats.

En partie

Une démarche qualité est en place au niveau de la
buanderie centrale et concerne également
I'ensemble du circuit du linge. Dans le cadre de
cette derniére, la révision de l'ensemble des
protocoles a été entreprise et était en cours au
moment de la visite.

Mesures prises pour les patients a risque.

Oui

Interfaces organisées avec les secteurs d'activité
utilisateurs.

Oui
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REFERENCE 9 : L'organisation et la maitrise de la qualité des fonctions hételiéres et logistiques

9c : La continuité des soins, la dignité, la confidentialité, I'hygiéne et la sécurité sont assurées a l'occasion du transport du

Critere .
patient.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Organisation de la fonction transport (interne et Oui
externe).
Dispositif de coordination de la fonction transport avec oui
les secteurs d'activité.
Le respect des droits des patient pendant les
transports fait I'objet de recommandations
Respect des droits des patients (dignité, confidentialité En partie diffusées. Cependant, il a été constaté au cours de
des informations, etc.). P la visite plusieurs situations mettant en cause le B
respect de la dignité du patient lors du transfert de
personnes ageées.
Les régles d'hygiene et de sécurité sont définies.
Respect des régles d'hygiéne et de sécurité. En partie -elz—?gteesfcf)gsljtfu?Irg(ri?ebs"tltSaiuegigag\%: des brancards
Formation adaptée des professionnels dédiés au oui
transport.
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REFERENCE 9 : L'organisation et la maitrise de la qualité des fonctions hételiéres et logistiques

Critére 9d : Les approvisionnements des secteurs d'activité sont assurés.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Recueil des besoins selon un calendrier établi (prise en
compte du développement de l'activité et des normes de Oui
sécurité).
Association des personnels utilisateurs aux achats les Oui
concernant.
A
Procédures d'approvisionnement a périodicité définie
(commande, réception, relance et gestion des stocks). Oui
Procédure d'approvisionnement pour les cas d'urgence. Oui
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C ORGANISATION DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES

REFERENCE 10 : Le management de la qualité

Critere 10a: L'écoute des patients est organisée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Organisation de I'écoute du patient (recueil et analyse
des besoins et attentes, dispositif d'écoute spécifique,
mise en oeuvre de la CRU, etc.).

En partie

Un questionnaire de sortie est disponible dans le
livret d'accueil. Il a comme objectif une analyse par
la cellule qualité. Son faible taux de retour (6 %) ne
permet pas le recueil complet des attentes et
besoins des patients. En chirurgie ambulatoire,
I'appel du lendemain permet d'évaluer la
satisfaction du patient. Les volontés du patient,
concernant les directives anticipées, ne font pas
I'objet d'un recueil formalisé. La CRU se réunit
régulierement, elle a connaissance des
réclammations, des plaintes et des résultats des
guestionnaires de sortie. L'établissement n'a pas
développé d'autres modes de recueils réguliers de
la satisfaction du patient.

Responsables identifiés et missions définies.

Oui

Communication sur le dispositif mis en oeuvre a
destination des patients et des acteurs de
I'établissement (informations sur le livret d'accueil,
affiches, etc.).

En partie

Les patients ont connaissance du dispositif au
travers de la charte du patient et du livret d'accueil.
Les bilans annuels de la CRU et des
guestionnaires de satisfaction sont présentés aux
instances et aux cadres des services. Une enquéte
ponctuelle sur la restauration a récemment été
réalisée, ses résultats n'ont pas fait I'objet d'une
présentation a la CRU. Le programme qualité n'a
pas fait I'objet d'une présentation a la CRU.
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REFERENCE 10 : Le management de la qualité

Critére 10a: L'écoute des patients est organisée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Réponses apportées aux attentes des patients. Oui
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REFERENCE 10 : Le management de la qualité

10b : Le programme d'amélioration continue de la qualité est formalisé, comporte des objectifs précis et inclut les résultats issus

Critére g > .
des différentes formes d'évaluation.
£, C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA Constat - Dynamique
€ SIS o (== EA ° S critere y qu
Programme d'amélioration continue de la qualité Oui
formalisé.
Les objectifs sont déterminés en cohérence avec la
politique qualité qui correspond au volet « prise en
charge du patient » du projet d'établissement. Le
volet « prise en charge du patient » est construit
Objectifs déterminés en cohérence avec la politique Zg:nlgrc?r?szginIﬁiz(;?oT]aer}cdda;nosnlsad?erls ggr\?;eég
gualité et les résultats des évaluations internes et En partie . Persp
la seconde démarche de certification. Les
externes. . . . .
évaluations internes sont débutantes et peu
nombreuses, ce qui ne permet pas l'intégration de B
leurs résultats dans le programme qualité.
Un plan d'action est établi, mais ce dernier n'est
Méthodes, actions, indicateurs et échéancier définis pas décliné par secteur d'activité ou a I'échelon des
pour la mise en oeuvre et le suivi du programme. En partie pbles. L'établissement n'a pas développé
d'indicateurs de suivi du programme qualité.
Communication sur le programme et ses objectifs. Oui
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

48/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 10 : Le management de la qualité

Critére 10c : La formation des professionnels a la qualité est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Des formations qualité sont réalisées ou inscrites
au plan de formation de I'établissement. Le recuelil
. . . o . : des besoins en formation ne cible pas de facon
Recueil des besoins en formation qualité (adéquation . : o ~ e
: " . précise les actions qualité. De méme, la politique
des axes de formation au programme qualité). En partie . o : L
qualité n'a pas ciblé des axes de formation qui lui
soient spécifiques avec un recueil centralisé ou
coordonné par le service qualité.
. X , B
Des formations ponctuelles a des actions ou
Plan de formation a la qualité (professionnels mri?elggieosnncclalljslIrt:sssoourx:ezrgbznnlgﬁ(?ise.nt[)gz
concernés, caractere obligatoire de la formation, En partie ?ormations sur le theme de la qualité. mais il
fréquence, contenu des formations, etc.). . qualite, L
n'existe pas de plan de formation qualité
spécifique.
Mise en oeuvre des formations. Oui
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REFERENCE 10 : Le management de la qualité

Critére 10d : Le déploiement de la démarche et des actions qualité dans les secteurs d'activité est organisé.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Les cadres mettent en place de maniére informelle
et par défaut les référents qualité au niveau de
chaque service. Il n'y a pas de déclinaison des

Organisation pour le déploiement des démarches qualité p!ans_ d f'iCtlonSA qualité pour chaque secteur

SV o . d'activité ou pble.
dans les secteurs d'activité (plans d'actions par secteur, En partie P . . .
s S Le déploiement de la démarche qualité est assuré

référents qualité, etc.). ) : i e
par le comité de pilotage qualité et le qualiticien,
mais il n'y a pas de revue de direction permettant
une évaluation coordonnée de I'ensemble des
projets.
L'accompagnement méthodologique des acteurs
des secteurs d'activité a la démarche qualité et la
formation aux outils de la qualité est assuré par le
responsable qualité. Certains secteurs ont C

Accompagnement méthodologique des acteurs des ?&rée,lﬁle;Clég;ugp?{éQg;?ogglgglqusem?g!zg

secteurs d'activité a la démarche qualité et aux outils En partie L pag . i Pro

ualité gualité sont parfois conduits sans Ia_valldatlon

q ' méthodologique du responsable qualité.
Il a été constaté une appropriation variable ou
hétérogéne de la culture qualité selon les secteurs.

Mise en oeuvre de démarches qualité dans les différents En partie Les démarches qualité sont déployées de facon

secteurs. P variable selon les secteurs.

Participation des professionnels aux actions conduites. Oui
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REFERENCE 10 : Le management de la qualité

Critére 10e : La gestion documentaire est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Dispositif de gestion documentaire. Oui
Connaissance par les professionnels du dispositif. Oui
Il existe un systéme de gestion documentaire B
centralisé, organisé par la cellule qualité basé sur
une procédure de gestion formalisée. Cependant, il
Accessibilité aux documents. En partie persiste dans les services des documents non
référencés ou validés par la qualité qui n'intégrent
pas le systeme global de gestion.
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REFERENCE 11 : La gestion des risques

Critére

1la: L'établissement recense et utilise toutes les sources d'information dont il dispose concernant les risques.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

risques.

Organisation du recensement des informations sur les

En partie

Pour répondre a la nécessité d'organisation du
recensement des informations sur les risques,
I'établissement a créé fin 2008 un comité «
COVIRISQ ». Ce comité qui regroupe les vigilants
de I'établissement s'est réunit 3 fois en 2009, sur
les questions d'organisation des alertes
ascendantes et descendantes, et les bilans
d'actions initiées en 2009 de chacune des
vigilances. Un plan d'action 2010 a été adopté par
ce comité pour l'exercice 2010. Le CLIN n'integre
pas ce comité a ce jour, et l'identitovigilance n'a
pas été mise en ceuvre. L'établissement n'a pas
élaboré la cartographie des risques. La gestion
prévisionnelle des risques ne concerne que le
document unique des risques professionnels non
réactualisé au moment de la visite. Les
professionnels du bloc opératoire ne se sont pas
appropriés les objectifs de la « check-list ».

Responsabilités définies pour le recensement des
informations.

En partie

Les responsabilités sont définies pour le
recensement des informations. Le référent
identitovigilance n'est pas nommeé.

Veille réglementaire relative a la sécurité.

Oui

Le COVIRISQ est
constitué et est en
cours de structuration.
Il a élaboré un plan
d'action pour 2010. Le
recensement des
informations relatives
aux risques est
amorcé en vue de
I'élaboration de la
cartographie des
risques.
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REFERENCE 11 : La gestion des risques

risques.

pas formalisé au moment de la visite.

Critére 11b : La gestion des risques est organisée et coordonnée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Le COVIRISQ est en place depuis fin 2008. Il
Structure de coordination des risques (COVIRIS, cellule . |‘ntegre d_ans sa colr.np03|t|.on .|e§ vigilances, a
: . o En partie I'exception de l'infectiovigilance et de
de gestion des risques ou équivalent, etc.). . DO es .
I'identitovigilance et du référent « risques
professionnels ».
Responsabilités définies sur les domaines de risques . Les responsabilités sont définis pour toutes les
iy, - En partie - . N
(référents, vigilants, etc.). vigilances, sauf l'identitovigilance.
Démarche structurée d'identification et d'analyse des La démarche d'identification des risques a priori
risques a priori (secteurs a risque, risques En partie concerne uniguement les risques professionnels et
professionnels, etc.). techniques.
La fiche d'événement indésirable permet la C
déclaration des incidents et accidents intervenus.
Les différentes déclarations font I'objet d'une
Démarche structurée d'identification, de signalement et gnqu_se. Ce‘pendgnp la fiche d ev_elngment
, L ) . indésirable n'est généralement pas utilisée par
d'analyse des incidents et accidents survenus. En partie . \ S ; '
défaut d'appropriation de ses objectifs par
I'ensemble des professionnels. La démarche
d'identification des risques « a priori » et l'analyse
des événements sentinelles est peu développée.
Définition d'un programme global de gestion des Non Le programme global de gestion des risques n'était
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REFERENCE 11 : La gestion des risques

Critére

1lc : Les résultats issus des analyses de risque permettent de hiérarchiser les risques et de les traiter.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

etc.).

Hiérarchisation des risques (outils, grille de criticité,

En partie

Les risques professionnels ont fait I'objet d'une
hiérarchisation en 2004, une réactualisation de ce
document est programmée en 2010.
L'établissement n'a pas procédé a un recensement
général des principaux risques et n'a pas conduit
d'étude de criticité des risques potentiels connus.
De fait, il ne dispose pas d'une cartographie
générale des risques a priori.

accident.

Formalisation des conduites a tenir en cas d'incident ou

En partie

En l'absence d'étude de criticité des risques
potentiels ou de recensement des principaux
risques, la formalisation des conduites a tenir est
partielle.

Mise en oeuvre d'actions de réduction des risques.

En partie

La mise en ceuvre est partielle compte tenu de
I'absence de recensement exhaustif des risques.

d'actions de réduction des risques.

Association des instances et professionnels a
I'élaboration et & la mise en oeuvre du programme

En partie

Il n'existe pas de programme généralisé de
réduction des risques. Les instances et les
professionnels, via le COVIRISQ, sont associés au
projet de mise en ceuvre.

Le COVIRISQ est en
cours de structuration.
Il a élaboré un plan
d'action pour 2010 et a
initié la démarche de
hiérarchisation des
risques.
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REFERENCE 11 : La gestion des risques

Critére 11d : La gestion d'une éventuelle crise est organisée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification d'une cellule de crise (responsables, roles, Oui
etc.).
Le circuit unique des alertes et de communication
est formalisé dans le plan blanc. Ce dernier n'a pas
Définition des circuits d'alerte. En partie fa}lt .I o,bjet d'une rea(.:tuahlsatlon.swte aux travaux
réalisés dans le service d'accueil des urgences de
I'établissement.
B
Les personnes ressources du plan blanc sont
informées des modalités de la gestion de crise.
Cependant, I'information des professionnels n'a pas
Information des professionnels. En partie été réactualisée suite aux différents travaux
intervenus dans I'établissement et qui ont modifié
des circuits de prise en charge des patients.
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REFERENCE 11 : La gestion des risques

Formation des professionnels. Oui
Des exercices de simulation sont organisés, mais il
Exercices de simulation. En partie n'existe pas de programme régulier a périodicité
définie.
Modalités de communication interne et externe. Oui

Critére 1lle: L'organisation des plans d'urgence pour faire face aux risques exceptionnels est en place.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) P Constats - Dynamique
EA critere
Le plan blanc est formalisé. Il n'a pas fait I'objet
d'une réactualisation suite aux aménagements,
Plan blanc formalisé et actualisé. En partie travaux et évolution du personnel, notamment du
service d'accueil des urgences.
Pians spaciiques sr les rsques excepromnel pour | g, | SUSIE plusieurs anmexes au plan biane
lesquels I'établissement est concerné. P f 9 \ P 9 . ,p ’
I'annexe « NRBC » n'est pas actualisée. C
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REFERENCE 12 : Le dispositif de veille sanitaire

Critere 12a: Latracabilité des produits de santé est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification des produits de santé a tracer. Oui
Définition des responsabilités des différents oui
professionnels.
A
Information des professionnels. Oui
Mise en oeuvre de la tracabilité. Oui
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REFERENCE 12 : Le dispositif de veille sanitaire

Critére 12b : Une organisation permettant de répondre a une alerte sanitaire concernant les produits de santé est en place.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Organisation pour répondre a une alerte sanitaire -
descendante (responsabilités définies, réception, Oui
transmission, décision, mise en oeuvre).

Organisation pour procéder a une alerte sanitaire

ascendante (responsabilités définies, déclaration, Oui
analyse, information, etc.). B
Permanence du dispositif (24 heures/24). En partie La permanence du dispositif est assuree 24 heures

sur 24 sauf pour la matériovigilance.

Connaissance par les professionnels de I'organisation

; Oui
mise en place.

ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011
58/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 12 : Le dispositif de veille sanitaire

Critére 12c : La coordination des vigilances entre elles et avec le programme global de gestion des risques est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Un comité, créé fin 2008, le COVIRISQ, assure la -
coordination des vigilances entre elles. Cependant,
En partie la composition de ce dernier n'intégre pas toutes

Coordination des vigilances assurée.
les vigilances (infectiovigilance et identitovigilance).

Intégration des vigilances dans le programme global de Oui
gestion des risques.

Partage de l'information et des méthodes. Oui
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REFERENCE 12 : Le dispositif de veille sanitaire

Critére 12d : Une coordination est assurée entre |'établissement et les structures régionales et nationales des vigilances.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Diffusion des informations provenant des structures Oui -

nationales et régionales.

Retour d'information aux structures régionales ou Oui A

nationales.

Participation des vigilants de I'établissement aux Oui

activités des structures régionales et nationales.
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D QUALITE ET SECURITE DE L’ENVIRONNEMENT

REFERENCE 13 : Le programme de surveillance et de prévention du risque infectieux

13a: Les patients et les activités arisque infectieux sont identifiés et un programme de surveillance adapté est en place.

Critere
2 2 , . Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification des patients et des activités a risque Oui
infectieux.
Définition d'un programme de surveillance avec une
stratégie particuliere dans les secteurs a haut risque Oui
(secteurs interventionnels, réanimation, néonatalogie,
etc.). A
Mise en oeuvre du programme. Oui
Suivi du programme. Oui
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REFERENCE 13 : Le programme de surveillance et de prévention du risque infectieux

Critére 13b : Des dispositions sont mises en oeuvre pour assurer la prévention et la maitrise du risque infectieux.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Protocoles et procédures de maitrise du risque Oui
infectieux actualisés et validés par le CLIN.
Diffusion des protocoles et procédures. Oui
Mise en oeuvre des précautions standard d'hygiéne. Oui
Mise en oeuvre des précautions liées a des situations oui
particulieres.
Formation réguliére a I'hygiéne et a la prévention du B
risque infectieux de tous les professionnels (nouveaux Oui
arrivants, personnels temporaires et permanents.).
Suivi de l'utilisation des protocoles et procédures. Oui
Association du CLIN et de 'EOH a tout projet pouvant Le CLIN et Iegwpg operat|onnelle_ d hyglene ne
: . . . . . sont pas systématiquement associés a tous les
avoir des conséquences en termes de risque infectieux. En partie X . 3
projets de travaux, d'aménagements ou
d'acquisition de nouveaux matériels.
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REFERENCE 13 : Le programme de surveillance et de prévention du risque infectieux

Critére 13c : Le bon usage des antibiotiques, dont I'antibioprophylaxie, est organisé.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Définition et mise en oeuvre des recommandations de -
bonnes pratiques de prescription des antibiotiques oui
(réflexion collective au sein de I'établissement,
COMEDIMS ou équivalent, etc.).
Définition et mise en oeuvre des régles de bonnes oui
. s . ui
pratiques d'antibioprophylaxie.
A
Suivi de la consommation. Oui
Surveillance de la résistance aux antibiotiques. Oui
Information des professionnels. Oui
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REFERENCE 13 : Le programme de surveillance et de prévention du risque infectieux

Critére 13d : Le signalement des infections nosocomiales est organisé et opérationnel.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Dispositif de signalement (responsable du signalement, Oui

processus défini, etc.).

Formation et information de tous les professionnels et

des instances par le CLIN et les responsables

d'hygiéne, sur les dispositions relatives au signalement Oui A

des infections nosocomiales.

Historique et analyse des signalements. Oui
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REFERENCE 13 : Le programme de surveillance et de prévention du risque infectieux

Critére 13e : Un dispositif permettant I'alerte, I'identification et la gestion d'un phénoméne épidémique est en place.

o , L Réponses aux Cotation du .

Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification préalable des événements anormaux oui
pouvant entrainer une alerte.
Définition d'un circuit d'alerte. Oui
Enquéte en cas d'épidémie. Oui

. . . A
Communication au personnel des mesures déterminées :
Oui
par le CLIN.
Information des patients. Oui
Mesures de prévention et de gestion communes en cas Oui
d'épidémie.
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

65/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 14 : La gestion des risques liés aux dispositifs médicaux

14a: Le prétraitement et la désinfection des dispositifs médicaux non autoclavables font I'objet de dispositions connues et

Critere L . .
appliquées par les professionnels concernés.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Protocoles de prétraitement et de désinfection des Oui
dispositifs médicaux, validés par le CLIN.
Formation des professionnels concernés au
prétraitement et a la désinfection des dispositifs Oui A
médicaux.
Tracabilité du prétraitement et de la désinfection des oui
dispositifs médicaux.
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REFERENCE 14 : La gestion des risques liés aux dispositifs médicaux

Critére 14b : Une organisation permettant d'assurer la qualité de la stérilisation est en place.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Certification externe ou démarche d'assurance qualité
en stérilisation connue des professionnels. - mise en .
. , Oui
oeuvre de protocoles et de procédures. - formation
réguliere du personnel concerné.
Prise en compte des avis et recommandations des Oui A
services d'inspection.
Interfaces organisées avec les secteurs d'activité oui
utilisateurs.
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REFERENCE 14 : La gestion des risques liés aux dispositifs médicaux

Critére 14c : La maintenance préventive et curative des dispositifs médicaux est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Une politigue de maintenance préventive et
curative des dispositfs médicaux est mise en
Politiqgue générale de maintenance préventive et E . ceuvre. Cependant, la maintenance préventive qui
) . - L n partie L R . !
curative des dispositifs médicaux. est organisée pour la majorité des dispostifs
médicaux n'inclut pas les lits des patients.
Organisation définie et mise en oeuvre. Oui B
Procédures d'entretien, de remplacement et de Oui
réparation en urgence.
Formation et information réguliéres du personnel Oui
utilisateur.
Systeme de signalement des dysfonctionnements. Oui
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REFERENCE 15 : La gestion des risques liés a I'environnement

Critére 15a: L'hygiéne des locaux est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification des zones a risque. Oui
Les procédures de nettoyage sont définies et
adaptées aux différents secteurs d'activité.
Nettoyage adapté des locaux (procédures, tracgabilité, . C_epem_jant, les proce_dures de nettoya}g_e des
etc.) En partie C|rculat|qns et des_ parties communes exteneures
e aux services de soins ne sont pas formalisées. Par
ailleurs, la tragabilité de I'entretien des circulations
n'est pas assurée. B
Formation du personnel d'entretien et de nettoyage. Oui
Le programme du CLIN prévoit les contrbles
. A L . périodiques du nettoyage des locaux. Ceux des
Contrbles périodigues organisés en concertation avec le . . : . -
e 2 . En partie circulations et des parties communes extérieures
CLIN et réajustements si nécessaire. . . N
aux services de soins ne sont pas réalisés en
I'absence de protocoles formalisés.
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REFERENCE 15 : La gestion des risques liés a I'environnement

Critére 15b : La maintenance et le contrdle de la qualité de I'eau sont adaptés a ses différentes utilisations.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Protocoles et procédures de maintenance et de contrble Oui
de la qualité de l'eau.
Respect des normes de sécurité pour garantir la qualité :
! er L Oui
de I'eau dans ses différentes utilisations.
Contrbdles périodiques adaptés aux différentes
utilisations de I'eau, notamment dans les secteurs a Oui
risque.
B
Le recueil et I'analyse des dysfonctionnements sont
réalisés et font I'objet d'un examen par le CLIN.
Recueil et analyse des dysfonctionnements. En partie erendant, le CLJN nest pas _d(,estm?tawe dgs
résultats des contrbles de la qualité de I'eau froide
qui sont effectués par les services techniques.
Actions d'amélioration. Oui
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

70/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 15 : La gestion des risques liés a I'environnement

Critére 15c : La maintenance et le contrble de la qualité de I'air sont adaptés aux secteurs d'activité et aux pratiques réalisées.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Protocoles et procédures de maintenance et de contrble Oui
de la qualité de l'air.
Respect des normes de sécurité pour garantir la qualité :
A el e Oui
de l'air dans ses différentes utilisations.
Contrbles périodiques adaptés aux différentes
utilisations de I'air, notamment dans les secteurs a Oui
risque.
B
Le recueil et I'analyse des dysfonctionnement sont
réalisés et font I'objet d'un examen par le CLIN.
Recueil et analyse des dysfonctionnements. En partie erendant, le CIZIN nest pas 'dfestln'at.awe des
résultats des contréles de la qualité de I'air du bloc
opératoire qui sont effectués par la pharmacie.
Actions d'amélioration. Oui
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REFERENCE 15 : La gestion des risques liés a I'environnement

Critére 15d : L'élimination des déchets, notamment d'activité de soins, est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Organisation de I'élimination des déchets (classification
des déchets, protocoles de tri, collecte, transport, Oui
stockage, traitement, etc.).
Formation et sensibilisation des professionnels. Oui
Mesures de protection du personnel (déclaration . A
. . . . L Oui
d'accident, matériel sécurisé, etc.).
Recueil et analyse des dysfonctionnements. Oui
Actions d'amélioration. Oui
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REFERENCE 16 : La sécurité et la maintenance des infrastructures et des équipements

Critére 16a: La sécurité des batiments, des installations et des équipements fait I'objet d'un suivi.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Identification des responsables. Oui
Programme de contréle (contrbles internes et externes, .
N e Oui
a périodicité définie).
Mise en oeuvre et suivi des recommandations Oui
consécutives aux contrbles externes. A
Recueil et analyse des dysfonctionnements (panne d'un
équipement, absence de fermeture du batiment, etc.). Oui
Actions d'amélioration. Oui
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REFERENCE 16 : La sécurité et la maintenance des infrastructures et des équipements

16b : La prévention du risque incendie est organisée et les professionnels bénéficient d'une formation programmée et

Critere Lo T
régulierement actualisée.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Identification des responsables. Oui
Programme de contréle (contrbles internes et externes, Oui
a périodicité définie).
Mise en oeuvre et suivi des recommandations oui
consécutives aux contrbles externes.
Formations actualisées, a périodicité définie, de Oui
I'ensemble des personnels.
Exercices réguliers de simulation. Oui
Appropriation par les personnels des protocoles d'alerte oui A
et d'intervention.
Recueil et analyse des dysfonctionnements. Oui
Actions d'amélioration. Oui
Dispositions spécifiques vis-a-vis du risque incendie lié
au tabagisme (affichage, livret d'accueil, rappel des
regles en cas de non-respect, etc.) et aux autres causes Oui
d'incendie (produits inflammables, produits de
laboratoire, risque électrique, etc.).
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REFERENCE 16 : La sécurité et la maintenance des infrastructures et des équipements

Critére 16¢ : La maintenance préventive et curative est assurée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Plan de maintenance préventive. Oui
Coordination de la maintenance curative. Oui
Organisation des interventions en urgence (délai
d'intervention, identification des équipes d'intervention, Oui
numéros d'appel, etc.). B
Appropriation par les personnels des protocoles d'alerte Oui
et d'intervention.
La tracabilité des interventions de maintenance
préventive et curative est assurée. Cependant, la
Tracabilité des interventions. En partie tracabilité des interventions urgentes, réalisées par
les équipes techniques, n'est pas exhaustive.
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

751273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 17 : La sécurité des biens et des personnes

Critére 17a: La conservation des biens est organisée.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Les situations mettant en jeu la sécurité des biens
sont identifiées a posteriori au moyen des fiches de
Identification des situations mettant en jeu la sécurité . signalement des événements indésirables.
. En partie > . N N
des biens. Cependant, I'établissement ne proceéde pas a
I'identification a priori des risques.
Mise en oeuvre 24 heures/24 de dispositions
appropriées (coffres, vestiaires, surveillance, Oui
gardiennage, vidéosurveillance, etc.).
B
Diffusion des consignes de sécurité aux patients, aux Oui
visiteurs et aux professionnels.
Connaissance par les professionnels des protocoles Oui
d'alerte.
Recueil et analyse des événements indésirables et Oui
gestion des plaintes.
Actions d'amélioration. Oui
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REFERENCE 17 : La sécurité des biens et des personnes

Critére 17b : Des mesures préventives pour assurer la sécurité des personnes sont mises en oeuvre.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique

Les situations mettant en jeu la sécurité des
personnes sont identifiées a posteriori au moyen
des fiches de signalement des événements

Identification des situations mettant en jeu la sécurité En partie indéirables. Cependant, I'établissement ne procede

des personnes. P pas a l'identification a priori des risques, a
I'exception des situations relatives a la sécurité
incendie.

Mise en oeuvre de dispositions appropriées

(sensibilisation des professionnels, vidéosurveillance,

agents de sécurité, sécurité de nuit, alarme, dispositif Oui

pour travailleurs isolés, etc.). B

Diffusion des consignes de sécurité aux patients, aux Oui

visiteurs et aux professionnels.

Connaissance par les professionnels des protocoles Oui

d'alerte.

Recueil et analyse des événements indésirables et Oui

gestion des plaintes.

Actions d'amélioration. Oui
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E SYSTEME D’'INFORMATION

REFERENCE 18 : Le systéme d'information

Critere 18a: Le systeme d'information est organisé pour faciliter la prise en charge des patients.
£, C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA Constat s Dynamique
€ SIS o (== EA ° S critere y qu
Identification des besoins des secteurs d'activité en .
Oui
termes de SI.
Mise a disposition des professionnels, des bases de
connaissances utiles a la réalisation des différentes Oui
activités.
La communication des données utiles a la prise en
charge des patients est assurée malgré la 5
. . . . R . cohabitation de plusieurs supports papier et
Communication des données nécessaires a la prise en ) . s .
. . A ; . informatique. Cependant, il a été constaté que des
charge des patients et a sa coordination, en temps utile En partie P, : - o
. . difficultés pouvaient apparaitre pour la transmission
et de facon adaptée aux besoins. . ; : . ,
des informations le week-end si un patient pris en
charge en extrahospitalier était hospitalisé.
Accompagnement et formation des professionnels Oui
concernés pour traiter et utiliser les données.
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REFERENCE 18 : Le systeme d'information

Critére

18b : Une identification fiable et unique du patient est assurée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Politique d'identification du patient.

En partie

Des regles relatives a l'identification du patient sont
diffusées, mais I'établissement n'a pas formalisé sa
politiqgue d'identification des patients.

Organisation permettant la diffusion et la mise en oeuvre
de procédures de contr6le de l'identification du patient.

En partie

Une note de service définit I'organisation du
contrdle de l'identification du patient. Dans les faits,
ces contrdles sont peu effectués et de nombreux
doublons existent. Par ailleurs, les contrbles
internes du logiciel administratif ne permettent pas
une gestion rigoureuse des interfaces relatives a
l'identité.

Information et/ou formation des professionnels.

En partie

Les réegles relatives a l'identification des patients
sont diffusées. Cependant, la visite des secteurs
d'activité a permis de constater que des regles de
bonnes pratiques n'étaient pas mises en ceuvre :
par exemple, des tubes de laboratoire étaient
identifiés a I'avance dans certains services, l'item
correspondant au nom de naissance n'étaient pas
systématiquement renseigné dans les dossiers.
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REFERENCE 18 : Le systeme d'information

par la législation Informatique et libertés.

Critére 18c : La sécurité du systéme d'information est assurée.
o L Réponses aux Cotation du .
éments d’appréciation (EA Constats o Dynamique
s PP (EA) EA critere y 9
Politique de sécurité pour assurer l'intégrité, la Des régles sont en place pour assurer la sécurité
disponibilité, la confidentialité des données et la En partie du systéeme d'information. Toutefois, la politique de
tracabilité des accés au SlI. sécurité n'est pas formalisée.
Contrdle qualité des données (notamment information .
1 ! Oui
médicale issue du PMSI).
L'environnement matériel du systéme d'information
fait I'objet d'une maintenance et des régles sont en
Sécurité technique de I'environnement assurée. En partie place. Cependant, Iétablissement ne dispose pas
de serveurs de secours.
B
L'information des professionnels est assurée par
plusieurs notes de service. L'hépital n'a pas
Information des professionnels sur les contraintes liées En partie formalisé de charte permettant de sensibiliser les
a l'utilisation des ressources informatiques. P professionnels sur I'ensemble des contraintes
relatives & |l'utilisation des ressources
informatiques.
Mise en oeuvre des démarches et formalités prévues oui
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Actions remarqguées par les experts-visiteurs concernant le chapitre |l

Intitulé de I'action

Objectif

Résultat
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CHAPITRE 3 - PRISE EN CHARGE DU PATIENT
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A DROITS DU PATIENT

REFERENCE 19 : L'information du patient

dans le livret concernant les hospitalisations
sous contrainte (HO et HDT).

Critere 19a: Le patient recoit une information claire, compréhensible et adaptée sur ses conditions de séjour.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Une information claire est donnée sur les
conditions de séjour, néanmaoins, les
Information claire et compréhensible sur les En services d'accueil administratifs et les
conditions de séjour du patient a l'accueil artie professionnels de services de soins ne
administratif et dans les services. P connaissent pas toujours la différence entre
personne de confiance et personne a
prévenir.
B
Adaptation des informations aux capacités et
facultés de compréhension du patient (handicap, .
A . . T Oui
langue, age, niveau d'alphabétisation, etc.).
Actions d'évaluation et mesures d'impact sur la Oui
compréhension du patient.
PSY Le patient recoit une information claire et
compréhensible sur ses conditions de
Information claire et compréhensible sur les s€jour (I|v_ret_d'a<_:cue|l, |nforr_’nat_|on_ann_exée
conditions de séiour du patient a I'accueil En sur I'hospitalisation en hospitalisation libre).
L . | P . partie | Cependant, aucune information ne figure
administratif et dans les services. B
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REFERENCE 19 : L'information du patient

Critére 19a: Le patient recoit une information claire, compréhensible et adaptée sur ses conditions de séjour.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Adaptation des informations aux capacités et
facultés de compréhension du patient (handicap, .
N . | L. Oui
langue, age, niveau d'alphabétisation, etc.).
Actions d'évaluation et mesures d'impact sur la Oui
compréhension du patient.
MCO Une information claire et compréhensible -
est donnée sur les conditions de son séjour
Information claire et compréhensible sur les En au patient. Néanmoins, les professionnels
conditions de séjour du patient & l'accueil artie chargés de l'accueil ne font généralement
administratif et dans les services. P pas la différence entre les notions de
personne de confiance et de personne a
prévenir.
. . . i B
Adaptation des informations aux capacités et
facultés de compréhension du patient (handicap, .
N . | L. Oui
langue, age, niveau d'alphabétisation, etc.).
Actions d'évaluation et mesures d'impact sur la Non la,gf/iﬂ';?gr:n;ngg riepsisrerzilrkseagta}sztﬁg
compréhension du patient. . . . P
compréhension du patient.
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REFERENCE 19 : L'information du patient

19b : Le patient rec¢oit une information coordonnée par les professionnels sur ses soins et son état de santé tout au long de sa

coordination des professionnels, tracabilité dans le
dossier, etc.).

Critere .
prise en charge.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de la délivrance des informations
(réflexion des professionnels, identification des
responsables, professionnels référents, Oui
coordination des professionnels, tracabilité dans le
dossier, etc.).
Organisation pour informer les patients sur les
soins et leur état de santé (quand ?, comment ?) et
faciliter leurs demandes sur ces sujets (possibilité oui
de rendez-vous, accés au dossier du patient,
groupes d'information sur certaines pathologies,
etc.). B
Un plan de formation existe dans
['établissement. Les personnels
Formation des professionnels. En_ administratifs _sont lforfnes. Cependant,.ce
partie | plan de formation n'intégre pas la formation
de tous les professionnels a la délivrance
des informations.
] L'établissement n'a pas développé
Evaluation de l'organisation mise en oeuvre. Non | d'analyse de I'organisation mise en place.
PSY | Organisation de la délivrance des informations
(réflexion des professionnels, identification des
responsables, professionnels référents, Oui B
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REFERENCE 19 : L'information du patient

19b : Le patient rec¢oit une information coordonnée par les professionnels sur ses soins et son état de santé tout au long de sa

de rendez-vous, acces au dossier du patient,
groupes d'information sur certaines

services et les

Critere .
prise en charge.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Organisation pour informer les patients sur les
soins et leur état de santé (quand ?, comment ?) et
faciliter leurs demandes sur ces sujets (possibilité oui
de rendez-vous, acces au dossier du patient,
groupes d'information sur certaines pathologies,
etc.).
Formation des professionnels. Oui
L'évaluation se fait par le retour des
guestionnaires de sortie pour les services
) En d'hospitalisation. Cependant, I'évaluation de
Evaluation de l'organisation mise en oeuvre. artie l'organisation n'existe pas concernant les
P structures extrahospitalieres (CMP, CATTP,
hdpitaux de jour).

MCO | Organisation de la délivrance des informations Les professionnels des différents services
(réflexion des professionnels, identification des En ont organisé la délivrance de l'information
responsables, professionnels référents, : donnée au patient. Cependant, cette

Y X o partie s i .
coordination des professionnels, tracabilité dans le derniére n'est que rarement tracée dans les
dossier, etc.). dossiers.

L . . Les différents secteurs d'activité assurent ¢
Organisation pour informer les patients sur les Finformation sur les soins aux patients
soins et leur état de santé (quand ?, comment ?) et En accueillis. Toutefois. cette dernFi)ére est
faciliter leurs demandes sur ces sujets (possibilité . e " R

partie | délivrée de facon hétérogéne selon les
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REFERENCE 19 : L'information du patient

19b : Le patient rec¢oit une information coordonnée par les professionnels sur ses soins et son état de santé tout au long de sa

aux patients tout au long de sa prise en
charge.

Critere .
prise en charge.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
disponibilités des soignants. De plus, les
pathologies, etc.). modal_lte§ de c,eI.Ie_-c[ ne.rel.event pas d'une
organisation définie institutionnellement.
Formation des professionnels. Oui
L'établissement n'a pas réalisé d'évaluation
Evaluation de I'organisation mise en oeuvre. Non |SY l'organisation de linformation délivrée
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professionnels de santé, I'enregistrement de
la personne de

Critére 19c : Le patient désigne les personnes qu'il souhaite voir informer.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Information du patient sur la possibilité de désigner oui
une personne a prévenir.
L'établissement est en cours de
déploiement d'un document donnant la
possibilité de désigner une personne de
confiance. Les professionnels, chargés de
l'information, ne faisant généralement pas la
Information du patient sur la possibilité de désigner En g:;s:]lz(;tlnocneer;ttre dlgs png:ls?gr?ndee gers:)én:gn?f
une personne de confiance. partie I'information du patient sur la possibilité de
désigner une personne de confiance est de
fait rarement donnée. Les professionnels ne
sont pas tous informés de ces dispositions.
C
Le livret d'accueil est actualisé. Un
document, permettant de désigner la
o y . : ersonne de confiance, est en cours de
Organlsf':ltlon et. §gpports d |nfor_mat|on (livret En' géploiement La possibilité de révocation de
d'accueil, possibilité de révocation, etc.). partie la personne.de confiance n'est pas incluse
dans le document d'information.
Du fait du déploiement actuel du document
e . . de tracabilité et de la méconnaissance des
Tracabilité dans le dossier des coordonnées des En dispgsitions par la totalité des
personnes désignées par le patient. partie
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REFERENCE 19 : L'information du patient

Critére 19c : Le patient désigne les personnes qu'il souhaite voir informer.
O/'N .
A Cotation
£, , . . En N .
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
confiance est rarement effectué. La
tracabilité de cette information est rarement
retrouvée dans le dossier informatisé.
PSY | Information du patient sur la possibilité de désigner Oui -
une personne a prévenir.
Information du patient sur la possibilité de désigner Oui
une personne de confiance.
A
Organisation et supports d'information (livret .
\ . o ) . Oui
d'accueil, possibilité de révocation, etc.).
Tracabilité dans le dossier des coordonnées des Oui
personnes désignées par le patient.
MCO | Information du patient sur la possibilité de désigner Oui -
une personne a prévenir.
Les professionnels chargés de I'information
ne font généralement pas la distinction entre
les notions de personne de confiance et de
Information du patient sur la possibilité de désigner En pg:?g:tnguar ?;evir;';'ibD”?t;ag’el 'gféc;rimsgfrsjgg B
une personne de confiance. partie P POSS €slg
personne de confiance est généralement
donnée mais n'est pas systématique.
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REFERENCE 19 : L'information du patient

Critére 19c : Le patient désigne les personnes qu'il souhaite voir informer.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Organisation et supports d'information (livret .
\ . o p . Oui
d'accueil, possibilité de révocation, etc.).
Tracabilité dans le dossier des coordonnées des oui

personnes désignées par le patient.
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et connu des professionnels.

Critére 19d : Le patient est informé de la survenue d'un événement indésirable grave lors de sa prise en charge.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Dispositif d'information du patient lors de la L?isse;inirgant?egr:;/ecsolﬁfniunxi SS:énSS séoun;
survenue d'un événement indésirable grave durant En patients ar Il?a médecin res o?nsable de
son séjour (identification de la personne chargée de artie ﬁhos itali%ation L‘établissen?ent n'a pas
l'information du patient, etc.). P pita T . Pa
formalisé ce dispositif d'information auprés
des patients.
Le médecin responsable informe
Dispositif d'information du patient aprés sa sortie en verbalement les patients en cas de C
cas de survenue d'un événement indésirable grave En survenue d'un événement indésirable grave
lié aux soins délivrés pendant le séjour. partie | apres sa sortie. Cependant, I'établissement
n‘a pas développé de dispositif formalisé.
Tracabilité de l'information dans le dossier du Les équipes rencontrées indiquent ne pas
patient. Non | tracer cet élément dans le dossier de soins
en cas de survenue.
PSY Dispositif d'information du patient lors de la ;3 m::((ijeen?r(]jsst’g{;fsée/oénnsear?:n?leel ggggg?;;onq
survenue d'un événement indésirable grave durant En durgnt son séiour. Cependant. ce dispositif
son séjour (identification de la personne chargée de arie | n'est pas florrﬁaligé ot ’connup des
I'information du patient, etc.). P P
professionnels.
C
Dispositif d'information du patient apres sa sortie en Le meQecm est requnsable de llinformation
o LA au patient de tout événement le concernant.
cas de survenue d'un événement indésirable grave En . e iy
S : . . ) Cependant, ce dispositif n'est pas formalisé
lié aux soins délivrés pendant le séjour. partie
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REFERENCE 19 : L'information du patient

patient.

Critére 19d : Le patient est informé de la survenue d'un événement indésirable grave lors de sa prise en charge.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critére Dynamique
/ NA
L'établissement n'a pas repéré
Tracabilité de I'information dans le dossier du Non d'événements indésirables graves pendant
patient. le séjour ou apres le séjour du patient.
MCO Dispositif d'information du patient lors de la IL;nsdlﬁsgﬁtlfed(;Tﬁrgsgﬁgr(luer??tilﬁgté'sl?rr;bdlg
survenue d'un événement indésirable grave durant e . .
. . e . En grave durant son séjour, est défini, mais ce
son séjour (identification de la personne chargée de ) ; . S :
" . . partie | dernier n'est pas formalisé et sa mise en
I'information du patient, etc.). X
ceuvre est informelle.
Le médecin est responsable de l'information c
Dispositif d'information du patient aprés sa sortie en au patient de tout événement le concernant
cas de survenue d'un événement indésirable grave En aprés sa sortie. Cependant, ce dispositif
lié aux soins délivrés pendant le séjour. partie | n'est pas formalisé et connu des
professionnels.
Tracabilité de l'information dans le dossier du Oui
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n'est pas assurée dans le

Critére 20a: La volonté du patient est respectée et son consentement éclairé est requis pour toute pratique le concernant.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Information préalable a la demande de Un groupe de travail a conduit une
consentement (bénéfice-risque, degré d'urgence, Oui évaluation des pratiques
alternatives et conséquences prévisibles en cas de professionnelles sur les conditions du
refus, etc.). consentement et de l'information
- — . donnés aux patients.
Procédure formalisée de recueil du consentement Cette évaluation a permis de définir des
pour un dépistage VIH ou de consultation du| . actions d'amélioration qui sont en cours
registre des refus pour un prélévement d'organe ou de mise en ceuvre.
de tissus.
Les professionnels recherchent le
Recueil systématique et tracabilité, par les En consentement éclairé du patient, mais ce
professionnels, du consentement éclairé. partie | dernier est rarement tracé dans le dossier.
Les situations nécessitant un consentement C
éclairé et formalisé (information chirurgicale,
Connaissance par les professionnels des situations information des risques liés a Iangsthesue)
L ; . L sont connues par les professionnels.
particulieres nécessitant un consentement éclairé En Toutefois. les entretiens réalisés au cours
formalisé (rédigé, daté et signé par le patient). partie e L )
de la visite ont montré que le recueil des
directives anticipées était peu connu par les
professionnels.
Le recueil du consentement éclairé et
. i} ) o formalisé pour des situations particuliéres
Recue_ll §ystemat|qu§ du.consent.eme.rjt éclairé En. est généralement réalisé par les
formalisé dans les situations particuliéres. partie professionnels. Cependant, sa tracabilité
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REFERENCE 20 : La recherche du consentement et des volontés du patient

Critére 20a: La volonté du patient est respectée et son consentement éclairé est requis pour toute pratique le concernant.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
dossier du patient.
Organisation permettant le respect des croyances
et convictions religieuses dans les limites du
possible et de la déontologie médicale (régime Oui
alimentaire, recours possible au ministre du culte
de son choix, transfusions, etc.).
PSY Information préalable a la demande de
consentement (bénéfice-risque, degré d'urgence, Oui
alternatives et conséquences preévisibles en cas de
refus, etc.).
. o . Il n'existe pas de procédure formalisée de
Procédure formalisée de recueil du consentement : e
our un dépistage VIH ou de consultation du recueil du consente_ment pour un dépistage
pou N . Non | VIH ou de consultation du registre des refus
registre des refus pour un prélévement d'organe ou 1 .
; pour un prélévement d'organes ou de
de tissus. .
tissus.
B
Recueil systématique et tracabilité, par les Oui
professionnels, du consentement éclairé.
Connaissance par les professionnels des situations
particuliéres nécessitant un consentement éclairé oui
formalisé (rédigé, daté et signé par le patient).
Recueil systématique du consentement éclairé Oui
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REFERENCE 20 : La recherche du consentement et des volontés du patient

Critére 20a: La volonté du patient est respectée et son consentement éclairé est requis pour toute pratique le concernant.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
formalisé dans les situations particuliéres.
Organisation permettant le respect des croyances
et convictions religieuses dans les limites du
possible et de la déontologie médicale (régime Oui
alimentaire, recours possible au ministre du culte
de son choix, transfusions, etc.).
MCO Les services assurent généralement de
facon orale l'information du patient
préalablement & sa demande de
Information préalable a la demande de 'Crggtse?onitsenlnfr:e.rvice d'anesthésie qui
consentement (bénéfice-risque, degré d'urgence, En sollicite un’ consentement formel rése?wte
alternatives et conséquences prévisibles en cas de | partie : P
au patient un document de 8 pages sans
refus, etc.). ST . .
indication de date de signature ni de
précision sur l'intervention chirurgicale
projetée, son type, ses complications
éventuelles. C
Procédure formalisée de recueil du consentement
pour un dépistage VIH ou de consultation du Oui
registre des refus pour un prélevement d'organe ou
de tissus.
_ _ N Les professionnels s'assurent généralement
Recueil systématique et tracgabilite, par les| En |du recueil du consentement éclairé et
professionnels, du consentement éclairé. partie | assurent sa
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REFERENCE 20 : La recherche du consentement et des volontés du patient

alimentaire, recours possible au ministre du culte
de son choix, transfusions, etc.).

Critére 20a: La volonté du patient est respectée et son consentement éclairé est requis pour toute pratique le concernant.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
tracabilité dans le dossier du patient.
Les entretiens réalisés au cours de la visite
Connaissance par les professionnels des situations ont permis de constater que les
particuliéres nécessitant un consentement éclairé En professionnels ne connaissent pas
formalisé (rédigé, daté et signé par le patient). partie |l'ensemble des situations particulieres
nécessitant un consentement éclairé et
formalisé.
Le recueil du consentement éclairé est
systématique et est formalisé dans les
Recueil systématique du consentement éclairé En services de gastro-entérologie, d'obstétrique
formalisé dans les situations particuliéres. partie | et d'endoscopie. Ce recueil est rarement
réalisé et formalisé dans les autres services.
Organisation permettant le respect des croyances
et convictions religieuses dans les limites du
possible et de la déontologie médicale (régime oui
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a la demande du service de sécurité de
['établissement.

Critere 2la: La confidentialité des informations relatives au patient est garantie.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Les professionnels de santé sont organisés
o L afin de permettre le respect de la
rganisation permettant |e respect de la confidentialité. On constate cependant que
confidentialité des données a caractére médical ou En : € cep q
; o : ; . . les portes des salles de soins sont ouvertes
social (conditions d'entretien et d'examen, etc.). partie s ; .
en permanence, suite a une directive des
services de sécurité.
Pratiques des professionnels respectant le secret oui B
professionnel.
Dispositions prévues pour assurer la non- Oui
divulgation de la présence.
Sensibilisation des professionnels sur le theme de
la confidentialité (contrats de travail, formation, Oui
groupes thématiques, rappel des bonnes pratiques,
etc.).
PSY Une organisation, permettant le respect de
la confidentialité des données a caractére
Organisation permettant Ie respect de la| | Tten o Soca exte Cenencent s
confidentialité des données a caractére médical ou En de spantép m’entale les portes du ojste
social (conditions d'entretien et d'examen, etc.). partie . : P P
central de soins sont constamment ouvertes B
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REFERENCE 21 : La dignité du patient et la confidentialité

biologie. Par ailleurs, la salle de transfert du
bloc opératoire est équipée d'une porte
vitrée, et donne accés a un couloir
largement emprunté par les professionnels,
mais aussi par des patients ou des

consultants.

Critére 21a: La confidentialité des informations relatives au patient est garantie.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Pratiques des professionnels respectant le secret Oui
professionnel.
Dispositions prévues pour assurer la non- oui
divulgation de la présence.
Sensibilisation des professionnels sur le théme de
la confidentialité (contrats de travail, formation, Oui
groupes thématiques, rappel des bonnes pratiques,
etc.).
MCO Une organisation permettant le respect de la
confidentialité lors des entretiens avec le
patient est en place. Néanmoins, il persiste
des zones ou la confidentialité n'est pas
respectée pour des raisons architecturales :
au service d'accueil situé dans le hall
Organisation permettant le respect de la Ciﬂtrrgg df:incsolr:acsef:gg:;&gg?;ﬁgﬁg'gg
confidentialité des données a caractére médical ou En Eonsultaclion situées dans les couloirs. au
social (conditions d'entretien et d'examen, etc.). partie . : . PSR
service de radiologie, au secrétariat de C
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REFERENCE 21 : La dignité du patient et la confidentialité

Critére

21a: La confidentialité des informations relatives au patient est garantie.

O/ N/

En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Les transmissions orales paramédicales
entre les équipes sont réalisées dans les
. . salles de soins, situées dans chaque
Pratiques des professionnels respectant le secret Lo
) Non | secteur d'activité, dont les portes sont
professionnel. : X ST .
asservies au systeme de sécurité incendie
en position ouverte.
Des dispositions sont mises en ceuvre de
Dispositions prévues pour assurer la non- En facon parcellaire sans relever d'une
divulgation de la présence. partie | procédure d'identitovigilance formalisée.
Sensibilisation des professionnels sur le theme de
la confidentialité (contrats de travail, formation, oui

groupes thématiques, rappel des bonnes pratiques,
etc.).

ACCO1_F077_D

99/273

CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 21 : La dignité du patient et la confidentialité

Critére 21b : Le respect de la dignité et de I'intimité du patient est préservé tout au long de sa prise en charge.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critére Dynamique
/ NA
SSR | Organisation permettant le respect de la dignité et -
de l'intimité du patient (conditions d'entretien et Oui
d'examen, etc.).
Pratiques professionnelles respectant la dignité et .
e . Oui
I'intimité des patients. B
Sensibilisation des professionnels au respect de la L'établissement n'a pas développé d'actions
dignité et de l'intimité du patient (formation, groupes Non de formations spécifiques a ce sujet.
thématiques, rappel des bonnes pratiques, etc.).
PSY | Organisation permettant le respect de la dignité et -
de l'intimité du patient (conditions d'entretien et Oui
d'examen, etc.).
Les pratiques professionnelles respectent
généralement la dignité et l'intimité des
Pratiques professionnelles respectant la dignité et En Ipoact;eunisétclipgg:‘j;untt’ dl'?n(s:grr]]]l?iir;tilgnn 322
I'intimité des patients. partie - B
bureaux ne le permettent généralement pas
dans les structures extérieures.
Sensibilisation des professionnels au respect de la
dignité et de l'intimité du patient (formation, groupes .
> . . Oui
thématiques, rappel des bonnes pratiques, etc.).
MCO Organisation permettant le respect de la En Pour les entretiens, examens meédicaux B )
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REFERENCE 21 : La dignité du patient et la confidentialité

Critére 21b : Le respect de la dignité et de I'intimité du patient est préservé tout au long de sa prise en charge.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
et soins réalisés en chambre double, les
équipes soignantes s'organisent pour
dignité et de l'intimité du patient (conditions artie | @ssurer le respect de la dignité et de
d'entretien et d'examen, etc.). P l'intimité du patient. Cependant, I'ensemble
des chambres n'est pas équipé de
paravents.
Pratiques professionnelles respectant la dignité et .
e . Oui
I'intimité des patients.
Sensibilisation des professionnels au respect de la
dignité et de l'intimité du patient (formation, groupes oui
A : ui
thématiques, rappel des bonnes pratiques, etc.).
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REFERENCE 21 : La dignité du patient et la confidentialité

Critére 21c : La prévention de la maltraitance du patient au sein de |'établissement est organisée.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Sensibilisation des professionnels a la prévention -
de la maltraitance (groupes thématiques, Oui
formations, etc.).
Identification des personnes et des situations a Oui
risque de maltraitance.
Une organisation est en place pour le B
. . . . . : signalement interne des situations de
Mise en place d'un dispositif de signalement interne En : o ) .
. maltraitance. La formalisation du dispositif
et externe. partie . .
de signalement externe est programmée en
2011.
Respect des bonnes pratigues en matiére de
contention (et d'isolement thérapeutique en Oui
psychiatrie).
PSY Sensibilisation des professionnels a la prévention -
de la maltraitance (groupes thématiques, Oui
formations, etc.).
Identification des personnes et des situations a Oui
risque de maltraitance.
A
Mise en place d'un dispositif de signalement interne Oui
et externe.
Respect des bonnes pratiques en matiere de
contention (et d'isolement thérapeutique en Oui
psychiatrie).
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REFERENCE 21 : La dignité du patient et la confidentialité

psychiatrie).

avec une périodicité définie). La mise en
place des barrieres de lit fait rarement I'objet
d'une prescription médicale.

Critére 21c : La prévention de la maltraitance du patient au sein de |'établissement est organisée.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
MCO | Sensibilisation des professionnels a la prévention
de la maltraitance (groupes thématiques, Oui
formations, etc.).
Identification des personnes et des situations a Oui
risque de maltraitance.
Mise en place d'un dispositif de signalement interne Oui
et externe.
B
Les bonnes pratiques en matiére de
contention sont généralement respectées et
. . tracées (prescription médicale écrite, datée
Respect des bonnes pratiques en matiére de A . . : o
: . . . et signée, issue d'une réflexion d'équipe
contention (et d'isolement thérapeutique en Non
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B PARCOURS DU PATIENT

REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

Critere 22a: L'accueil et les locaux sont adaptés aux handicaps du patient et/ou de son entourage.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Adaptation des locaux aux différents types de -
handicaps (architecture, signalisation, systéeme Oui
antifugue, etc.).
Organisation adaptée au repérage et a la prise en
compte des handicaps (sensoriels, moteurs et Oui A
psychiques, etc.).
Recherche de tout type de situations devenues
handicapantes pour le patient (prise .
L . Cooa : Oui
médicamenteuse, risque de chute lié & la prise en
charge ou l'alitement prolongé, etc.).
PSY Certains locaux sont adaptés aux handicaps -
Adaptation des locaux aux diferents types de | ¢, | CouT SHoursu st ¥ Aves), male s
handicaps (architecture, signalisation, systéme : . AR : .
. partie | pas toujours adaptés a certains handicaps
antifugue, etc.). X X R )
(rampe d'acces, acces fauteuils roulants,
etc.).
. . z z hY . B
Organisation adaptée au repérage et a la prise en
compte des handicaps (sensoriels, moteurs et Oui
psychiques, etc.).
Recherche de tout type de situations devenues oui
handicapantes pour le patient (prise
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REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

médicamenteuse, risque de chute lié & la prise en
charge ou l'alitement prolongé, etc.).

Critére 22a: L'accueil et les locaux sont adaptés aux handicaps du patient et/ou de son entourage.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
médicamenteuse, risque de chute lié a la prise en
charge ou l'alitement prolongé, etc.).
MCO Adaptation des locaux aux différents types de En tLeSeSIodCeaLy]]);nsd?g; 2d;ﬁ;iieal:i)éndg£rﬁ2;s_
handicaps (architecture, signalisation, systéme : yp P ceptio
) partie | voyants (ascenseurs non équipés, absence
antifugue, etc.). e ;
d'indications en braille).
Organisation adaptée au repérage et a la prise en
compte des handicaps (sensoriels, moteurs et Oui B
psychiques, etc.).
Recherche de tout type de situations devenues
handicapantes pour le patient (prise Oui
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REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

Critére 22b : La permanence de l'accueil est organisée.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Organisation de l'accueil des patients et de
I'entourage (permanence, acces téléphonique, Oui
responsabilités, etc.).
Réponse adaptée aux différentes situations
. A
(transfert vers une autre structure, appel de Oui
spécialistes, information de I'entourage, etc.).
Dispositions prises pour informer sur les délais .
, P Oui
d'attente et pour les réduire.
PSY | Organisation de l'accueil des patients et de
I'entourage (permanence, acces téléphonique, Oui
responsabilités, etc.).
Réponse adaptée aux différentes situations
. A
(transfert vers une autre structure, appel de Oui
spécialistes, information de I'entourage, etc.).
Dispositions prises pour informer sur les délais .
' - Oui
d'attente et pour les réduire.
MCO | Organisation de l'accueil des patients et de
I'entourage (permanence, acces téléphonique, Oui
responsabilités, etc.).
Réponse adaptée aux différentes situations A
(transfert vers une autre structure, appel de Oui
spécialistes, information de I'entourage, etc.).
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REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

d'attente et pour les réduire.

Critére 22b : La permanence de l'accueil est organisée.
) Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Dispositions prises pour informer sur les délais Oui
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REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

Critére 22c : Une procédure spécifique d'accueil des détenus est organisée dans les établissements concernés.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Procédures spécifiques d'accueil et de prise en NA Ce critere n'est pas applicable dans le
charge des détenus. secteur des soins de suite.
Mesures prises pour garantir aux détenus la NA Ce critére n'est pas applicable dans le
sécurité, la dignité et la confidentialité. secteur des soins de suite.
NA
Mesures prises pour garantir la sécurité des NA Ce critere n'est pas applicable dans le
personnels. secteur des soins de suite.
Interfaces organisées entre le milieu carcéral et NA Ce critére n'est pas applicable dans le
I'établissement. secteur des soins de suite.
PSY | Procédures spécifiques d'accueil et de prise en Oui
charge des détenus.
Mesures prises pour garantir aux détenus la .
. " St . R Oui
sécurité, la dignité et la confidentialité.
Mesures prises pour garantir la sécurité des Oui
personnels. B
Les relations entre les équipes de I'UCSA et
le milieu pénitenciaire sont organisées
Interfaces organisées entre le milieu carcéral et En (réunion CPU, SPIP, etc.) Néanmoins, la
|'établissement. partie | convention entre I'établissement et le milieu
carcéral est en cours de finalisation et de
validation.
MCO | Procédures spécifiques d'accueil et de prise en .
- Oui
charge des détenus. A
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REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

Critére 22c : Une procédure spécifique d'accueil des détenus est organisée dans les établissements concernés.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Mesures prises pour garantir aux détenus la .
< " o . S Oui
sécurité, la dignité et la confidentialité.
Mesures prises pour garantir la sécurité des oui
personnels.
Interfaces organisées entre le milieu carcéral et .
' . Oui
I'établissement.
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REFERENCE 22 : L'accueil du patient et de son entourage

Critére 22d : Des solutions d'hébergement et de restauration sont proposées aux accompagnants.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de services d'hébergement et de oui
restauration pour les accompagnants.
Connaissance de ces services par les .
. Oui
professionnels. A
Information des patients et de leur entourage sur
les possibilités de restauration et d'hébergement. Oui
PSY | Organisation de services d'hébergement et de Oui
restauration pour les accompagnants.
Connaissance de ces services par les .
i Oui
professionnels. A
Information des patients et de leur entourage sur
les possibilités de restauration et d'hébergement. Oui
MCO | Organisation de services d'hébergement et de Oui
restauration pour les accompagnants.
Connaissance de ces services par les .
. Oui
professionnels. A
Information des patients et de leur entourage sur
les possibilités de restauration et d'hébergement. Oui
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

23a: L'accueil de toute personne se présentant pour une urgence est organisé par des professionnels formés a cet effet.

des patients, gestion de la violence et du stress,
etc.).

Critere
N .
O Cotation
2 , R Rt En N .
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de l'accueil au service des urgences. NA Ce critére n'est pas applicable dans le
secteur des soins de suite.
Définition des circuits (soins immédiats, soins Ce critére n'est pas applicable dans le
rapides non immédiats, patients debout, patients NA secteur des soins de suite.
couchés, traumatologie, etc.).
R , . NA
Enregistrement et analyse des passages. NA Ce critére n es'; pas app_llcable dans le
secteur des soins de suite.
Formation spécifique du personnel d'accueil Ce critére n'est pas applicable dans le
(réactivité aux situations d'urgence, manutention NA secteur des soins de suite.
des patients, gestion de la violence et du stress,
etc.).
PSY | Organisation de l'accueil au service des urgences. Oui
Définition des circuits (soins immédiats, soins
rapides non immédiats, patients debout, patients Oui
couchés, traumatologie, etc.).
A
Enregistrement et analyse des passages. Oui
Formation spécifique du personnel d'accueil
(réactivité aux situations d'urgence, manutention Oui
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

23a: L'accueil de toute personne se présentant pour une urgence est organisé par des professionnels formés a cet effet.

des patients, gestion de la violence et du stress,
etc.).

Critere
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
MCO | Organisation de 'accueil au service des urgences. Oui
Définition des circuits (soins immédiats, soins
rapides non immédiats, patients debout, patients Oui
couchés, traumatologie, etc.).
A
Enregistrement et analyse des passages. Oui
Formation spécifique du personnel d'accueil
(réactivité aux situations d'urgence, manutention Oui
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

23b : Selon le degré d'urgence, une prise en charge, une réorientation ou un transfert sont organisés dans un délai compatible

degré d'urgence.

fonction du degré

Critere NS A
avec les impératifs de sécurité.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de la prise en charge en fonction du Le secteur d'activité des soins de suite n'est
degré d'urgence (triage, conventions de partenariat NA pas concerné par ce critére.
externes, procédures internes de prise en charge,
contrats-relais, etc.).
Organisation du transport. NA Le secteur d,actlwte de_s‘soms de suite n'est
pas concerné par ce critere. NA
L . . Le secteur d'activité des soins de suite n'est
Organisation de la prise en charge sociale. NA . o
pas concerné par ce critére.
Recueil, analyse et exploitation des événements Le secteur d'activité des soins de suite n'est
indésirables et des délais d'attente en fonction du NA pas concerné par ce critere.
degré d'urgence.
PSY | Organisation de la prise en charge en fonction du
degré d'urgence (triage, conventions de partenariat Oui
externes, procédures internes de prise en charge,
contrats-relais, etc.).
Organisation du transport. Oui
B
Organisation de la prise en charge sociale. Oui
L'établissement ne réalise pas de recueil,
Recueil, analyse et exploitation des événements En d'analyse et d'exploitation des événements
indésirables et des délais d'attente en fonction du partie indésirables, et des délais d'attente en
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

23b : Selon le degré d'urgence, une prise en charge, une réorientation ou un transfert sont organisés dans un délai compatible

degré d'urgence.

événements indésirables sont en cours
dans le cadre de cette étude.

Critere NS A
avec les impératifs de sécurité.
N .
O Cotation
2 , R Rt En N .
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
d'urgence. Cependant, une étude est en
cours de réalisation en collaboration avec
I'ANAP.
MCO | Organisation de la prise en charge en fonction du

degré d'urgence (triage, conventions de partenariat Oui

externes, procédures internes de prise en charge,

contrats-relais, etc.).

Organisation du transport. Oui

Organisation de la prise en charge sociale. Oui B
L'établissement conduit une démarche
d'évaluation en collaboration avec I'ANAP

Recueil, analyse et exploitation des événements consacrée notamment aux délais d'attente.

e PO . En . T : \

indésirables et des délais d'attente en fonction du partie L'organisation du recueil et I'analyse des
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

équipes mobiles, télésanté, etc.).

Critére 23c : Lerecours a un avis spécialisé est organisé selon les besoins.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation du recours aux spécialistes Le secteur d'activité des soins de suite n'est
(implication de la CACNP ou équivalent, tableaux pas concerné par ce critére.
de permanence des soins des spécialistes et NA
équipes mobiles, télésanté, etc.).
NA
Connaissance par les personnels de I'organisation NA Le secteur d'activité des soins de suite n'est
mise en place. pas concerné par ce critere.
Evaluation de la disponibilité du spécialiste dans NA Le secteur d'activité des soins de suite n'est
des délais adaptés. pas concerné par ce critére.
PSY | Organisation du recours aux spécialistes
(implication de la CACNP ou équivalent, tableaux
de permanence des soins des spécialistes et Oui
équipes mobiles, télésanté, etc.).
. , o B
Connaissance par les personnels de I'organisation Oui
mise en place.
Evaluation de la disponibilité du spécialiste dans Non !né)c/;iglir')s?: S;r:/sagjsstlgglg;I:dtzs?gsnlblllte du
des délais adaptés. P ptes.
MCO | Organisation du recours aux spécialistes
(implication de la CACNP ou équivalent, tableaux
de permanence des soins des spécialistes et Oui B
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

Critére

23c : Lerecours a un avis spécialisé est organisé selon les besoins.

O/ N/
En
Partie
[ NA

Eléments d’appréciation Constats

Cotation
critere

Dynamique

Connaissance par les personnels de l'organisation Oui
mise en place.

L'établissement conduit une démarche

Evaluation de la disponibilité du spécialiste dans Non d'évaluation en collaboration avec I'ANAP
des délais adaptés. qui inclut I'évaluation de la disponibilité du
spécialiste.
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

Critére 23d : Ladisponibilité des lits d'hospitalisation est réguliéerement évaluée et analysée au sein de |'établissement.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation permettant la connaissance des lits NA Le secteur d'activité des soins de suite n'est
disponibles. pas concerné par ce critére.
Recueil, analyse et exploitation d'indicateurs et des NA Le secteur d'activité des soins de suite n'est NA
événements indésirables. pas concerné par ce critére.
Actions visant & augmenter la disponibilité des lits. NA Le secteur d'activité des soins de suite n'est
pas concerné par ce critére.
PSY | Organisation permettant la connaissance des lits oui
disponibles.
L'établissement recueille des indicateurs et
Recueil, analyse et exploitation d'indicateurs et des En des evenementg mdeswables. Leur analyse
N RS . et leur exploitation est en cours de B
événements indésirables. partie P . .
réalisation dans le cadre d'une étude
conduite avec I'ANAP.
Actions visant a augmenter la disponibilité des lits. Oui
MCO | Organisation permettant la connaissance des lits Oui
disponibles.
Recueil, analyse et exploitation d'indicateurs et des oui
événements indésirables. B
Une organisation est en place permettant de
Actions visant & augmenter la disponibilité des lits. En considérer comme prioritaires les
partie | admissions réalisées en
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REFERENCE 23 : La prise en charge du patient se présentant pour une urgence

Critére

23d : Ladisponibilité des lits d'hospitalisation est réguliéerement évaluée et analysée au sein de |'établissement.

Eléments d’appréciation

O/ N/
En
Partie
[ NA

Constats

Cotation
critere

Dynamique

urgence. L'établissement a prévu de
renforcer sa gestion centralisée des lits

disponibles.
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

24a: Le patient et, s'il y alieu, son entourage, sont partie prenante dans I'élaboration et le suivi du projet thérapeutique.

d'évaluations régulieres de I'état de

Critere
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Sensibilisation des professionnels a la nécessité
d'impliquer le patient et son entourage dans .
. . L : p . Oui
I'élaboration et le suivi de son projet thérapeutique.
Les patients sont informés verbalement des
L . L . soins donnés, leur implication est
Organisation permettant I'implication concrete du En . : o
4 . ) recherchée. Ces dispositions ne font pas
patient (contrats de soins, protocoles, etc.). partie |, .. o . r
I'objet de protocole ni d'une formalisation
d'un contrat de soins. B
Ajustement du projet thérapeutique en fonction
d'évaluations régulieres de I'état de santé du Oui
patient.
Tracabilité dans le dossier du patient du projet
thérapeutique et de ses ajustements en précisant le .
. ; . . Oui
point de vue du patient et, s'il y a lieu, de son
entourage.
PSY | Sensibilisation des professionnels a la nécessité
d'impliquer le patient et son entourage dans .
- . . ; ! . Oui
I'élaboration et le suivi de son projet thérapeutique.
Organisation permettant I'implication concréte du . 2
4 . Oui
patient (contrats de soins, protocoles, etc.).
Ajustement du projet thérapeutique en fonction Oui
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

24a: Le patient et, s'il y alieu, son entourage, sont partie prenante dans I'élaboration et le suivi du projet thérapeutique.

entourage.

Critere
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
santé du patient.
Tracabilité dans le dossier du patient du projet bﬁepéodetéggﬁpgnqéuneéf;?ecrf:gtttlfagcé)lggﬂi
thérapeutique et de ses ajustements en précisant le En son dospsier Toutgfois le point de vue de
point de vue du patient et, s'il y a lieu, de son| partie | ) 1€ P . .
entourage I'entourage est rarement recherché et tracé.
MCO | Sensibilisation des professionnels a la nécessité
d'impliquer le patient et son entourage dans .
- . . ; A . Oui
I'élaboration et le suivi de son projet thérapeutique.
Les patients sont informés généralement
verbalement des soins donnés, leur
Organisation permettant I'implication concréte du En implication est recherchée. Ces dispositions
patient (contrats de soins, protocoles, etc.). partie | ne font pas I'objet de protocole ni d'une
formalisation d'un contrat de soins. C
Ajustement du projet thérapeutique en fonction
d'évaluations régulieres de I'état de santé du Oui
patient.
Tracabilité dans le dossier du patient du projet Le projet thérapeutique initial est
thérapeutique et de ses ajustements en précisant le En généralement tracé. Cependant, ses
point de vue du patient et, s'il y a lieu, de son | partie | ajustements sont rarement formalisés.
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé
Critére 24b : Le projet thérapeutique prend en compte I'ensemble des besoins du patient et organise la coordination entre les
professionnels des différents secteurs d'activité.
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Recueil des données médicales du patient -
(traitements, autonomie, allergies, régime Oui
alimentaire, etc.).
Recueil des données personnelles du patient
(conditions sociales et familiales, convictions, etc.). Oui A
Coordination des professionnels y compris en
amont de I'établissement (communication des Oui
informations, répartition des taches, etc.).
PSY Recueil des données médicales du patient -
(traitements, autonomie, allergies, régime Oui
alimentaire, etc.).
Recueil des données personnelles du patient
(conditions sociales et familiales, convictions, etc.). Oui A
Coordination des professionnels y compris en
amont de I'établissement (communication des Oui
informations, répartition des taches, etc.).
MCO | Recueil des données médicales du patient -
(traitements, autonomie, allergies, régime Oui
alimentaire, etc.).
A
Recueil des données personnelles du patient oui
(conditions sociales et familiales, convictions,
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

Critére

24b : Le projet thérapeutique prend en compte I'ensemble des besoins du patient et organise la coordination entre les
professionnels des différents secteurs d'activité.

Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
etc.).
Coordination des professionnels y compris en
amont de I'établissement (communication des Oui

informations, répartition des taches, etc.).
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

Critére

24c : La réflexion bénéfice-risque est prise en compte dans I'élaboration du projet thérapeutique et est tracée dans le dossier du

I'objet d'une tragabilité dans les dossiers de
saoins.

patient.
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Intégration de la réflexion bénéfice-risque dans .
. . . . . Oui
|'élaboration du projet thérapeutique.
S , . B
Tracabilité de la réflexion bénéfice-risque dans le En Is_astéf”r::t(i; auk()elrrz:etnet dgng SI:,\ di:;g:%ﬁ
dossier du patient. partie ys q . .
patient que pour les actes invasifs.
PSY | Intégration de la réflexion bénéfice-risque dans .
2 . . . . Oui
I'élaboration du projet thérapeutique.
e C
Tracabilité de la réflexion bénéfice-risque dans le Non %ﬂer)‘for:etféﬂg}/igeﬁ?ss L?:dt;ﬁ(s;?gé“éis(iieerls
dossier du patient. q '
MCO | Intégration de la réflexion bénéfice-risque dans .
2 . . . . Oui
I'élaboration du projet thérapeutique.
La réflexion bénéfice-risque est tracée dans B
I s - . le dossier du patient pour les actes invasifs.
Tracabilité de la réflexion bénéfice-risque dans le En oo ;
; ) . Dans les autres situations, elle fait rarement
dossier du patient. partie
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

24d : Larestriction de liberté de circulation du patient fait I'objet d'une information au patient et a son entourage, d'une

professionnels.

Critére L o o , Y . A
prescription médicale écrite et d'une réévaluation périodique.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Identification de toutes les situations rendant Ce critére a fait l'objet d'une évaluation
nécessaire une restriction de liberté de circulation. Oui des pratiques professionnelles. Le
groupe de travail a défini un plan
i — i d'actions qui est en cours de mise en
Actions de sensibilisation ou de formation des | . ceuvre
. ui :
professionnels.
Organisation de l'information au patient et a son oui
entourage.
Les prescriptions médicales de restriction c
Prescription médicale écrite, datée et signée issue En ggn“cbeerrttgti%i C'rfuurli?jti'ggi f(IJiTali(r):Jitt dslgr;]et
d'une réflexion d'équipe avec réévaluation a : . piur plinaire et
e e partie | généralement tracées. La périodicité de la
périodicité définie. . . T ,
réévaluation de ces prescriptions n'est pas
définie.
L'examen des dossiers effectué lors de la
Tracabilité de la réflexion et de l'information donnée visite n'a pas permis de constater la
au patient et a son entourage dans le dossier. Non |tracabilité de la réflexion et de la
transmission de l'information donnée au
patient et a son entourage.
PSY | ldentification de toutes les situations rendant -
nécessaire une restriction de liberté de circulation. Oui
B
Actions de sensibilisation ou de formation des oui
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

Critére

24d : Larestriction de liberté de circulation du patient fait I'objet d'une information au patient et a son entourage, d'une
prescription médicale écrite et d'une réévaluation périodique.

entourage est rarement réalisée.

O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Organisation de l'information au patient et a son Oui
entourage.
Prescription médicale écrite, datée et signée issue
d'une réflexion d'équipe avec réévaluation a Oui
périodicité définie.
Tracabilité de la réflexion et de l'information donnée Il n'y a pas de tragabilité de la réflexion et
au patient et a son entourage dans le dossier. Non | de l'information donnée au patient et a son
entourage.
MCO | Identification de toutes les situations rendant
nécessaire une restriction de liberté de circulation. Oui
Actions de sensibilisation ou de formation des Oui
professionnels.
Organisation de l'information au patient et a son Oui
entourage.
. . . . C
La prescription médicale relative a la
Prescription médicale écrite, datée et signée issue En restriction de liberté est rarement écrite,
d'une réflexion d'équipe avec réévaluation a artie datée et signée. La périodicité de la
périodicité définie. P réévaluation de cette prescription n'est pas
définie.
Tracabilité de la réflexion et de l'information donnée La tracabilité de la réflexion et de
au patient et a son entourage dans le dossier. Non | l'information donnée au patient et a son
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REFERENCE 24 : L'évaluation initiale de I'état de santé du patient et le projet thérapeutique personnalisé

Critére

24e : En unité de soins de longue durée, un projet de vie est individualisé pour chaque résident en prenant en compte ses

souhaits.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Elaboration du projet de vie avec I'ensemble de NA Ce critére est non applicable.
I'équipe, le résident et son entourage.
Tracgabilité du projet de vie dans le dossier du NA Ce critére est non applicable. NA
résident.
Elaboration du programme d'activité. NA Ce critere est non applicable.
PSY | Elaboration du projet de vie avec I'ensemble de NA Ce critére est non applicable.
I'équipe, le résident et son entourage.
Tracgabilité du projet de vie dans le dossier du NA Ce critére est non applicable. NA
résident.
Elaboration du programme d'activité. NA Ce critere est non applicable.
MCO | Elaboration du projet de vie avec I'ensemble de NA Ce critére est non applicable.
I'équipe, le résident et son entourage.
Tracgabilité du projet de vie dans le dossier du NA Ce critére est non applicable. NA
résident.
Elaboration du programme d'activité. NA Ce critere est non applicable.
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25a : L'état nutritionnel du patient est évalué et ses besoins spécifiques sont pris en compte.
) Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA

SSR Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque.

Identification des patients ayant besoin d'une prise

NN Oui
en charge particuliére. A
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui

charge.

PSY Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque.

Identification des patients ayant besoin d'une prise oui

en charge particuliére. A
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui

patients a risque.

Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui

charge.

MCO |Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque. A
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25a : L'état nutritionnel du patient est évalué et ses besoins spécifiques sont pris en compte.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui

en charge particuliére.

Organisation d'une prise en charge adaptée aux oui

patients a risque.

Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui

charge.
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25b : Les conduites addictives sont identifiées et font I'objet d'une prise en charge adaptée.
) Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA

SSR Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque.

Identification des patients ayant besoin d'une prise

NN Oui
en charge particuliére. A
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui

charge.

PSY Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque.

Identification des patients ayant besoin d'une prise oui

en charge particuliére. A
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui

patients a risque.

Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui

charge.

MCO |Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque. A
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25b : Les conduites addictives sont identifiées et font I'objet d'une prise en charge adaptée.
) Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui
en charge particuliére.
Organisation d'une prise en charge adaptée aux oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui

charge.
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25c : La maladie thromboembolique fait I'objet d'une prévention dans les situations arisque.
O/N .
én J Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA

SSR L'information des professionnels est
Information/formation des professionnels En Zfasglriie gtessr?g;r'ﬁ Sll;r flgrsmgrt?ézcﬂgz
concernant l'identification et la prise en charges des : ; P PR .

. . partie | professionnels sur l'identification et la prise

patients a risque. . .
en charge des patients a risque est peu
développée.

Identification des patients ayant besoin d'une prise oui B

en charge particuliére.

Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui

patients a risque.

Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui

charge.

PSY L'information des professionnels est
Information/formation des professionnels En Ztsasglriie ggsgfc?:r'ﬁ Sll;r flgfmzrt?(t)%cﬂzz
concernant l'identification et la prise en charges des : ; P o :

. X partie | professionnels sur l'identification et la prise

patients a risque. . o
en charge des patients a risque est peu
développée.

Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui B

en charge particuliére.

Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui

patients & risque.

Tracabilité dans le dossier des actions de prise Oui
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25c : La maladie thromboembolique fait I'objet d'une prévention dans les situations arisque.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
en charge.

MCO L'information des professionnels est
Information/formation des professionnels En Zfasglriie gtessr?g;r'ﬁ Sll;r flgrsmgrt?ézcﬂgz
concernant l'identification et la prise en charges des : ; P PR .

. . partie | professionnels sur l'identification et la prise

patients a risque. . .
en charge des patients a risque est peu
développée.

Identification des patients ayant besoin d'une prise oui B

en charge particuliére.

Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui

patients a risque.

Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui

charge.
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

en charge particuliére.

Critére 25d : Les chutes des patients font I'objet d'une prévention.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR L'information des professionnels est
assurée de facon restreinte. La formation
. : . est seuleument initiale pour la majorité des
Information/formation des professionnels . it
- e . En professionnels. L'établissement est en cours
concernant l'identification et la prise en charges des : . \ IS
. . partie | de mise en place d'une sensibilisation
patients a risque. - .
générale de ses professionnels, dans le
cadre d'une démarche d'évaluation des
pratiques.
B
Identification des patients ayant besoin d'une prise oui
en charge particuliére.
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui
charge.
PSY L'information des professionnels est
assurée de facon restreinte. La formation
. : . est seulement initiale pour la majorité des
Information/formation des professionnels . T
- e . En professionnels. L'établissement est en cours
concernant l'identification et la prise en charges des : . \ e
. N partie | de mise en place d'une sensibilisation
patients a risque. - .
générale de ses professionnels dans le
cadre d'une démarche d'évaluation des B
pratiques.
Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

charge.

Critére 25d : Les chutes des patients font I'objet d'une prévention.
O/'N .
én / Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui
charge.
MCO L'information des professionnels est Une évaluation des pratiques
assurée de facon restreinte. La formation professionnelles a été conduite sur ce
Information/formation des professionnels est seulement initiale pour la majorité des théme par un groupe de travail. Le plan
- e P En professionnels. L'établissement est en cours d'actions relatif a cette derniére est en
concernant l'identification et la prise en charges des : . \ o i
atients A risque partie | de mise en place d'une sensibilisation cours de mise en ceuvre.
P que. générale de ses professionnels dans le
cadre d'une démarche d'évaluation des
pratiques.
L'identification des patients ayant besoin
d'une prise en charge particuliére est
Identification des patients ayant besoin d'une prise En assurée, mais seulement de facon a C
en charge particuliére. partie | posteriori. Les services n'assurent que
rarement un dépistage a priori de ces
patients.
La prise en charge des patients a risques
Organisation d'une prise en charge adaptée aux En est organisée de facon a posteriori ; celle-ci
patients a risque. partie | est par ailleurs rarement formalisée.
Tragabilité dans le dossier des actions de prise en Oui
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

patients a risque.

Critere 25e : Lerisque suicidaire est pris en compte.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Information/formation des professionnels Iaiestaglsl?tsiirger(ljten ?o?;sa:?:)sner;e(]lealjt\i/:/e(a dg
concernant l'identification et la prise en charges des Non I'idepntification ot & la prise en charge des
patients a risque. ; - P 9
patients a risque.
Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui
en charge particuliére. B
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui
charge.
PSY Information/formation des professionnels En h?:xPsrtoefessalsongglf‘osr?:;tlirggrr:c?li’c?r?;nll
concernant l'identification et la prise en charges des : .- e pe .
. s partie | I'identification et la prise en charge des
patients a risque. ; < S
patients a risque suicidaire.
Identification des patients ayant besoin d'une prise oui
en charge particuliére. B
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui
charge.
MCO |Information/formation des professionnels
concernant l'identification et la prise en charges des Oui A
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25e : Lerisque suicidaire est pris en compte.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui
en charge particuliére.
Organisation d'une prise en charge adaptée aux oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui
charge.
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25f : Les escarres font I'objet d'une prévention.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque.
Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui
en charge particuliére. A
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui
charge.
PSY Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque.
Identification des patients ayant besoin d'une prise oui
en charge particuliére. A
Organisation d'une prise en charge adaptée aux Oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en oui
charge.
MCO |Information/formation des professionnels -
concernant l'identification et la prise en charges des Oui
patients a risque. A
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REFERENCE 25 : Les situations nécessitant une prise en charge adaptée

Critére 25f : Les escarres font I'objet d'une prévention.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Identification des patients ayant besoin d'une prise Oui
en charge particuliére.
Organisation d'une prise en charge adaptée aux oui
patients a risque.
Tracabilité dans le dossier des actions de prise en Oui
charge.
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protocoles et procédures.

pas réalisé d'évaluation du respect

Critére 26a : La prise en charge de la douleur est assurée.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation permettant la prévention, I'évaluation
et la prise en charge systématiques de la douleur
(CLUD ou structure équivalente, consultations Oui
spécialisées, référents, outils et méthodes, etc.).
Elaboration de protocoles et procédures sur la base
des recommandations de bonnes pratiques. Oui
B
Un groupe de travail a mis en ceuvre une
évaluation des pratiques professionnelles
: . . (analyse rétrospective sur dossiers) sur la
Evaluation du respect de la mise en oeuvre des Non rise en charge de I'évaluation de la
protocoles et procédures. P 9 : . .
douleur. Cette évaluation n'a pas concerné
le secteur de rééducation.
PSY | Organisation permettant la prévention, I'évaluation
et la prise en charge systématiques de la douleur
(CLUD ou structure équivalente, consultations Oui
spécialisées, référents, outils et méthodes, etc.).
Elaboration de protocoles et procédures sur la base B
des recommandations de bonnes pratiques. Oui
Evaluation du respect de la mise en oeuvre des | | Le secteur d'activité de la santé mentale n'a
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REFERENCE 26 : La prise en charge de la douleur

Critére 26a : La prise en charge de la douleur est assurée.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
de la mise en ceuvre des protocoles et
précédures relatifs a la douleur.
MCO | Organisation permettant la prévention, I'évaluation -
et la prise en charge systématiques de la douleur
(CLUD ou structure équivalente, consultations Oui
spécialisées, référents, outils et méthodes, etc.).
Elaboration de protocoles et procédures sur la base
des recommandations de bonnes pratiques. Oui
B
Un groupe de travail a conduit une
démarche d'évaluation des pratiques
Evaluation du respect de la mise en oeuvre des En professionnelles sur I"’.‘ prise en (_:harge de la
. : douleur dans les services de chirurgie et de
protocoles et procédures. partie . . Co
médecine. Le plan d'actions de cette
évaluation est en cours de mise en ceuvre.
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et du suivi de l'intensité de la douleur.

outils mis a disposition du CLUD ne sont
pas utilisés.

Critére 26b : Le patient est impliqué et participe a la prise en charge de sa douleur, sa satisfaction est évaluée périodiquement.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Information du patient sur la prise en charge de sa Oui
douleur.
Mise a disposition d'outils de mesure de la douleur
adaptés aux patients (enfants, personnes non Oui
communicantes, etc.).
Tracabilité dans le dossier du patient de la mesure En :‘,ﬁq;[;angsa}?é“tgedflala d?jlzuurf :; tdl:asr:Ir\rl:eiet B
et du suivi de l'intensité de la douleur. partie . .
retrouvée dans les dossiers.
Mesure et analyse de la satisfaction du patient. Oui
Actions d'amélioration. Oui
PSY | Information du patient sur la prise en charge de sa oui
douleur.
Mise a disposition d'outils de mesure de la douleur
adaptés aux patients (enfants, personnes non Oui
communicantes, etc.).
La douleur exprimée par un patient est C
N . . notée dans son dossier. Cependant, le suivi
Tragabilité dans le dossier du patient de la mesure . o .
Non | de son intensité est rarement tracé. Les
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REFERENCE 26 : La prise en charge de la douleur

Cependant, le faible retour des
guestionnaires de sortie ne permet pas une
analyse significative de cette

Critére 26b : Le patient est impliqué et participe a la prise en charge de sa douleur, sa satisfaction est évaluée périodiquement.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critére Dynamique
/ NA
Il existe un item dans le questionnaire de
sortie qui permet de recueillir I'avis du
Mesure et analyse de la satisfaction du patient. En_ pat|ent. Cependant, I_e faible rgtour des
partie | questionnaires de sortie en santé mentale
ne permet pas une analyse significative de
cette satisfaction.
Le secteur d'activité de la santé mentale n'a
Actions d'amélioration. Non | pas défini d'actions d'amélioration dans ce
domaine.
MCO | Information du patient sur la prise en charge de sa oui
douleur.
Mise a disposition d'outils de mesure de la douleur
adaptés aux patients (enfants, personnes non Oui
communicantes, etc.).
Tragabilité dans le dossier du patient de la mesure En :‘,ﬁ]:ggsai?e[mdeedfala d?flseuurre :; tdl:asrlémeiet
et du suivi de l'intensité de la douleur. partie ) :
assurée dans les dossiers. B
Une enquéte ponctuelle a été réalisée en
postopératoire lors des césariennes et des
accouchements. Par ailleurs, il existe un
_ _ _ En item dans le questionnaire de sortie qui
Mesure et analyse de la satisfaction du patient. partie permet de recueillir l'avis du patient.
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REFERENCE 26 : La prise en charge de la douleur

Critére 26b : Le patient est impliqué et participe a la prise en charge de sa douleur, sa satisfaction est évaluée périodiquement.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
satisfaction.
Actions d'amélioration. Oui
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REFERENCE 26 : La prise en charge de la douleur

Critére 26¢ : Les professionnels sont formés a la prévention, a I'évaluation et a la prise en charge de la douleur.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | |dentification des besoins en formation. Oui )
Organisation d'actions de formation. Oui
B

La direction des ressources humaines met
en ceuvre une évaluation des actions de

Mesure de l'efficacité du programme de formation En . : e
formation, mais la mesure de I'efficacité du

et réajustements. partie . A
programme n'est pas réalisée.
PSY Identification des besoins en formation. Oui )
Organisation d'actions de formation. Oui
o . B
La direction des ressources humaines met
Mesure de l'efficacité du programme de formation En en ceuvre une évaluation des' a.Ct'Ons, de
ot réaiustements artie formation, mais la mesure de I'efficacité du
! ' P programme n'est pas réalisée.
MCO | |dentification des besoins en formation. Oui )
Organisation d'actions de formation. Oui B
Mesure de I'efficacité du programme de formation En La direction des ressources humaines met
et réajustements. partie | €n ceuvre une évaluation des
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REFERENCE 26 : La prise en charge de la douleur

Critére 26¢ : Les professionnels sont formés a la prévention, a I'évaluation et a la prise en charge de la douleur.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
actions de formation, mais la mesure de
I'efficacité du programme n'est pas réalisée.
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REFERENCE 27 : La continuité des soins

27a: Des régles de responsabilité, de présence, de concertation et de coordination sont mises en oeuvre pour assurer la

Critere L :
continuité des soins.
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Planning de présence, gardes et astreintes, Oui -
prévision et organisation des remplacements.
Définition de moyens de coordination (supports,
temps de réunion, temps de transmission, etc.). Oui
A
Mise en oeuvre de régles de coordination entre oui
tous les intervenants de la prise en charge.
Recueil des dysfonctionnements. Oui
PSY | Planning de présence, gardes et astreintes, Oui -
prévision et organisation des remplacements.
Définition de moyens de coordination (supports,
temps de réunion, temps de transmission, etc.). Oui
A
Mise en oeuvre de regles de coordination entre oui
tous les intervenants de la prise en charge.
Recueil des dysfonctionnements. Oui
MCO | Planning de présence, gardes et astreintes, Oui -
prévision et organisation des remplacements.
B
Définition de moyens de coordination (supports, Oui
temps de réunion, temps de
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REFERENCE 27 : La continuité des soins

Critére

continuité des soins.

27a: Des régles de responsabilité, de présence, de concertation et de coordination sont mises en oeuvre pour assurer la

O/ N/

En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
transmission, etc.).
Mise en oeuvre de régles de coordination entre Oui
tous les intervenants de la prise en charge.
Les dysfonctionnements en matiere de
En continuité des soins font I'objet de débats en
Recueil des dysfonctionnements. partie réunions de service, mais sont rarement

recueillis de facon formelle.
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REFERENCE 27 : La continuité des soins

Critére 27b : La prise en charge des urgences vitales survenant au sein de I'établissement est assurée.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Formation des personnels a la conduite a tenir en le pllan de formatlonlprevmt des actions i
, ) . . relatives aux gestes d'urgence. Cependant,
cas d'urgence vitale (connaissance de la procédure En .
' . . tous les personnels du secteur des soins de
d'appel des personnes-ressources et des premiers | partie e PP )
suite n'ont pas bénéficié de cette formation.
gestes de secours, etc.).
Maintenance & périodicité définie du matériel B
d'urgence dans les services et sécurisation d'acces Oui
au chariot d'urgence.
Analyse des dysfonctionnements et mesures Oui
correctives éventuelles.
PSY Formation des personnels a la conduite & tenir en Les professionnels connaissent la -
cas d'urgence vitale (connaissance de la procédure En procédure d'appel en cas d'urgence vitale.
d'appel des personnes-ressources et des premiers | partie | Cependant, ils ne sont pas tous formés aux
gestes de secours, etc.). gestes d'urgence.
Maintenance a périodicité définie du matériel B
d'urgence dans les services et sécurisation d'acces Oui
au chariot d'urgence.
Analyse des dysfonctionnements et mesures Oui
correctives éventuelles.
MCO Formation des personnels a la conduite a tenir en Ir_eela?il\?ens gﬁ;orr'?;gt'eonncﬁzvzlt(jgsiragtézzz i
cas d'urgence vitale (connaissance de la procédure En : P 9 9 N
X . . vitales. Cependant, la formation a
d'appel des personnes-ressources et des premiers | partie |, ... . e \ B
['utilisation des défibrillateurs n'est pas
gestes de secours, etc.). T
réalisée.
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REFERENCE 27 : La continuité des soins

Critére

27b : La prise en charge des urgences vitales survenant au sein de I'établissement est assurée.

O/ N/ -
) En Cotation
Eléments d’appréciation : Constats critére
Partie
/ NA

Dynamique

Maintenance & périodicité définie du matériel
d'urgence dans les services et sécurisation d'acces Oui
au chariot d'urgence.

Analyse des dysfonctionnements et mesures Oui
correctives éventuelles.
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

Critére 28a: Les regles de tenue du dossier sont connues et appliquées par les différents intervenants.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Protocole de tenue du dossier (contenu du dossier -
et piéces définies par la réglementation, .
S Oui
responsabilités de chaque acteur, etc.).
Information des professionnels sur les regles de . B
. Oui
tenue du dossier.
Evaluation de l'application de ces régles par les Non Il n'y a pas eu d'évaluation réalisée pour le
différents intervenants. secteur des soins de suite.
PSY | Protocole de tenue du dossier (contenu du dossier -
et pieces définies par la réglementation, .
S Oui
responsabilités de chaque acteur, etc.).
Information des professionnels sur les regles de Oui B
tenue du dossier.
Evaluation de l'application de ces régles par les Non gengear%u Igas g ervlzluzgfen ?g,;gppt“éczgolg
différents intervenants. °S T€gies pourie s u i
santé mentale.
MCO | Protocole de tenue du dossier (contenu du dossier -
et pieces définies par la réglementation, .
S Oui
responsabilités de chaque acteur, etc.).
A
Information des professionnels sur les regles de .
; Oui
tenue du dossier.
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

Critére 28a: Les regles de tenue du dossier sont connues et appliquées par les différents intervenants.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Evaluation de I'application de ces régles par les .
e s . Oui
différents intervenants.
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

151/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 28 : Le dossier du patient

28b : L'information contenue dans le dossier du patient est actualisée tout au long de sa prise en charge et également aprés sa

Critere .
sortie.
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Tracabilité des actes thérapeutiques et oui -
diagnostiques réalisés par les professionnels.
Tracabilité des informations actualisées sur Oui
I'évolution de I'état de santé du patient.
Organisation pour intégrer dans le dossier du A
patient les informations fournies aprés sa sortie par
les professionnels concernés (médecins, .
P . Oui
secrétariats, personnel des archives, etc.), y
compris par les correspondants externes a
I'établissement.
PSY | Tracabilité des actes thérapeutiques et oui -
diagnostiques réalisés par les professionnels.
Tracabilité des informations actualisées sur Oui
I'évolution de I'état de santé du patient.
Organisation pour intégrer dans le dossier du A
patient les informations fournies aprés sa sortie par
les professionnels concernés (médecins, .
e . Oui
secrétariats, personnel des archives, etc.), y
compris par les correspondants externes a
I'établissement.

MCO Les actes thérapeutiques et diagnostiques -
Tracabilité des actes thérapeutiques et En sont généralement tracés dans les différents B
diagnostiques réalisés par les professionnels.| partie | supports du dossier du patient : dossier «

papier » ou
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

Critére

sortie.

28b : L'information contenue dans le dossier du patient est actualisée tout au long de sa prise en charge et également aprés sa

O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
dossier informatisé. Néanmoins,
l'interprétation de certains actes, ECG ou
radiographie, est rarement tracée.
Tracabilité des informations actualisées sur Oui
I'évolution de I'état de santé du patient.
Organisation pour intégrer dans le dossier du
patient les informations fournies aprés sa sortie par
les professionnels concernés (médecins, Oui

secrétariats, personnel des archives, etc.), y
compris par les correspondants externes a
I'établissement.
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

28c : L'information contenue dans le dossier du patient est accessible, en temps utile, aux professionnels en charge du patient.

Critere
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation permettant la localisation du dossier Oui -
en temps réel.
Organisation de l'archivage permettant la
permanence d'acces aux informations (accessibilité
des données issues de consultations ou Oui
hospitalisations antérieures 24 heures/24, etc.).
Organisation de la communication du dossier entre B
les professionnels de I'établissement et avec les
correspondants externes (regles, catégories Oui
professionnelles habilitées a accéder au dossier,
etc.).
Information des professionnels sur ces modalités. oui
Evaluation de I'organisation mise en place. Non L'organisation en place n'a pas été évaluée.
PSY | Organisation permettant la localisation du dossier oui -
en temps réel.
Organisation de l'archivage permettant la L'archivage est organisé, mais ne permet
permanence d'accés aux informations (accessibilité En pas l'accés aux données 24 heures sur 24, B
des données issues de consultations ou artie notamment pour les dossiers qui se trouvent
hospitalisations antérieures 24 heures/24, etc.). P sur les structures extrahospitaliéres.
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

28c : L'information contenue dans le dossier du patient est accessible, en temps utile, aux professionnels en charge du patient.

Critere
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA
Organisation de la communication du dossier entre
les professionnels de I'établissement et avec les
correspondants externes (regles, catégories Oui
professionnelles habilitées a accéder au dossier,
etc.).
Information des professionnels sur ces modalités. Oui
Evaluation de I'organisation mise en place. Non I nyapas d'évaluation de l'organisation

mise en place.
MCO | Organisation permettant la localisation du dossier Oui -
en temps réel.
Organisation de l'archivage permettant la
permanence d'accés aux informations (accessibilité
des données issues de consultations ou Oui
hospitalisations antérieures 24 heures/24, etc.).
Organisation de la communication du dossier entre B
les professionnels de I'établissement et avec les
correspondants externes (régles, catégories Oui
professionnelles habilitées a accéder au dossier,
etc.).
Information des professionnels sur ces modalités. Oui
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

28c : L'information contenue dans le dossier du patient est accessible, en temps utile, aux professionnels en charge du patient.

Critére
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Evaluation de I'organisation mise en place. Non L'organisation en place n'a pas été evaluée.
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

Critére 28d : L'acces au dossier du patient est organisé pour le patient et/ou les personnes habilitées.
O/'N .
én / Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de I'acces du patient et des personnes
habilitées au dossier (identification des personnes .
2 . . Oui
habilitées, formation des personnels, procédure,
etc.).
Information du patient, de ses ayants droit et des .
b Oui B
personnes habilitées.
L'établissement n'a pas réalisé d'évaluation
Evaluation de I'application de ces régles. Non de Iappl|cat|on (.je ces régles pour le secteur
des soins de suite.
PSY Organisation de l'accés du patient et des personnes
habilitées au dossier (identification des personnes .
s . . Oui
habilitées, formation des personnels, procédure,
etc.).
. . . A
Information du patient, de ses ayants droit et des oui
personnes habilitées.
Evaluation de I'application de ces régles. Oui
MCQO | Organisation de I'accés du patient et des personnes
habilitées au dossier (identification des personnes .
2 . . Oui
habilitées, formation des personnels, procédure,
etc.). B
Information du patient, de ses ayants droit et des Oui
personnes habilitées.
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REFERENCE 28 : Le dossier du patient

Critére 28d : L'acces au dossier du patient est organisé pour le patient et/ou les personnes habilitées.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
] L'établissement n'a pas réalisé d'évaluation
Evaluation de l'application de ces régles. Non | de l'application de ces regles.
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REFERENCE 29 : Le fonctionnement des laboratoires

29a: La prescription d'examens est justifiée par I'état du patient et mentionne les renseignements cliniques requis et les objectifs

risque, évaluation de I'état du patient, etc.).

complétées par une fiche de renseignement
clinique et ne sont pas signées par un
médecin.

Critere
de la demande.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA

SSR Justification des examens prescrits (fiche de
renseignements cliniques, réflexion bénéfice- Oui
risque, évaluation de I'état du patient, etc.).

Prescription médicale écrite, datée, signée, .
. . . Oui B
systématiquement, pour tout acte d'analyse.
Analyse de conformité des fiches de prescription. Pour le secteur des soins de swt_e, aucune
Non analyse de conformité des fiches de
prescription n'est réalisée.

PSY La presctiption des examens est réalisée au
Justification des examens prescrits (fiche de maoti);enrl dcl:JeIoegr:glaegtdieggztrlr%rdnuedorsglloei;
renseignements cliniques, réflexion bénéfice- Non pas « d‘es pace d'éé:riture - ermet?ant la
risque, évaluation de I'état du patient, etc.). pas « desp perm

justification des examens prescrits.
B
Prescription médicale écrite, datée, signée, Oui
systématiquement, pour tout acte d'analyse.
Analyse de conformité des fiches de prescription. oui

MCO Les demandes d'examens arrivent au
Justification des examens prescrits (fiche de Egg;aetl?éﬁeﬁ rgg)s/edner?](;r?ggssr::nsso??nzz
renseignements cliniques, réflexion bénéfice- Non ' P B
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REFERENCE 29 : Le fonctionnement des laboratoires

29a: La prescription d'examens est justifiée par I'état du patient et mentionne les renseignements cliniques requis et les objectifs

Critere de la demande.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Prescription médicale écrite, datée, signée, .
. ; , Oui
systématiquement, pour tout acte d'analyse.
Analyse de conformité des fiches de prescription. Oui
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REFERENCE 29 : Le fonctionnement des laboratoires

contrats interservices, etc.).

Critére 29b : Les regles relatives a la réalisation des examens sont établies.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Accréditation, certification externe ou démarche
gualité dans le secteur des laboratoires. Oui
Concertation entre secteurs d'activité clinique et
biologique (réunions réguliéres, notes d'information, | Oui
contrats interservices, etc.).
Conventions pour les examens réalisés a l'extérieur .
Ayt . Oui
de I'établissement de santé.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la B
réalisation, au transport et a la réception des Oui
prélévements.
Formalisation et diffusion des régles relatives a la En baeI? d;?i%lﬁsetrglﬁitr:\t/grs %tzigiaélsstéigﬁaertz
réalisation, la validation et l'interprétation des ) o P e
partie | étaient en cours de formalisation au
examens. -
moment de la visite.
Evaluation du dispositif mis en oeuvre. Non L Eta.bl'ssemen.t na pas realisé d'évaluation
du dispositif mis en ceuvre.
PSY Accréditation, certification externe ou démarche
gualité dans le secteur des laboratoires. Oui
Concertation entre secteurs d'activité clinique et B
biologique (réunions réguliéres, notes d'information, Oui
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REFERENCE 29 : Le fonctionnement des laboratoires

prélevements.

Critére 29b : Les regles relatives a la réalisation des examens sont établies.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Conventions pour les examens réalisés a I'extérieur .
z . . Oui
de I'établissement de santé.
Formalisation et diffusion des régles relatives a la
réalisation, au transport et a la réception des Oui
prélévements.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la En \I;;? d;eti%lssetrglﬁit:]\{;s %tlaaticr)?]agessattla?(gﬁirias‘
réalisation, la validation et l'interprétation des ) e P e
partie | étaient en cours de formalisation au
examens. -
moment de la visite.
- . , e L'établissement n'a pas mis en ceuvre
Evaluation du dispositif mis en oeuvre. Non V2 . . .
d'évaluation du dispositif.
MCO | Accréditation, certification externe ou démarche
qualité dans le secteur des laboratoires. Oui
Concertation entre secteurs d'activité clinique et
biologique (réunions réguliéres, notes d'information, Oui
contrats interservices, etc.).
Conventions pour les examens réalisés a l'extérieur . B
Aeo ot . Oui
de I'établissement de santé.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la
réalisation, au transport et a la réception des Oui
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REFERENCE 29 : Le fonctionnement des laboratoires

Critére 29b : Les regles relatives a la réalisation des examens sont établies.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Formalisation et diffusion des regles relatives a la En \I;;? d:raeti%Ir?Setrglf“itxgrs %tzig?]aélesstéigﬁzriz
réalisation, la validation et l'interprétation des . N P e
partie | étaient en cours de formalisation au
examens. -
moment de la visite.
Evaluation du dispositif mis en oeuvre. Non L'établissement n'a pas mis en ceuvre

d'évaluation du dispositif.
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REFERENCE 29 : Le fonctionnement des laboratoires

satisfaction de ses utilisateurs.

Critére 29c : Latransmission des résultats répond aux besoins des utilisateurs en termes de qualité et de délais.
O/'N .
én / Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Définition et formalisation des modalités de
transmission des résultats (notamment urgence, Oui
résultats critiques, etc.).
Evaluation des délais de transmission des résultats. Oui B
Enquétes de satisfaction des utilisateurs. Non Le .Iaborgtowe ne real_u_;e pas d'enquéte de
satisfaction de ses utilisateurs.
PSY Définition et formalisation des modalités de
transmission des résultats (notamment urgence, Oui
résultats critiques, etc.).
Evaluation des délais de transmission des résultats. Oui B
N : . . Le laboratoire ne réalise pas d'enquéte de
Enquétes de satisfaction des utilisateurs. Non satisfaction de ses utilisateurs.
MCO | Définition et formalisation des modalités de En Les modalités de transmission des résultats
transmission des résultats (notamment urgence, artie | SOt définies mais ne sont pas formalisées.
résultats critiques, etc.). P
Evaluation des délais de transmission des résultats. Non Les délais de transmissions des résultats ne B
sont pas évalués.
Enquétes de satisfaction des utilisateurs. Non Le laboratoire ne réalise pas d'enquéte de
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REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

30a: La prescription d'examens est justifiée par I'état du patient et mentionne les renseignements cliniques requis et les objectifs

Critere
de la demande.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Justification des examens prescrits (fiche de
renseignements cliniques, réflexion bénéfice- Oui
risque, évaluation de I'état du patient, etc.).
Prescription médicale écrite, datée, signée,
systématiquement, pour tout acte d'imagerie et Oui B
d'exploration fonctionnelle.
Analyse de conformité des fiches de prescription. Aucune _ana_\lyse de: con,fotmlte, de; f',CheS de
Non |prescription n'a été réalisée par
['établissement.
PSY | Justification des examens prescrits (fiche de
renseignements cliniques, réflexion bénéfice- Oui
risque, évaluation de I'état du patient, etc.).
Prescription médicale écrite, datée, signée,
systématiquement, pour tout acte d'imagerie et Oui B
d'exploration fonctionnelle.
En cas de probleme relatif a la prescription,
Analyse de conformité des fiches de prescription. En un contact téléphonique se fait entre
partie | médecins. Cependant, il n'y a pas d'analyse
de conformité formalisée.
MCO | Justification des examens prescrits (fiche de
renseignements cliniques, réflexion bénéfice- Oui
risque, évaluation de I'état du patient, etc.). B
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REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

30a: La prescription d'examens est justifiée par I'état du patient et mentionne les renseignements cliniques requis et les objectifs

Critere
de la demande.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

Prescription médicale écrite, datée, signée,

systématiquement, pour tout acte d'imagerie et Oui

d'exploration fonctionnelle.

Analyse de conformité des fiches de prescription. En L'analyse de conformité est rarement
partie | réalisée.
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REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

Critére 30b : Les regles relatives a la réalisation des examens sont établies.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Il n'y a pas de démarche qualité organisée,
conduite dans le service, du fait de
Certification externe ou démarche qualité dans le I'absence de médecins radiologues
- : , heq : En titulaires. Des actions sont réalisées pour
secteur d'imagerie et d'exploration fonctionnelle. . P
partie | assurer la bonne exécution des examens,
notamment en ce qui concerne la
qualification des matériels utilisés.
Du fait de l'absence de médecins
Concertation entre secteurs d'activité clinique et radiologues titulaires, la concertation avec
secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle En les services n'est pas structurée ; le cas
(réunions réguliéres, notes d'information, contrats | partie | échéant, des réunions sont organisées sur
interservices, etc.). des sujets de fonctionnement interservices.
C
Conventions pour les examens réalisés a l'extérieur .
Aeo ot . Oui
de I'établissement de santé.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la La formalisation des régles relatives a la
réalisation, au transport et a la réception des Non réalisation au transport et a la réception des
examens. examens n'est pas réalisée.
Formalisation et diffusion des régles relatives a la Des régles sont appliquées pour la
réalisation, la validation et l'interprétation des Non réalisation et la validation des examens,
examens. toutefois, elles ne sont pas formalisées.
L'établissement n'a pas conduit d'évaluation
Evaluation du dispositif mis en oeuvre. Non | sur le fonctionnement du secteur d'imagerie.
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REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

Critére 30b : Les regles relatives a la réalisation des examens sont établies.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
PSY Il 'y a pas de démarche qualité organisée
conduite dans le service du fait de l'absence
L . o de médecins radiologues titulaires. Des
Certification externe ou démarche qualité dans le . .
- : , . : En actions sont réalisées pour assurer la bonne
secteur d'imagerie et d'exploration fonctionnelle. : o
partie | exécution des examens, notamment en ce
qui concerne la qualification des matériels
utilisés.
Concertation entre secteurs d'activité clinique et
secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle Oui
(réunions régulieres, notes d'information, contrats
interservices, etc.).
Conventions pour les examens réalisés a l'extérieur . c
et . Oui
de I'établissement de santé.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la En krzisregrlfztrgl?;\iiea tlizlnr?j?a“sszzgrr:{eﬁ:
réalisation, au transport et a la réception des : P P .
partie | sont connues des services, mais elles ne
examens. o
sont pas formalisées.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la En bgl?d;(tai?)lrfsé:tr(la'ilr?tt;ersé%t:gnrgzlslsggjrg’erli
réalisation, la validation et l'interprétation des ) preta :
partie | sont connues des services, mais ne sont
examens. S
pas formalisées.
) L'établissement n'a pas conduit d'évaluation
Evaluation du dispositif mis en oeuvre. Non | sur le fonctionnement du secteur d'imagerie.

ACCO1_F077_D

168/273

CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

Critére 30b : Les regles relatives a la réalisation des examens sont établies.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
MCO Il n'y a pas de démarche qualité organisée
conduite dans le service du fait de l'absence
Certification externe ou démarche qualité dans le de médecins radiologues titulaires. Des
- : , heq : En actions sont réalisées pour assurer la bonne
secteur d'imagerie et d'exploration fonctionnelle. : o
partie | exécution des examens, notamment en ce
qui concerne la qualification des matériels
utilisés.
Du fait de l'absence de médecins
Concertation entre secteurs d'activité clinique et radiologues titulaires, la concertation avec
secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle En les services n'est pas structurée ; le cas
(réunions réguliéres, notes d'information, contrats | partie | échéant, des réunions sont organisées sur
interservices, etc.). des sujets de fonctionnement interservices.
C
Conventions pour les examens réalisés a l'extérieur .
Aeo ot . Oui
de I'établissement de santé.
Formalisation et diffusion des regles relatives a la La formalisation des régles relatives a la
réalisation, au transport et a la réception des Non réalisation au transport et a la réception des
examens. examens n'est pas réalisée.
Formalisation et diffusion des régles relatives a la En Des régles sont appliquées pour la
réalisation, la validation et l'interprétation des artie réalisation et la validation des examens,
examens. P toutefois, elles ne sont pas formalisées.
L'établissement n'a pas conduit d'évaluation
Evaluation du dispositif mis en oeuvre. Non | sur le fonctionnement du secteur d'imagerie.
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REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

réalisé d'enquéte de satisfaction des

Critére 30c : Latransmission des résultats répond aux besoins des utilisateurs en termes de qualité et de délais.
O/ N .
én d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA

SSR Définition et formalisation des modalités de En Les modalités de transmission des résultats
transmission des résultats (notamment urgence, artie sont définies, mais ne sont pas formalisées.
résultats critiques, etc.). P
Evaluation des délais de transmission des résultats. Non Les délais de transmission des résultats ne c

sont pas évalués.

Le secteur d'imagerie médicale n'a pas
Enquétes de satisfaction des utilisateurs. Non réalisé d'enquéte de satisfaction des

utilisateurs.

PSY Définition et formalisation des modalités de En Les modalités de transmission des résultats
transmission des résultats (notamment urgence, artie sont définies, mais ne sont pas formalisées.
résultats critiques, etc.). P
Evaluation des délais de transmission des résultats. Non Les délais de transmission des résultats ne c

sont pas évalués.

Le secteur d'imagerie médicale n'a pas
Enquétes de satisfaction des utilisateurs. Non réalisé d'enquéte de satisfaction des

utilisateurs.

MCO | Définition et formalisation des modalités de En Les modalités de transmission des résultats Un projet de télémédecine en
transmission des résultats (notamment urgence, artie sont définies, mais ne sont pas formalisées. collaboration avec le CHU de Nimes est
résultats critiques, etc.). P en cours.

Evaluation des délais de transmission des résultats. Non Les délais de transmission des résultats ne C
sont pas évalués.
. , i . Le secteur d'imagerie médicale n'a pas
Enquétes de satisfaction des utilisateurs. Non
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REFERENCE 30 : Le fonctionnement des secteurs d'imagerie et d'exploration fonctionnelle

Critére 30c : Latransmission des résultats répond aux besoins des utilisateurs en termes de qualité et de délais.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
utilisateurs.
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

Définition de regles pour l'utilisation des
médicaments personnels (reconduction des
traitements antérieurs du patient dans le dossier du Oui
patient, administration, stocks, responsabilité, etc.).

Recueil et analyse des événements indésirables.

Critére 3la: Les conditions de prescription des médicaments sont maitrisées.
O/N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Systématisation d'une prescription médicale écrite, oui

datée et signée.

Prescription médicale écrite a posteriori des

prescriptions orales dans le cadre d'une urgence Oui

vitale.

Mise a disposition des professionnels d'outils

actualisés et validés (livret thérapeutique, Oui

monographies, recommandations, protocoles, etc.). A

Oui
PSY | Systématisation d'une prescription médicale écrite, Oui
datée et signée.
Prescription médicale écrite a posteriori des
prescriptions orales dans le cadre d'une urgence Oui A
vitale.
Mise a disposition des professionnels d'outils .
- - . , . Oui
actualisés et validés (livret thérapeutique,
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

monographies, recommandations, protocoles, etc.).

Critére 3la: Les conditions de prescription des médicaments sont maitrisées.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
monographies, recommandations, protocoles, etc.).
Définition de régles pour l'utilisation des
médicaments personnels (reconduction des
traitements antérieurs du patient dans le dossier du Oui
patient, administration, stocks, responsabilité, etc.).
Recueil et analyse des événements indésirables. Oui
MCO Les prescriptions médicales sont
généralement écrites, datées et signées.
L'examen des dossiers a permis de
Systématisation d'une prescription médicale écrite, En constater qu'il existait encore des situations
datée et signée. partie |ou les prescriptions médicales ne
respectaient pas ces trois conditions,
notamment dans les cas ou le dossier
informatisé n'était pas utilisé.
Prescription médicale écrite a posteriori des B
prescriptions orales dans le cadre d'une urgence Oui
vitale.
Mise a disposition des professionnels d'outils
actualisés et validés (livret thérapeutique, Oui
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

Critére 3la: Les conditions de prescription des médicaments sont maitrisées.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

Définition de régles pour l'utilisation des

médicaments personnels (reconduction des

traitements antérieurs du patient dans le dossier du Oui

patient, administration, stocks, responsabilité, etc.).

Recueil et analyse des événements indésirables. oui
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la pharmacie d'officine, hors cadre de

Critére 31b : Les conditions de dispensation des médicaments sont maitrisées.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Validation par le pharmacien des prescriptions et .
. . Oui
du traitement complet du patient.
Délivrance nominative des médicaments par le
personnel de la pharmacie a usage intérieur ou de .
S : Oui
la pharmacie d'officine, hors cadre de l'urgence.
Préparation des médicaments non préts a I'emploi, Le secteur d'activité des soins de suite n'est
sous responsabilité d'un pharmacien, dans le pas concerné par ce critere.
respect des Bonnes Pratiques de Fabrication NA
(médicaments radio pharmaceutiques, A
anticancéreux, préparations pédiatriques, etc.).
Conditionnement unitaire des médicaments le
nécessitant, comportant leur dénomination jusqu'au Oui
moment de |'administration.
Sécurisation du transport des médicaments. Oui
Recueil et analyse des événements indésirables. oui
PSY | Validation par le pharmacien des prescriptions et .
. . Oui
du traitement complet du patient.
Délivrance nominative des médicaments par le A
personnel de la pharmacie a usage intérieur ou de Oui
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament
Critére 31b : Les conditions de dispensation des médicaments sont maitrisées.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
l'urgence.
Préparation des médicaments non préts a I'emploi,
sous responsabilité d'un pharmacien, dans le
respect des Bonnes Pratiques de Fabrication .
s . . Oui
(médicaments radio pharmaceutiques,
anticancéreux, préparations pédiatriques, etc.).
Conditionnement unitaire des médicaments le
nécessitant, comportant leur dénomination jusqu'au Oui
moment de |'administration.
Sécurisation du transport des médicaments. Oui
Recueil et analyse des événements indésirables. oui
MCO | Validation par le pharmacien des prescriptions et . -
. . Oui
du traitement complet du patient.
Délivrance nominative des médicaments par le
personnel de la pharmacie a usage intérieur ou de Oui
la pharmacie d'officine, hors cadre de l'urgence. A
Préparation des médicaments non préts a I'emploi,
sous responsabilité d'un pharmacien, dans le Oui
respect des Bonnes Pratiques de
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

Critére 31b : Les conditions de dispensation des médicaments sont maitrisées.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

Fabrication (médicaments radio pharmaceutiques,

anticancéreux, préparations pédiatriques, etc.).

Conditionnement unitaire des médicaments le

nécessitant, comportant leur dénomination jusqu'au Oui

moment de |'administration.

Sécurisation du transport des médicaments. Oui

Recueil et analyse des événements indésirables. Oui
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

31c : Les conditions d'administration du médicament au patient garantissent la conformité a la prescription et la tracabilité de

Critere ,
I'acte.
N .
Oén d Cotation
éments d’appréciation . onstats critere namique
El ts d’app t Partie Constat t Dy q
/ NA
SSR | Administration des médicaments par des . -
. S Oui
professionnels habilités.
Retour d'information aux médecins et aux
pharmaciens, quant aux problémes survenus lors
de l'administration (motif de non-administration, non Oui
-disponibilité du médicament, etc.).
A
Tragabilité de I'administration des médicaments sur
un support unique de prescription et Oui
d'administration, dans le dossier du patient, au
moment de la prise.
Recueil et analyse des événements indésirables. oui
PSY | Administration des médicaments par des . -
. e 2 Oui
professionnels habilités.
Retour d'information aux médecins et aux
pharmaciens, quant aux problémes survenus lors
de l'administration (motif de non-administration, non Oui
-disponibilité du médicament, etc.). B
Tracabilité de I'administration des médicaments sur En Is_yas?émnlmglu}sqtlrjaetrlnoenn tdter};cgneeggcu?r?oeunttass (laesst
un su.pport unique de prescription et partie | structures ou la prescription
d'administration, dans le
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

178/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

31c : Les conditions d'administration du médicament au patient garantissent la conformité a la prescription et la tracabilité de

moment de la prise.

l'administration du médicament par patient,
ces structures n'étant pas connectées au
systéme

Critere ,
I'acte.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
médicale utilise le logiciel de gestion du
dossier. Cependant, a I'UCSA et a I'hdpital
de jour adulte, on ne retrouve pas de
dossier du patient, au moment de la prise. tracabilité de I'administration du médicament
par patient, ces structures n'étant pas
connectées au systéme informatique.
Recueil et analyse des événements indésirables. oui
MCO | Administration des médicaments par des Oui
professionnels habilités.
Retour d'information aux médecins et aux
pharmaciens, quant aux problémes survenus lors
de l'administration (motif de non-administration, non Oui
-disponibilité du médicament, etc.).
L'administration des médicaments est B
systématiquement tracée pour toutes les
- o . . structures ou la prescription médicale utilise
Tracabilité de I'administration des médicaments sur le logiciel de gestion du dossier. Cependant,
un support unique de prescription et| En |3|'UCSA et a I'hopital de jour adulte, on ne
d'administration, dans le dossier du patient, au [ partie |retrouve pas de tracabilité de
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

31c : Les conditions d'administration du médicament au patient garantissent la conformité a la prescription et la tracabilité de

Critere ,
I'acte.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
informatique.
Recueil et analyse des événements indésirables. oui
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

Critére 31d : Les demandes urgentes de médicaments peuvent étre satisfaites a tout moment par un personnel habilité.
O/N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de la permanence pharmaceutique -
éventuellement par convention entre Oui
établissements de santé et/ou pharmacie d'officine.
Sécurisation de l'accés de la pharmacie, réservé au
seul personnel habilité par le pharmacien. Oui A
Organisation de I'accés aux médicaments prescrits Oui
en urgence.
Connaissance par les professionnels des modalités oui
d'acces.
PSY | Organisation de la permanence pharmaceutique -
éventuellement par convention entre Oui
établissements de santé et/ou pharmacie d'officine.
Sécurisation de l'accés de la pharmacie, réservé au
seul personnel habilité par le pharmacien. Oui A
Organisation de l'accés aux médicaments prescrits Oui
en urgence.
Connaissance par les professionnels des modalités Oui
d'acces.
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REFERENCE 31 : L'organisation du circuit du médicament

Critére 31d : Les demandes urgentes de médicaments peuvent étre satisfaites a tout moment par un personnel habilité.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
MCO | Organisation de la permanence pharmaceutique -
éventuellement par convention entre Oui
établissements de santé et/ou pharmacie d'officine.
Sécurisation de l'accés de la pharmacie, réservé au
seul personnel habilité par le pharmacien. Oui A
Organisation de I'accés aux médicaments prescrits Oui
en urgence.
Connaissance par les professionnels des modalités oui
d'acces.
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

182/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

32a: Toutes les activités interventionnelles sont planifiées et organisées en concertation avec les professionnels des secteurs

Critére T S i
d'activité cliniques, en intégrant les urgences éventuelles.
N .
Oén d Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Il n'existe pas d'activité interventionnelle
Conseil de bloc (ou structure équivalente), actif et NA dans le secteur des soins de suite ; le cas
reconnu. échéant, les patients sont transférés en
court séjour.
Charte de bloc, réglement intérieur ou document NA Ce critére est non applicable.
équivalent. NA
Concertation interprofessionnelle dans la NA Ce critére est non applicable.
planification des activités interventionnelles.
Suivi d'indicateurs de fonctionnement. NA | Ce critere est non applicable.
PSY Conseil de bloc (ou structure équivalente), actif et Le secteyr d act'|V|t.e_ r,ellatlf a l‘? sante
NA mentale n'a pas d'activité interventionnelle.
reconnu.
Charte de bloc, réglement intérieur ou document Le SeCtel,” d aCt,'V't.G. r,ellatlf a l‘f" sante
L NA mentale n'a pas d'activité interventionnelle.
eéquivalent.
NA
Cancertation interprofessionnelle dans 1a| |1 SECET dACLE relauf 4 o sane
planification des activités interventionnelles. P '
Le secteur d'activité relatif a la santé
Suivi d'indicateurs de fonctionnement. NA mentale n'a pas d'activité interventionnelle.
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

32a: Toutes les activités interventionnelles sont planifiées et organisées en concertation avec les professionnels des secteurs

réorganisation du secteur interventionnel.
La température qui est un indicateur de
fonctionnement n'est pas relevée alors que
des variations intempestives et importantes
de températures sont constatées et justifient
des demandes au service technique central,
pour

Critére T S i
d'activité cliniques, en intégrant les urgences éventuelles.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
MCO | Conseil de bloc (ou structure équivalente), actif et Oui
reconnu.
Charte de bloc, reglement intérieur ou document Oui
équivalent.
Concertation interprofessionnelle dans la .
R LT . Oui
planification des activités interventionnelles.
Une démarche d'évaluation a été conduite
dans le cadre d'un audit organisationnel
avec le MEAH ; cette démarche a permis de
définir des indicateurs de suivi comme le
nombre d'intervention, la durée opératoire,
les pics d'activité. Cette démarche B
d'évaluation a permis notamment de
reconfigurer partiellement I'organisation du
bloc en conduisant a la fermeture d'une
T . En salle. Cependant, hormis cette décision,
Suivi d'indicateurs de fonctionnement. partie | I'établissement n'a pas procédé a une
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

Critére

32a: Toutes les activités interventionnelles sont planifiées et organisées en concertation avec les professionnels des secteurs
d'activité cliniques, en intégrant les urgences éventuelles.

Eléments d’appréciation

O/ N/
En
Partie
[ NA

Constats

Cotation
critére

Dynamique

modifier la régulation thermique en
peropératoire. La pression est relevée mais
rarement notée. Les analyses de

fonctionnement sont également rarement

conduites en raison du faible taux de

déclaration des événements indésirables.
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

32b : Afin d'assurer la continuité de la prise en charge pré-, per- et postinterventionnelle du patient, les différents professionnels

Critére , N , Cs Ot , ; )
concernés assurent, a chaque étape, une transmission précise, orale et écrite, des informations.

Of N/ Cotation
En

Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

SSR | Transmission des différentes informations Ce critére est non applicable. -
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en préopératoire : identification du patient,
informations issues des consultations et d'autres
secteurs médicotechniques, modalités de
préparation du patient, contreindications
médicamenteuses, fiche de liaison secteurs
d'activité/bloc opératoire, procédure d'accueil
formalisée au bloc opératoire, etc.

NA

Transmission des différentes informations Ce critére est non applicable.
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en peropératoire : liens entre secteurs NA
opératoires et SSPI (modalités définies, personnels
concernés, etc.).

NA

Transmission des différentes informations Ce critére est non applicable.
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en postopératoire : prescriptions
postopératoires, comptes rendus opératoires,
modalités de surveillance (transport, secteurs NA
d'hospitalisation, professionnels d'aval), existence
de supports (fiches de liaison, etc.) catégories
professionnelles concernées (chirurgiens,
anesthésistes, soignants, etc.).

PSY | Transmission des différentes informations NA Le secteur d'activité relatif a la santé NA -
pertinentes adaptées a la prise en charge du mentale n'a pas d'activité
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

Critére

32b : Afin d'assurer la continuité de la prise en charge pré-, per- et postinterventionnelle du patient, les différents professionnels
concernés assurent, a chaque étape, une transmission précise, orale et écrite, des informations.

Eléments d’appréciation

O/ N/
En
Partie
[ NA

Constats

Cotation
critére

Dynamique

patient en préopératoire : identification du patient,
informations issues des consultations et d'autres
secteurs médicotechniques, modalités de
préparation du patient, contreindications
médicamenteuses, fiche de liaison secteurs
d'activité/bloc opératoire, procédure d'accueil
formalisée au bloc opératoire, etc.

interventionnelle.

Transmission des différentes informations
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en peropératoire : liens entre secteurs
opératoires et SSPI (modalités définies, personnels
concernés, etc.).

NA

Le secteur d'activité relatif a la santé
mentale n'a pas d'activité interventionnelle.

Transmission des différentes informations
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en postopératoire : prescriptions
postopératoires, comptes rendus opératoires,
modalités de surveillance (transport, secteurs
d'hospitalisation, professionnels d'aval), existence
de supports (fiches de liaison, etc.) catégories
professionnelles concernées (chirurgiens,
anesthésistes, soignants, etc.).

NA

Le secteur d'activité relatif a la santé
mentale n'a pas d'activité interventionnelle.

MCO

Transmission des différentes informations
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en préopératoire : identification du patient,
informations issues des consultations

En
partie

Lors de la phase préopératoire, la
transmission des différentes informations,
pertinentes et adaptées a la prise en charge
du patient, est
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

32b : Afin d'assurer la continuité de la prise en charge pré-, per- et postinterventionnelle du patient, les différents professionnels

Critére , N , Cs Ot , ; )
concernés assurent, a chaque étape, une transmission précise, orale et écrite, des informations.

Of N/ Cotation
En

Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

et d'autres secteurs médicotechniques, modalités assurée. Cependant, selon les entretiens
de préparation du patient, contreindications réalisés, la « check-list » est utilisée avec
médicamenteuses, fiche de liaison secteurs parfois des informations prérenseignées.
d'activité/bloc opératoire, procédure d'accueil
formalisée au bloc opératoire, etc.

Transmission des différentes informations
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en peropératoire : liens entre secteurs Oui
opératoires et SSPI (modalités définies, personnels
concernés, etc.).

Transmission des différentes informations
pertinentes adaptées a la prise en charge du
patient en postopératoire : prescriptions
postopératoires, comptes rendus opératoires,
modalités de surveillance (transport, secteurs Oui
d'hospitalisation, professionnels d'aval), existence
de supports (fiches de liaison, etc.) catégories
professionnelles concernées (chirurgiens,
anesthésistes, soignants, etc.).
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

32c : Les événements indésirables graves spécifiques aux secteurs interventionnels font I'objet d'un suivi régulier, d'une analyse

Critére S . , s
et d'actions correctives et préventives.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA

SSR | Organisation de I'identification des événements Ce critére est non applicable.
indésirables graves en secteur interventionnel
(concernant les patients, les professionnels, les NA
locaux, les fonctions de soutien et/ou le matériel,
etc.).

Mise en place d'un dispositif de signalement. NA | Ce critere est non applicable. NA
Analyse des événements indésirables graves. NA | Ce critere est non applicable.
Mise en oeuvre d'actions correctives et préventives. NA Ce critére est non applicable.

PSY | Organisation de l'identification des événements Le secteur d'activité relatif a la santé
indésirables graves en secteur interventionnel mentale n'a pas d'activité interventionnelle.
(concernant les patients, les professionnels, les NA
locaux, les fonctions de soutien et/ou le matériel,
etc.).

Le secteur d'activité relatif a la santé
Mise en place d'un dispositif de signalement. NA mentale n'a pas d'activité interventionnelle. NA
Le secteur d'activité relatif a la santé
Analyse des événements indésirables graves. NA mentale n'a pas d'activité interventionnelle.
Mise en oeuvre d'actions correctives et NA | Le secteur d'activité relatif a la santé
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

Critére

32c : Les événements indésirables graves spécifiques aux secteurs interventionnels font I'objet d'un suivi régulier, d'une analyse

et d'actions correctives et préventives.

Eléments d’appréciation

O/ N/
En

Partie

/ NA

Constats

Cotation
critére

Dynamique

préventives.

mentale n'a pas d'activité interventionnelle.

MCO

etc.).

Organisation de l'identification des événements
indésirables graves en secteur interventionnel
(concernant les patients, les professionnels, les
locaux, les fonctions de soutien et/ou le matériel,

En
partie

Une organisation est en place pour le
recueil et l'identifaction des événements
indésirables graves en secteur
interventionnel.

Cependant, la configuration des locaux du
bloc opératoire présente des
caractéristiques susceptibles d'étre a
l'origine de dysfonctionnements : des portes
d'accés ne sont pas sécurisées, en
particulier au niveau des voies de circulation
transversales ; le local, réservé au médecin
qui réalise les examens « extemporané »,
est particulierement exigu ; les portes
d'acces des salles d'opération sont a
ouverture automatique et sont actionnables
facilement de facon intempestive,
notamment par les agents chargés de
I'entretien, y compris pendant les
interventions ; I'ensemble des portes sont
transparentes sur toute leur hauteur et
laissent donc visibles non seulement les
professionnels en activité mais aussi les
patients ; les circuits propre et sale ne sont
pas définis dans les vestiaires ; les toilettes
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REFERENCE 32 : Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

32c : Les événements indésirables graves spécifiques aux secteurs interventionnels font I'objet d'un suivi régulier, d'une analyse

Critére S . , s
et d'actions correctives et préventives.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
sont absentes de la zone de bloc du rez de
chaussée ; il n'y pas de dispositif de
stockage des chaussures utilisées qui
garantissent qu'elles n'ont pas plusieurs fois
servi dans la méme journée ; les boites
utilisées pour le transport des matériels vers
la stérilisation ne font pas I'objet de la méme
tracabilité que les instruments.
Mise en place d'un dispositif de signalement. Oui
Analyse des événements indésirables graves. Oui
Mise en oeuvre d'actions correctives et préventives. Non L'établissement n'a pas mis en ceuvre
d'action corrective et préventive.
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REFERENCE 33 : La radiothérapie

traitement) ; - le management de la qualité ; - la
prévention des risques liés aux soins ; - la
formation réguliere du personnel concerné ; - la
gestion des ressources matérielles et leur
adéquation aux

Critére 33a: Une organisation permettant d'assurer la qualité en radiothérapie est en place.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Certification externe ou démarche d'assurance L'établissement ne dispose pas de secteur
qualité incluant notamment : - la prise en compte de radiothérapie.
des référentiels (nationaux et internationaux) ; -
I'organisation de la prise en charge du patient (de
sa premiere consultation a son suivi aprées
traitement) ; - le management de la qualité ; - la NA
prévention des risques liés aux soins ; - la
formation réguliére du personnel concerné ; - la
gestion des ressources matérielles et leur
adéquation aux besoins. NA
Prise en compte des avis et recommandations des L'établissement ne dispose pas de secteur
services d'inspection (maintenance, sécurité de radiothérapie.
N U : ; NA
d'utilisation, radiovigilance et radioprotection, etc.).
Interfaces organisées avec les autres secteurs NA L'établissement ne dispose pas de secteur
d'activité clinique. de radiothérapie.
PSY | Certification externe ou démarche d'assurance L'activité de radiothérapie n'est pas
gualité incluant notamment : - la prise en compte autorisee.
des référentiels (nationaux et internationaux) ; -
I'organisation de la prise en charge du patient (de
sa premiére consultation & son suivi aprés NA NA
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REFERENCE 33 : La radiothérapie

d'activité clinique.

autorisée.

Critere 33a: Une organisation permettant d'assurer la qualité en radiothérapie est en place.
O/ N/ .
én Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
besoins.
Prise en compte des avis et recommandations des L'activité de radiothérapie n'est pas
services d'inspection (maintenance, sécurité NA autorisée.
d'utilisation, radiovigilance et radioprotection, etc.).
Interfaces organisées avec les autres secteurs NA L'activité de radiothérapie n'est pas
d'activité clinique. autorisée.
MCO | Certification externe ou démarche d'assurance L'activité de radiothérapie n'est pas
qualité incluant notamment : - la prise en compte autorisée.
des référentiels (nationaux et internationaux) ; -
I'organisation de la prise en charge du patient (de
sa premiére consultation a son suivi aprés
traitement) ; - le management de la qualité ; - la NA
prévention des risques liés aux soins ; - la
formation réguliere du personnel concerné ; - la
gestion des ressources matérielles et leur
adéquation aux besoins. NA
Prise en compte des avis et recommandations des L'activité de radiothérapie n'est pas
services d'inspection (maintenance, sécurité autorisée.
A pes i ; NA
d'utilisation, radiovigilance et radioprotection, etc.).
Interfaces organisées avec les autres secteurs NA L'activité de radiothérapie n'est pas
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REFERENCE 34 : L'organisation du don d'organes ou de tissus a visée thérapeutique

etc.).

et de tissus.

Critére 34a: La participation de I'établissement aux activités ou a un réseau de prélévement d'organes et de tissus est définie.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Définition de la participation de I'établissement a un
réseau de prélevements d'organes et de tissus. Oui
Intégration dans les orientations stratégiques de Oui
I'établissement.
A
Organisation interne de cette participation .
. - Oui
(procédures, participants, etc.).
Coordination entre établissements dans le cadre
d'un réseau (régles de fonctionnement, charte, Oui
etc.).
PSY | Définition de la participation de I'établissement a un Le secteur de la santé mentale ne participe
réseau de préléevements d'organes et de tissus. NA pas a un réseau de prélévement d'organes
et de tissus.
Intégration dans les orientations stratégiques de NA Lzssgclﬁurrédsi;i Zznt?érré?/r:ﬁ::n?%%?rt;:zi
I'établissement. P ) P 9
et de tissus.
NA
Organisation interne de cette participation NA L:ssgcltjiurré(iial\i sdaenterérré?/r:rzilgnr;%%arlrt;cr::
(procédures, participants, etc.). P ) P 9
et de tissus.
Coordination entre établissements dans le cadre Le secteur de la santé mentale ne participe
d'un réseau (regles de fonctionnement, charte, NA pas a un réseau de prélévement d'organes
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REFERENCE 34 : L'organisation du don d'organes ou de tissus a visée thérapeutique

Critére 34a: La participation de I'établissement aux activités ou a un réseau de prélévement d'organes et de tissus est définie.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
MCO | Définition de la participation de I'établissement a un -
réseau de prélevements d'organes et de tissus. Oui
Intégration dans les orientations stratégiques de .
V2 ) Oui
I'établissement.
A
Organisation interne de cette participation .
. - Oui
(procédures, participants, etc.).
Coordination entre établissements dans le cadre
d'un réseau (régles de fonctionnement, charte, Oui
etc.).
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REFERENCE 34 : L'organisation du don d'organes ou de tissus a visée thérapeutique

chargées de l'information, etc.).

Critére 34b : Les professionnels et le public sont sensibilisés au don d'organes et de tissus.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Actions de communication, d'information et de Des_a.c.tlor)s de communication et de
) R . i sensibilisation des professionnels sont en
formation auprés des professionnels (éthique, En .
. . , . . cours, notamment dans le cadre d'une
enjeux de santé publique, relations avec | partie | ; . . .
. . . évaluation des pratiques professionnelles.
I'entourage, réglementation, etc.). B
Organisation de l'information du public (documents
d'information, identification des personnes Oui
chargées de l'information, etc.).
PSY Actions de communication, d'information et de Des_a.c_tlons de commur_ncatlon et de
. R . P sensibilisation des professionnels sont en
formation auprés des professionnels (éthique, En .
. . . ; . cours, notamment dans le cadre d'une
enjeux de santé publique, relations avec | partie | | . . .
. . : évaluation des pratiques professionnelles.
I'entourage, réglementation, etc.). B
Organisation de l'information du public (documents
d'information, identification des personnes Oui
chargées de l'information, etc.).
MCO Actions de communication, d'information et de sDeenSsigi(I:itslgtri]oSn %;COrg]fg]Sus?éziggnS:r:t 2::
formation auprés des professionnels (éthique, En P .
. . . . . cours, notamment dans le cadre d'une
enjeux de santé publique, relations avec | partie | . : . .
. . . évaluation des pratiques professionnelles.
I'entourage, réglementation, etc.). B
Organisation de l'information du public (documents
d'information, identification des personnes Oui
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REFERENCE 34 : L'organisation du don d'organes ou de tissus a visée thérapeutique

I'information auprés des familles des donneurs.

Critére 34c : Les préléevements d'organes ou de tissus sont réalisés conformément aux régles de bonnes pratiques.
O/'N .
én / Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation adaptée pour réaliser les Ce critere n'est pas applicable dans le
prélevements d'organes ou de tissus conformément NA secteur des soins de suite.
aux régles de bonnes pratiques.
Formation des professionnels aux regles de bonnes Ce critére n'est pas applicable dans le
pratiques (éthique, sécurité sanitaire, etc.). NA secteur des soins de suite.
NA
Mise en place d'un dispositif (professionnels Ce critére n'est pas applicable dans le
formés, local adapté, etc.) pour assurer NA secteur des soins de suite.
I'information auprés des familles des donneurs.
Evaluation du respect des régles de bonnes NA Ce critere n'est pas applicable dans le
pratiques. secteur des soins de suite.
PSY |Organisation adaptée pour réaliser les Le secteur de santé mentale ne réalise pas
prélevements d'organes ou de tissus conformément NA de prélévements d'organes ou de tissus.
aux regles de bonnes pratiques.
Formation des professionnels aux regles de bonnes Le secteur de santé mentale ne réalise pas
pratiques (éthique, sécurité sanitaire, etc.). NA de prélévements d'organes ou de tissus. NA
Mise en place d'un dispositif (professionnels La secteur de santé mentale ne réalise pas
formés, local adapté, etc.) pour assurer NA de prélevements d'organes ou de tissus.
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REFERENCE 34 : L'organisation du don d'organes ou de tissus a visée thérapeutique

Critére 34c : Les préléevements d'organes ou de tissus sont réalisés conformément aux régles de bonnes pratiques.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Evaluation du respect des régles de bonnes NA Ia: Sfécltg\tgn?gnizrg%rmsrr:gitr:%;et?g:fspas
pratiques. P g '
MCO | Organisation adaptée pour réaliser les -
prélevements d'organes ou de tissus conformément oui
aux regles de bonnes pratiques.
Formation des professionnels aux regles de bonnes
pratiques (éthique, sécurité sanitaire, etc.). Oui
A
Mise en place d'un dispositif (professionnels
formés, local adapté, etc.) pour assurer .
" . \ - Oui
I'information auprés des familles des donneurs.
Evaluation du respect des régles de bonnes Oui
pratiques.
ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

198/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 35 : Les activités de rééducation et/ou de soutien

35a: Laprise en charge pluriprofessionnelle du patient associe les professionnels des secteurs d'activité clinique et ceux de la

Critére > ; : - : . . ;
rééducation et du soutien ; lI'information réciproque et la collaboration sont effectives.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Prescription écrite, datée et signée systématique -

pour toute activité de rééducation et de soutien. Oui

Concertation entre les professionnels de

rééducation et/ou de soutien et ceux des secteurs Oui

d'activité (réunions pluridisciplinaires, e-mails,

fiches de liaison, staffs, etc.). A

Tracabilité dans le dossier du patient de
I'intervention et de la collaboration des différents Oui
professionnels.

Evaluation réguliére des résultats des activités de
rééducation et/ou de soutien (outils de mesure, Oui
échelles, etc.) et réajustements.

PSY Prescription écrite, datée et signée systématique En g?ri?éezgigfgtns;aSrfé%aso?ﬁfur?eaggt?\?ige dnet i
pour toute activité de rééducation et de soutien. . RS gnee p
partie | rééducation et de soutien.

Concertation entre les professionnels de
rééducation et/ou de soutien et ceux des secteurs Oui B
d'activité (réunions pluridisciplinaires, e-mails,
fiches de liaison, staffs, etc.).
Tracabilité dans le dossier du patient de
I'intervention et de la collaboration des différents Oui
professionnels.
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REFERENCE 35 : Les activités de rééducation et/ou de soutien

Critére

35a: Laprise en charge pluriprofessionnelle du patient associe les professionnels des secteurs d'activité clinique et ceux de la
rééducation et du soutien ; I'information réciproque et la collaboration sont effectives.

Eléments d’appréciation

O/ N/
En
Partie
[ NA

Constats

Cotation
critére

Dynamique

Evaluation réguliére des résultats des activités de
rééducation et/ou de soutien (outils de mesure,
échelles, etc.) et réajustements.

En
partie

Les résultats des activités de rééducation
et/ou de soutien (psychomotricité,
orthophonie, psychothérapie, etc.) sont
généralement évalués et réajustés
(réunions cliniques,transmissions entre
professionnels, etc.). Cependant, cette
évaluation est rarement faite avec
l'utilisation d'échelles ou d'outils de mesure.

MCO

Prescription écrite, datée et signée systématique
pour toute activité de rééducation et de soutien.

Oui

Concertation entre les professionnels de
rééducation et/ou de soutien et ceux des secteurs
d'activité (réunions pluridisciplinaires, e-mails,
fiches de liaison, staffs, etc.).

En
partie

Des modalités de concertation sont en place
entre les professionnels de rééducation et
ceux des secteurs d'activité. Cependant,
plusieurs emplois de kinésithérapeutes sont
vacants, notamment dans le service de
réanimation.

Tracabilité dans le dossier du patient de
I'intervention et de la collaboration des différents
professionnels.

Oui

Evaluation réguliére des résultats des activités de
rééducation et/ou de soutien (outils de mesure,
échelles, etc.) et réajustements.

Oui
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REFERENCE 36 : L'éducation thérapeutique du patient

36a: Un programme d'éducation thérapeutique adapté a son état est mis en place en veillant a la compréhension du patient.

Critere
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR |Identification des thémes d'éducation oui
thérapeutique.
Programmes d'éducation thérapeutique pour les Les thémes d'éducation thérapeutique sont
patients et prise en compte des particularités (mode En identifiés, mais ne font pas l'objet d'un
d'hospitalisation, pathologie, etc.). partie | programme fomalisé de service.
Adaptation des programmes d'éducation . B
. : s - . Oui
thérapeutique a I'état de santé des patients.
Modes de communication facilitant la .
! . S . Oui
compréhension et la participation du patient.
Organisation pour associer l'entourage au .
2 . . . Oui
programme d'éducation thérapeutique.
PSY |ldentification des themes d'éducation Oui
thérapeutique.
Des initiatives ponctuelles sont menées en
s . . . santé mentale (information du patient sur sa
Programmes d'éducation thérapeutique pour les maladie. proaramme <« insiaht ». Activités
patients et prise en compte des particularités (mode En . » Prog 9 '
d'hospitalisation, pathologie, etc.) partie therap.eunques, th.). C_ependant, B
' A I'éducation thérapeutique ne fait pas I'objet
d'une politique globale, stucturée et
formalisée.
Adaptation des programmes d'éducation Oui
thérapeutique a |'état de santé des patients.
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REFERENCE 36 : L'éducation thérapeutique du patient

36a: Un programme d'éducation thérapeutique adapté a son état est mis en place en veillant a la compréhension du patient.

Critere
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Modes de communication facilitant la Oui
compréhension et la participation du patient.
Organisation pour associer l'entourage au Oui
programme d'éducation thérapeutique.
MCO |ldentification des themes d'éducation oui -
thérapeutique.
Programmes d'éducation thérapeutique pour les
patients et prise en compte des particularités (mode Oui
d'hospitalisation, pathologie, etc.).
Adaptation des programmes d'éducation oui A
thérapeutique a I'état de santé des patients.
Modes de communication facilitant la .
! . S . Oui
compréhension et la participation du patient.
Organisation pour associer l'entourage au .
A ) . . Oui
programme d'éducation thérapeutique.
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REFERENCE 37 : La sortie du patient

sociaux du patient (logement,

Critére 37a: Le patient, son entourage et les professionnels intervenant en aval sont associés a la planification de la sortie.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critére Dynamique
/ NA
SSR | Organisation de la sortie en fonction des types de
prise en charge (soins ambulatoires, obstétrique, Oui
pédiatrie, etc.).
Prise en compte des besoins de soins et besoins
sociaux du patient (logement, aménagements a Oui
domicile, etc.).
Association du patient et de son entourage a la
planification de la sortie (anticipation de la sortie, Oui
etc.).
i . B
Des actions de coopération avec les
professionnels d'aval sont réalisées.
Cependant, la démarche d'évaluation des
Association des professionnels d'aval (demande pr%ltrlqudesllpr:fclassmcrimellles :ﬁalldsee da}[?sn![e
d'avis, visite, staff pluridisciplinaire, réseaux ville- En gaé meo netr: a?f/]see 'ﬁsa ??s:nceg pgee I;
hopital, etc.) dans des délais compatibles avec la | partie re u nsuttl .
S ) communication avec les structures d'aval.
continuité des soins. .
Des actions sont en cours, et notamment la
mise en ceuvre d'un document de transfert
élaboré par I'équipe soignhante.
PSY | Organisation de la sortie en fonction des types de
prise en charge (soins ambulatoires, obstétrique, Oui
pédiatrie, etc.).
A
Prise en compte des besoins de soins et besoins Oui
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REFERENCE 37 : La sortie du patient

continuité des soins.

cadre de l'analyse de la sortie des patients
démontre une insuffisance de la
communication avec les structures

Critére 37a: Le patient, son entourage et les professionnels intervenant en aval sont associés a la planification de la sortie.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
aménagements a domicile, etc.).
Association du patient et de son entourage a la
planification de la sortie (anticipation de la sortie, Oui
etc.).
Association des professionnels d'aval (demande
d'avis, visite, staff pluridisciplinaire, réseaux ville- .
o - ; Oui
hépital, etc.) dans des délais compatibles avec la
continuité des soins.
MCO | Organisation de la sortie en fonction des types de
prise en charge (soins ambulatoires, obstétrique, Oui
pédiatrie, etc.).
Prise en compte des besoins de soins et besoins
sociaux du patient (logement, aménagements a Oui
domicile, etc.).
Association du patient et de son entourage a la
planification de la sortie (anticipation de la sortie, Oui B
etc.).
Des actions de coopération avec les
A iation d fessi s d'aval (d d professionnels d'aval sont réalisées.
d'ssqma.lqp ets f;f)rol e.sj."”?”l‘? s dava ( emar)” € E Cependant, la démarche d'évaluation des
avis, visite, staft plurigisciplinaire, reseaux vitie- n pratiques professionnelles réalisée dans le
hopital, etc.) dans des délais compatibles avec la | partie
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REFERENCE 37 : La sortie du patient

Critére

37a: Le patient, son entourage et les professionnels intervenant en aval sont associés a la planification de la sortie.

O/ N/
En
Partie
[ NA

Eléments d’appréciation

Constats

Cotation
critere

Dynamique

d'aval. Des actions sont en cours, et
notamment la mise en ceuvre d'un
document de transfert élaboré par I'équipe
soignante.
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REFERENCE 37 : La sortie du patient

37b : La continuité de la prise en charge aprés la sortie est organisée, notamment en veillant a la transmission des informations

Critere . R .
relatives a la prise en charge.
O/ N/ .
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Transmission de l'information aux professionnels -
d'aval (fiches de liaison, doubles des ordonnances, .
. ) BT Oui
lettre de sortie, compte rendu d'hospitalisation,
etc.).
Organisation des transferts et adaptation en .
. V2 . Oui B
fonction de I'état du patient.
Evaluation de la qualité et des délais de L,e secte_ur d?s soins (_je, Sl.J,'te et _de
o v . . AN réadaptation n'a pas réalisé d'évaluation
transmission de l'information nécessaire a la Non relative aux délais de transmisssion des
continuité des soins. ) ;
informations.
PSY | Transmission de l'information aux professionnels -
d'aval (fiches de liaison, doubles des ordonnances, .
: ) BT Oui
lettre de sortie, compte rendu d'hospitalisation,
etc.).
Organisation des transferts et adaptation en Oui
fonction de I'état du patient. B
) L'établissement n'a pas réalisé dans le
Evaluation de la qualité et des délais de secteur de la santé mentale d'évaluation de
transmission de l'information nécessaire a la| Non la qualité et des délais de transmission de
continuité des soins. l'information nécessaire a la continuité des
soins.
MCO | Transmission de l'information aux professionnels -
d'aval (fiches de liaison, doubles des ordonnances, Oui B
lettre de sortie,
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REFERENCE 37 : La sortie du patient

37b : La continuité de la prise en charge aprés la sortie est organisée, notamment en veillant a la transmission des informations

Critere . R .
relatives a la prise en charge.
Oér']\" Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critére Dynamique
/ NA
compte rendu d'hospitalisation, etc.).
Organisation des transferts et adaptation en .
. 2 . Oui
fonction de I'état du patient.
Evaluation de la qualité et des délais de L'établissement n'a pas réalisé d'évaluation
transmission de l'information nécessaire a la| Non |relative aux délais de transmission des
continuité des soins. informations.
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REFERENCE 38 : La prise en charge du patient en soins palliatifs

Critére 38a: Lavolonté du patient est prise en compte.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Procédure de recueil des volontés et des directives Non S:;Z?:':ft?\gin;n?é pgfsorgirllzesleer\:ii Zugg
anticipées du patient. . ) P p
soins de suite.
La volonté des patients est prise en compte
Respect des volontés du patient (retour a domicile, En tergr?sefgrlzlecr?gfreurgtirlg ;?:\)/21 aLgo(;né'gi”enggc:ﬁ
désignation d'une personne de confiance, etc.). : - 9
partie | de la personne de confiance et les
directives anticipées ne sont généralement
pas recueillies. C
Tracabilité de la volonté du patient dans le dossier. oui
L'établissement n'a pas engagé d'évaluation
) du respect de la volonté du patient, dans le
Evaluation du respect de la volonté. Non | secteur des soins de suite, pour la question
des soins palliatifs.
PSY Procédure de recueil des volontés et des directives NA Is_:fl tséex'ecﬁfa?:srzjerapét;ﬁsperfte egscggrgiiﬁg
anticipées du patient. S P
palliatifs.
Respect des volontés du patient (retour a domicile, Les services assurant la prise en charge en
désignation d'une personne de confiance, etc.). NA santé mentale ne réalisent pas de soins NA
palliatifs.
Tracabilité de la volonté du patient dans le dossier. Les Services assura,mt. la prise en charge en
NA santé mentale ne réalisent pas de
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REFERENCE 38 : La prise en charge du patient en soins palliatifs

le domaine des soins palliatifs.

Critére 38a: Lavolonté du patient est prise en compte.
O/ N/ i
En Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
soins palliatifs.
) Les services assurant la prise en charge en
Evaluation du respect de la volonté. NA santé mentale ne réalisent pas de soins
palliatifs.
MCO Les professionnels recueillent, le cas
Procédure de recueil des volontés et des directives En gcheant, Ies'volontes du pat.|\ent, mais il a
T : ) été constaté que ces derniéres ne sont
anticipées du patient. partie . . ;
généralement pas tracées dans le dossier.
Respect des volontés du patient (retour a domicile,
désignation d'une personne de confiance, etc.). Oui
C
Tracabilité de la volonté du patient dans le dossier. Oui
L'établissement n'a pas engagé d'évaluation
Evaluation du respect de la volonté. Non | SYr le respect de la volonté du patient dans
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REFERENCE 38 : La prise en charge du patient en soins palliatifs

Critere 38b : La prise en charge des besoins spécifiques du patient en fin de vie et de son entourage est assurée.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR Identification et prise en charge des besoins -
spécifiques des patients en fin de vie (oxygéne, Oui
matelas antiescarres, accompagnement
psychologique, etc.).
Tracabilité dans le dossier du patient de ses Oui
besoins spécifiques.
Tracabilité dans le dossier du patient des actions A
menées pour répondre a ses besoins spécifiques
(échanges entre professionnels, organisation de la Oui
prise en charge a domicile, etc.).
Identification et prise en charge des besoins
spécifiques de I'entourage du patient en fin de vie. Oui
PSY | Identification et prise en charge des besoins -
spécifiques des patients en fin de vie (oxygéne, Oui
matelas antiescarres, accompagnement
psychologique, etc.).
Tracabilité dans le dossier du patient de ses Oui
besoins spécifiques. A
Tragabilité dans le dossier du patient des actions
menées pour répondre a ses besoins spécifiques Oui
(échanges entre professionnels, organisation de la
prise en charge a domicile,
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REFERENCE 38 : La prise en charge du patient en soins palliatifs
Critére 38b : La prise en charge des besoins spécifiques du patient en fin de vie et de son entourage est assurée.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

etc.).

Identification et prise en charge des besoins

spécifiques de I'entourage du patient en fin de vie. Oui

MCO | Identification et prise en charge des besoins -

spécifiques des patients en fin de vie (oxygéne, oui

matelas antiescarres, accompagnement

psychologique, etc.).

Tracabilité dans le dossier du patient de ses Oui

besoins spécifiques.

Tracabilité dans le dossier du patient des actions A

menées pour répondre a ses besoins spécifiques

(échanges entre professionnels, organisation de la Oui

prise en charge a domicile, etc.).

Identification et prise en charge des besoins

spécifiques de I'entourage du patient en fin de vie. Oui
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REFERENCE 38 : La prise en charge du patient en soins palliatifs

Critére 38c : Les besoins d'accompagnement psychologique des professionnels sont identifiés et pris en compte.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Identification des situations nécessitant un oui -
accompagnement psychologique.
Recueil des besoins des personnels. Oui
Organisation pour l'accompagnement des A
personnels (groupes de parole, aide psychologique Oui
individuelle et/ou collective, rotation des
professionnels, etc.).
Formations spécifiques. Oui
PSY | ldentification des situations nécessitant un Oui -
accompagnement psychologique.
Recueil des besoins des personnels. Oui
Organisation pour l'accompagnement des A
personnels (groupes de parole, aide psychologique oui
individuelle et/ou collective, rotation des
professionnels, etc.).
Formations spécifiques. Oui
MCO | ldentification des situations nécessitant un Oui -
accompagnement psychologique. A
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REFERENCE 38 : La prise en charge du patient en soins palliatifs

Critére 38c : Les besoins d'accompagnement psychologique des professionnels sont identifiés et pris en compte.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
Recueil des besoins des personnels. Oui
Organisation pour l'accompagnement des
personnels (groupes de parole, aide psychologique Oui
individuelle et/ou collective, rotation des
professionnels, etc.).
Formations spécifiques. Oui
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REFERENCE 39 : Le déceés du patient

Critere 39a: Le décés du patient fait I'objet d'une prise en charge adaptée.
O/'N .
én 4 Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation pour contacter les personnes a -
prévenir en cas d'état critique et/ou en cas de .
AR e . Oui
déces (identification des personnes chargées de
I'annonce, etc.).
Organisation lors des décés (constats de déces, A
locaux adéquats, conduites a tenir formalisées, Oui
etc.).
Respect des volontés et convictions du défunt. Oui
PSY | Organisation pour contacter les personnes a -
prévenir en cas d'état critique et/ou en cas de .
R e ! Oui
déces (identification des personnes chargées de
I'annonce, etc.).
Organisation lors des décés (constats de déces, A
locaux adéquats, conduites a tenir formalisées, Oui
etc.).
Respect des volontés et convictions du défunt. Oui
MCO | Organisation pour contacter les personnes a -
prévenir en cas d'état critique et/ou en cas de oui
déces (identification des personnes chargées de
I'annonce, etc.). A
Organisation lors des décés (constats de déces, oui
locaux adéquats, conduites a tenir
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REFERENCE 39 : Le déceés du patient

Critére 39a: Le décés du patient fait I'objet d'une prise en charge adaptée.
) Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
formalisées, etc.).
Respect des volontés et convictions du défunt. Oui
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REFERENCE 39 : Le déceés du patient

Critére 39b : Un accueil et un accompagnement de I'entourage sont assurés.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Organisation pour l'accueil de I'entourage . -
: o : : Oui
(identification des besoins, etc.).
Organisation pour I'accompagnement social et
pratique de I'entourage (personnes en charge de Oui A
l'accompagnement, etc.).
Organisation pour l'accompagnement
psychologique de I'entourage (personnes en charge Oui
de l'accompagnement, etc.).
PSY | Organisation pour l'accueil de I'entourage . -
: e ; Oui
(identification des besoins, etc.).
Organisation pour I'accompagnement social et
pratique de I'entourage (personnes en charge de Oui A
I'accompagnement, etc.).
Organisation pour l'accompagnement
psychologique de I'entourage (personnes en charge Oui
de l'accompagnement, etc.).
MCO | Organisation pour l'accueil de I'entourage . -
: e ; Oui
(identification des besoins, etc.).
Organisation pour I'accompagnement social et
pratique de I'entourage (personnes en charge de Oui A
l'accompagnement, etc.).
Organisation pour l'accompagnement Oui
psychologique de l'entourage (personnes en
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REFERENCE 39 : Le déceés du patient

Critére

39b : Un accueil et un accompagnement de I'entourage sont assurés.

Eléments d’appréciation

O/ N/
En
Partie
[ NA

Constats

Cotation
critere

Dynamique

charge de I'accompagnement, etc.).

ACCO1_F077_D

CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

217/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 39 : Le déceés du patient

Critére 39c : Les besoins d'accompagnement psychologique des professionnels sont identifiés et pris en compte.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique
/ NA
SSR | Identification des situations nécessitant un oui -
accompagnement psychologique.
Recueil des besoins des personnels. Oui
Organisation pour l'accompagnement des A
personnels (groupes de parole, aide psychologique Oui
individuelle et/ou collective, rotation des
professionnels, etc.).
Formations spécifiques inscrites au plan de Oui
formation.
PSY Identification des situations nécessitant un Oui -
accompagnement psychologique.
Recueil des besoins des personnels. Oui
Organisation pour l'accompagnement des A
personnels (groupes de parole, aide psychologique Oui
individuelle et/ou collective, rotation des
professionnels, etc.).
Formations spécifiques inscrites au plan de oui
formation.
MCO | ldentification des situations nécessitant un Oui -
accompagnement psychologique. A
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REFERENCE 39 : Le déceés du patient

Critére 39c : Les besoins d'accompagnement psychologique des professionnels sont identifiés et pris en compte.
Oérz\ll Cotation
Eléments d’appréciation Partie Constats critere Dynamique

/ NA

Recueil des besoins des personnels. Oui

Organisation pour l'accompagnement des

personnels (groupes de parole, aide psychologique Oui

individuelle et/ou collective, rotation des

professionnels, etc.).

Formations spécifiques inscrites au plan de Oui

formation.
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Actions remarquées par les experts-visiteurs concernant le chapitre Il

Intitulé de I'action

Objectif

Résultat
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A PRATIQUES PROFESSIONNELLES

REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

N° de I'action/programme : 1

Intitulé de I'action/programme : Pertinence de la détection, de l'identification et du
recensement des donneurs potentiels d'organes et de tissus (a travers le
programme "DONOR ACTION")

REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Le choix de cette évaluation a été motivé par un projet de développement de
I'activité de prélevement des cornées dans I'établissement, et devant le constat
de l'absence de repérage des donneurs potentiels (lors des états de mort
encéphalique), accueillis aux urgences et en réanimation. Il s'agit d'une priorité
de santé publique. L'établissement a pour objectif d'améliorer le recensement
des donneurs potentiels et d'actualiser les connaissances des acteurs
concernés (lutte contre les idées préconcues sur le choix de la population
cible), et par ailleurs d'améliorer la coordination entre les différents acteurs.
Cette évaluation s'inscrit dans le cadre du programme international de I'agence
de biomédecine.

Analyse de I'organisation et des pratiques.

Oui

L'analyse de l'organisation et des pratiques a été réalisée par un groupe
pluridisciplinaire, composé de 3 médecins (urgences, médecine interne et
réanimation), d'un cadre de santé coordinateur et d'une infirmiére coordinatrice
engagée dans le programme « Donor Action ».

L'analyse a été réalisée au moyen d'un audit clinique ciblé rétrospectif de 185
dossiers de patients décédés au cours du 3e trimestre 2008 et de I'année
2009, et d'une enquéte d'opinion aupres du personnel médical, paramédical et
administratif de trois services (200
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REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.
G , L Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) P Constats o
EA ["action

questionnaires).
L'analyse des dossiers a montré le faible taux de signalement des donneurs
potentiels.
L'analyse des questionnaires (168 réponses) a permis d'objectiver le peu de
connaissances sur le sujet, notamment sur le réle et I'implication de
I'établissement dans le don d'organes.
Les références utilisées sont :

Positionnement par rapport & des références Le programme « DONOR ACTION » ou « Programme de recensement des

(recommandations, référentiels, pratiques d'autres Oui donneurs potentiels et de promotion du don dans les établissements de santé

équipes, etc.). » de l'agence de biomédecine.
Les objectifs d'amélioration définis sont :
- la sensibilisation au don d'organe et la formation des professionnels sur les
nouvelles cibles de patients susceptibles d'étre des donneurs potentiels
(diffusion des résultats au cours de réunions d'information des équipes
hospitalieres, évaluation des besoins en formation et élaboration d'un

Définition d'objectifs d'amélioration. Oui programme) ;
- I'optimisation du recensement des donneurs entre le service d'accueil des
urgences, la réanimation et le service de médecine interne (définition de
I'organisation et des supports nécessaires au recensement entre les services
concernés et réactualisation du protocole de prélévements des tissus).

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Non La mise en ceuvre des actions d'amélioration n'est pas réalisée.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs La mesure d'impact des actions est programmée dans le cadre du programme

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non « Donor Action », avec un indicateur de suivi lié a un registre.

figure).
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N° de I'action/programme : 2

Intitulé de I'action/programme : Pertinence de la prescription du paracétomol
injectable par rapport a la forme per os

REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Le choix de cette évaluation a été motivé par la fréequence de prescription du
paracétamol injectable (2e médicament en fréquence et en codlt). L'objectif est
de diminuer les colts de prescription pour une efficacité comparable pour la
forme per os.

Analyse de I'organisation et des pratiques.

Oui

L'analyse de l'organisation et des pratiques a été conduite par un groupe
pluridisciplinaire, composé d'un chirurgien, d'un anesthésiste, de deux
pharmaciens et d'un infirmier. Le groupe a réalisé une revue de pertinence sur
50 dossiers de 4 services (chirurgie orthopédique, chirurgie générale,
médecine interne et gastro-entérologie). Cette évaluation a mis en évidence
une pertinence de la prescription pour 31 dossiers de chirurgie sur 40 et pour 2
dossiers de médecine sur 10 dossiers.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

L'étude fait référence aux recommandations de I'AMM du Perfalgan et aux
recommandations « Prise en charge de la douleur postopératoire chez I'adulte
et I'enfant » de la SFAR, publiées par la HAS en décembre 1997.

Définition d'objectifs d'amélioration.

Oui

Le groupe a défini un plan d'actions comprenant les objectifs d'amélioration
suivants :

- privilégier la voie orale autant que possible méme si le patient est perfusé
pour d'autres traitements ;

- sensibiliser les prescripteurs aux conditions de prescriptions ;

- maitriser les codts des prescriptions.

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations.

En partie

Les actions d'améliorations qui ont été mises en ceuvre sont :
- la sensibilisation des professionnels par la restitution des résultats de l'audit
aux 4 services ayant participés a I'évaluation ;
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REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.
G , L Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) P Constats o
EA I'action
- la réévaluation des prescriptions de Perfalgan au-dela de 24 heures par les
pharmaciens ;
- la sensibilisation des soignants aux risques de la voie IV et a la nécessité de
maitriser des codts.
Les actions qui restent & mettre en ceuvre sont :
- I'élaboration d'une fiche synthétique sur le paracétamol injectable et per os ;
- la création d'un protocole « prescription de Paracétamol » inclus dans le
logiciel de prescription informatisé.
L'évaluation de l'impact des actions d'amélioration mises en ceuvre est
Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs programmeée par un suivi annuel sur la base des indicateurs suivants :
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de En partie - évaluation des consommations <_je Perfalgan |nJectabIe_; .
figure) - rapport du nombre de prescrlptlon_s de Perfalgap pertmentes sur un mois de
' référence (novembre), pour un service de chirurgie et un service de médecine.
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N° de I'action/programme : 3

Intitulé de I'action/programme : Pertinence de la profondeur de sédation sous
ventilation artificielle au regard de I'état clinique du patient

REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Le choix de cette évaluation a été motivé par le constat de sédations
considérées comme trop lourdes et non évaluées, retardant le réveil et
I'extubation des patients, et augmentant les durées de séjours. L'objectif est de
réactualiser le protocole de sédation, de diminuer le risque nosocomial par la
réduction de la ventilation et de l'intubation invasive.

Analyse de I'organisation et des pratiques.

Oui

Un groupe pluridisciplinaire du service de réanimation a été constitué, pour
procéder a un audit clinique ciblé rétrospectif sur 30 dossiers de patients
hospitalisés en réanimation au cours du premier semestre 2008.
L'analyse a objectivé un défaut de tracabilité du score de RAMSAY, du score
de sédation et de la concertation infirmieres/médecins pour la décision d'arrét
de la sédation.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

Les références utilisées par le groupe sont :

- les recommandations de la SFAR et de la SRLF (conférence de consensus
du 15 novembre 2007) sur la sédation et l'analgésie en réanimation ;

- un protocole validé et utilisé au CHU de Nice.

Définition d'objectifs d'amélioration.

Oui

Le groupe de travail a défini un plan d'actions comprenant les objectifs
d'améliorations suivants :

- la définition des niveaux de sédation ;

- la révision du support de prescription qui permet l'interrelation
médecin/infirmiére ;

- la réactualisation du protocole avec les infirmieres a partir des protocoles
éprouvés d'autres services de réanimation.
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REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.
G , L Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats I'action

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. En partie Le plan d'amélioration est en cours de mise en ceuvre.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs La réévaluation est envisagée un an aprés la mise en place des actions

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non d'amélioration selon la méme méthodologie.

figure).
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N° de I'action/programme : 4

Intitulé de I'action/programme : Pertinence de la prescription de ventilation non
invasive (VNI) dans l'insuffisance respiratoire aigué

REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Le choix de cette évaluation a été motivé par I'objectif d'améliorer la prise en
charge des insuffisances respiratoires aigués, en ciblant les indications
pertinentes de VNI, le plus précocement possible pour réduire la iatrogénie des
VNI non pertinentes.

Analyse de l'organisation et des pratiques.

Oui

L'analyse de l'organisation et des pratiques a été réalisée par un groupe de
travail pluridisciplinaire qui a utilisé la méthodologie de la revue de pertinence
sur 29 dossiers du service d'accueil des urgences et 8 du service de
réanimation accueillis en 2008.

L'analyse a montré une bonne pertinence pour tous les dossiers, avec une
hétérogénéité dans les pratiques de recours aux gaz du sang aux urgences et
des défauts d'interprétation du score de Glasgow pour l'indication de VNI.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

Les recommandations utilisées sont la conférence de consensus d'octobre
2006 « Ventilation non invasive au cours de l'insuffisance respiratoire aigué » -
(SFAR, SPLF, SRLF).

Définition d'objectifs d'amélioration.

Oui

Les objectifs d'améliorations définis par le groupe de travail sont ;

- le recours systématique aux gaz du sang pour objectiver la prescription d'une
VNI aux urgences ;

- I'élaboration d'un protocole sur la VNI ;

- la participation a des formations sur l'assistance respiratoire ;

- la nomination de référents VNI pour sensibiliser et informer des
professionnels.

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations.

En partie

L'action d'amélioration mise en ceuvre est l'identification des référents VNI ; ont
été désignés sur cette fonction 3 médecins, 1 infirmiére anesthésiste, 2
infirmiéres et 2 aides-soignants.
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REFERENCE 40 : L'évaluation de la pertinence des pratiques des professionnels

Critére 40a : La pertinence des pratiques professionnelles est évaluée.
G L Réponses aux Cotation de
d’appréciation (EA Constats .
SIEmETIS ¢ EFE (EA) EA I'action
Les actions programmées sont :
- la restitution du travail aux 2 services ayant participé a I'évaluation ;
- la formalisation d'un protocole relatif a I'utilisation des gaz du sang aux
urgences ;
- et I'organisation de la formation des équipes sur l'assistance respiratoire.
Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs La mesure d'impact est envisagée fin 2011, apres mise en ceuvre des actions
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non d'améliorations.
figure).
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

N° de I'action/programme : 1 Intitulé de I'action/programme : Prévention des risques de chute chez la personne

agée durant le séjour en SSR

REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements

événements indésirables.

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces

Réponses aux

EA Constats

Eléments d’appréciation (EA)

Cotation de
I'action

Le choix de ce théme est motivé par la fréquence constatée de survenue des
Choix d'une thématique porteuse de potentialités Oui chutes, la gravité potentielle de leurs conséquences et le constat d'une marge
d'amélioration. de progrés potentielle, avec la nécessité de mettre en ceuvre des mesures de
prévention ciblées.

Une équipe pluridisciplinaire, composée de deux médecins, d'un cadre
supérieur de santé, d'un cadre de santé, d'une infirmiere et d'une aide-
soignante a conduit un audit clinique ciblé rétrospectif sur 30 dossiers de
patients hospitalisés en soins de suite, de décembre 2007 a décembre 2008.
L'analyse des dossiers a permis de montrer l'absence de recueil systématique
des données a I'entrée du patient, de recherche d'hypotension, de synthése
pluridisciplinaire ainsi qu'un défaut de tracabilité dans le dossier du patient de
ces informations.

Analyse de l'organisation et des pratiques. Oui

Les références bibliographiques utilisées sont :

Positionnement par rapport a des références - « Prévention des chutes accidentelles chez la personne agée.
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres Oui Recommandations de bonnes pratiques » - HAS - (novembre 2005) ;
équipes, etc.). - « Evaluation et prise en charge des personnes agées faisant des chutes
répétées » - HAS - (avril 2009).

Les objectifs d'amélioration définis par le groupe de travail sont de :

I L . . . - formaliser la procédure d'accueil a I'entrée du patient ;
Définition d'objectifs d'amélioration. Oui - sensibiliser et former le personnel ;

- optimiser la tracabilité du recueil de données ;
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

Critére

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements
indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces

événements indésirables.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

- protocoliser le recueil de données a I'admission et celui de la prise en charge
des patients identifiés comme étant a risques de chute ;
- mettre en place des staffs pluridisciplinaires.

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations.

Oui

Les actions qui ont été mises en ceuvre sont les suivantes :

- la communication aupres des personnels des résultats de cette évaluation ;
- la rédaction d'une fiche de recueil des données a l'admission ;

- la sensibilisation des équipes aides-soignantes aux transmissions ciblées ;
- la mise en place de staff hebdomadaire avec assistante sociale ;

- la mise en place de staff bimensuel avec les diététiciennes.

figure).

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de

Non

La mesure des résultats des améliorations est programmée en 2011.
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N° de I'action/programme : 2 Intitulé de I'action/programme : Prévention des risques liés a la contention

physsique des patients hospitalisés en SSR

REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratiques a risque et/ou a posteriori les événements

événements indésirables.

Critere indésirables. lls mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations a risque et a ces

Réponses aux

EA Constats

Eléments d’appréciation (EA)

Cotation de
I'action

Le choix de I'évaluation a été fait au regard de la fréquence des contentions

Choix d'une thématique porteuse de potentialités . : v : X . o ;
q P P Oui physiques, réalisées dans le service de soins de suite et de rééducation.

d'amélioration.

Un groupe de travail pluriprofessionnel, composé des médecins, infirmiéres et
aides-soignantes, a élaboré une évaluation de type audit clinique.

S'appuyant sur un référentiel HAS, I'équipe a élaboré une évaluation sur la
base de quatre grilles couvrant les champs d'investigation suivants : mise en
place de la contention, information et communication du patient, installation et
confort du patient (enrichie de 2 critéres par le groupe) et surveillance de la
contention.

L'audit a été réalisé prospectivement par I'observation et I'étude des dossiers
de 30 patients.

L'analyse a mis en évidence de nombreux écarts vis-a-vis des
recommandations, avec notamment une quasi-absence de prescription
médicale, ainsi qu'un défaut d'information envers les patients et leurs proches,
et un manque de matériel spécifique.

Analyse de I'organisation et des pratiques. Oui

Les références suivantes ont été prises en compte par le groupe de travail :

- Guide EPP et rapport de I'expérimentation nationale : « Audit clinique ciblé
appliqué a la diminution de la contention physique de la personne agée » -
Positionnement par rapport a des références HAS (juin 2006) ;

(recommandations, référentiels, pratiques d'autres Oui - Guide d'audit clinique : « Limiter les risques de la contention physique de la
équipes, etc.). personne agée » - ANAES (octobre 2000) ;

- Recommandations : « Prévention des chutes accidentelles chez la
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces
événements indésirables.
20 , L Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) P Constats ‘o
EA I’action

personne agée » - HAS-SFDRMG (novembre 2005).
Suite a I'analyse des dossiers, le groupe a élaboré un plan d'actions visant les
objectifs suivants :
- systématiser les prescriptions médicales de la contention ;
- améliorer I'outil de prescription dans logiciel de soins ;
- paramétrer le type de contention dans le logiciel de soins ;

Définition d'objectifs d'amélioration. Oui - renforcer la tracabilité de la surveillance de la contention ;
- assurer l'information des professionnels sur la démarche d'évaluation
conduite ;
- sensibiliser les profesionnels aux risques somatiques et psychiques liés aux
contentions ;
- réaliser un inventaire du matériel spécifique de contention.
Le groupe de travail a mis en ceuvre le plan d'actions défini.
Une revue du matériel disponible pour garantir la sécurité des contentions a

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Oui ete (eal_lsee. L |nformat|on des‘profess[onnels a éte réalisée, notamment par Ig
restitution de la démarche d'évaluation. Enfin, un groupe de travail a été
constitué avec le service informatique pour I'évolution des supports du logiciel
du dossier de soins.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs La mesure des résultats de ces amélioration est programmée en 2011.

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non

figure).
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N° de I'action/programme : 3 Intitulé de I'action/programme : Prévention des risques liés a l'utilisation de la

mise en chambre d'isolement

REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratiques a risque et/ou a posteriori les événements

événements indésirables.

Critere indésirables. lls mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations a risque et a ces

Réponses aux

EA Constats

Eléments d’appréciation (EA)

Cotation de
I'action

L'établissement a choisi de traiter de la prévention des risques pour le patient
liés a la mise en chambre d'isolement (MCI). Les professionnels ont pu
Choix d'une thématique porteuse de potentialités oui constater une augmentation de la fréquence d'utilisation de la chambre
d'amélioration. d'isolement depuis 2 ans. L'établissement souhaite garantir une meilleure
conformité avec les recommandations et prévenir les incidents et aggravations
de MCI.

Un groupe de travail multiprofessionnel s'est mis en place en réunissant deux
médecins psychiatres et un cadre de santé de psychiatrie générale.

La méthode utilisée est 'audit clinique rétrospectif ; I'étude a porté sur 30
dossiers. Un guide d'utilisation a été élaboré. Les premiers résultats ont mis en
évidence que le respect de certains critéres ne répondait pas aux
recommandations de bonnes pratiques. Par ailleurs, la tracabilité de certaines
informations étaient défaillante.

Analyse de I'organisation et des pratiques. Oui

Positionnement par rapport a des références Le groupe s'est appuyé sur les références de I'ANAES « audit clinique appliqué
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres Oui a l'utilisation des chambres d'isolement en psychiatrie » - juin 1998.
équipes, etc.).

Des objectifs d'amélioration ont été définis, & savoir :

- améliorer la tracabilité en développant des supports plus adaptés ;

- sensibiliser les professionnels a I'importance de la tragabilité dans la pratique
quotidienne ;

- optimiser qualitativement la pratique soignhante, notamment en protocolisant
les conduites a tenir dans le contexte de la MCI.

Définition d'objectifs d'amélioration. Oui
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces
événements indésirables.
Eléments d’appréciation (EA) RRIEIE T Constats Co:[athn e
EA I’action

Des actions d'améliorations ont été menées et ont permis :
- la restitution des résultats de la démarche d'évaluation auprés de I'équipe
soighante ;
- la mise en place de I'entretien systématique du psychologue avec le patient

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Oui sortant du processus d'isolement ;
- la révision du support utilisé pour la MCI, « fiche de prescription et de soins
en MClI » ;
- la mise en place de la communication interservices relative aux MCI et de sa
tracabilité avec le service de sécurité.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs Un nouvel audit est programmé en 2011.

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non

figure).

ACCO1_F077_D

CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011
235/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

N° de I'action/programme : 4 Intitulé de I'action/programme : Prévention des risques métaboligues liés aux

traitements par antipsychotiques de 2éme génération

REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratiques a risque et/ou a posteriori les événements

événements indésirables.

Critere indésirables. lls mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations a risque et a ces

Réponses aux

EA Constats

Eléments d’appréciation (EA)

Cotation de
I'action

L'établissement a choisi de traiter de la prévention des risques métaboliques
liés aux traitements par antipsychotiques de seconde génération (ASG), en
raison de la fréquence de ces troubles, du fait qu'il s'agit d'une priorité de santé
publique et des potentialités d'amélioration dans la prise en charge. L'objectif a
Oui été pour I'établissement d'évaluer si ces facteurs de risque font I'objet d'une
recherche systématique dans le service ainsi que I'évaluation des écarts entre
les recommandations et les pratiques, afin de protocoliser le suivi des patients
bénéficiant de ces traitements.

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Un groupe de travail multiprofessionnel, composé de trois médecins
psychiatres, de deux cadres de santé et d'un de psychiatrie générale ont mené
cette évaluation.

La méthode utilisée est I'audit clinique ciblé, avec une étude rétrospective de
30 dossiers. Un guide d'utilisation a été élaboré. Les premiers résultats ont mis
en évidence que le respect de certains criteres n'était pas conforme aux
bonnes pratiques, et que la tracabilité des informations est défaillante.

Analyse de l'organisation et des pratiques. Oui

Le groupe s'est appuyé sur les références suivantes :

- Guide affection longue durée n°23 - Schizophrénie » - HAS (juin 2007) ;

- OMS : « Définition du syndrome métabolique » (1999) ;

- American Diabet Association (ADA) : « Le traitement médicamenteux du
diabéte de type Il » (2004).

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres Oui
équipes, etc.).

Définition d'objectifs d'amélioration. Oui Le groupe de travail a défini des objectifs d'amélioration visant a
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces
événements indésirables.
Eléments d’appréciation (EA) RRIEIE T Constats Co:[athn e
EA I’action

promouvoir la systématisation de la recherche d'un syndrome métabolique et
des facteurs de risques associés, a savoir :
- assurer la sensibilisation des professionnels a la prévention des troubles
nutritionnels ;
- garantir la surveillance des paramétres cliniques ;
- améliorer la tracabilité et la protocolisation des pratiques ;
- diffuser les bonnes pratiques en termes de psychoéducation de prévention et
de surveillance.
Des actions d'amélioration ont été menées et ont permis :
- la communication et la diffusion de l'information auprés des professionnels et
des instances concernées par la démarche d'évaluation ;
- la mise en place d'une procédure de surveillance et de prévention des risques
métaboliques ;

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Oui - la mise en place dans le dossier patient de nouveaux supports, afin
d'améliorer la tracabilité de la prise en charge du patient ;
- la mise en place d'un partage d'expérience avec un établissement sanitaire
voisin, afin de faciliter la collaboration et I'hnarmonisation des pratiques.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs Un nouvel audit est programmé en 2010.

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non

figure).
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N° de I'action/programme : 5

Intitulé de I'action/programme : Prévention des risques liés a la maitrise de
I'information médicale écrite et orale diffusée auprés des patients opérés

REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

événements indésirables.

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratiques a risque et/ou a posteriori les événements
Critere indésirables. lls mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations a risque et a ces

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

L'établissement a souhaité évaluer la maitrise de l'information médicale écrite
et orale, diffusée aupres des patients opérés en raison de l'attente des patients
sur cette question, de l'incidence médico-légale d'une mauvaise information.
Les objectifs étaient d'améliorer la compréhension par le patient de
I'information préopératoire donnée et d'assurer la conformité Iégislative.

Analyse de l'organisation et des pratiques.

Oui

Un groupe de travail, constitué d'un médecin, d'une infirmiére et d'une
secrétaire médicale s'est engagé dans la démarche de réalisation d'une «
enquéte de pratique » sur la base d'un questionnaire élaboré a partir des
recommandations sur le processus d'information médicale.

L'enquéte a concerné les services de chirurgie générale, d'ophtalmologie,
d'ORL, de stomatologie, d'anesthésie et le bloc opératoire pour la chirurgie
ambulatoire.

L'analyse a concerné 32 questionnaires et a montré que l'information orale
demeure priviligiée, avec une absence d'organisation définie pour la cohérence
des informations transmises au patient entre les différents intervenants, une
information bénéfice-risque non systématique et une tracabilité hétérogene de
la bonne délivrance de l'information.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

Les références utilisées sont :

- « Information des patients : recommandations » - ANAES (mars 2000) ;

- « Dossier patient : amélioration de la qualité de tenue » - ANAES (juin 2003) ;
- « Elaboration d'un document écrit d'information a l'intention des patients et
des usagers du systéme de santé - Guide méthodologique »
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces
événements indésirables.
20 , L Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) P Constats ‘o
EA I’action
- HAS (juin 2008) ;
- Autoévaluation des pratiques : « Information et consentement du patient
majeur et non sous tutelle dans le cadre de I'exercice libéral de la chirurgie
dentaire » - ANAES (novembre 2004).
Les objectifs d'améliorations définis par le groupe de travail sont :
- la sensibilisation des praticiens aux recommandations ;
- le recensement des fiches d'information disponibles en consultation
P b e : préopératoire ;

Définition d'objectifs d'amelioration. oul - le choix d'une méthode et d'outils de tracabilité ;
- la coordination et la protocolisation de l'information donnée au sein des
services et entre les services pour les hospitalisations de longue durée.

. S T Le plan d'action n'était pas mis en ceuvre au moment de la visite de

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Non PR
certification.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs La mesure d'impact est programmée en 2012.

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non

figure).
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N° de I'action/programme : 6 Intitulé de I'action/programme : prévention des risques de survenue de désordres

glycémiques (hypo- et hyper-) pendant I'hospitalisation en réanimation

REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratiques a risque et/ou a posteriori les événements

événements indésirables.

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces

Réponses aux

EA Constats

Eléments d’appréciation (EA)

Cotation de
['action

Dans un contexte de publication d'études récentes sur le théme et devant
I'importance de l'impact des désordres glycémiques sur la morbi-mortalité en
Oui réanimation, |'établissement a fait le choix de ce theme d'évaluation pour
garantir la bonne prise en charge des patients et 'hnomogéneité des pratiques
soignantes.

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Un groupe de travail pluridisciplinaire du service de réanimation a réalisé un
audit clinique ciblé rétrospectif portant sur 30 dossiers de patients (30 derniers
patients admis en réanimation avant le 1er novembre 2008).

L'analyse a mis en évidence une hétérogénéité des pratiques dans la
surveillance et le traitement par insuline.

Analyse de I'organisation et des pratiques. Oui

Les références utilisées par le groupe de travail sont :

- Van den Bergue G. « Intensive insulin therapy in the critically ill patients ». N
Engl J Med 2001 ; 345 : 1359-67.

- Van den Bergue G. « Intensive insulin therapy in the medical ICU ». N Engl J
Med 2006 ; 354 :449-61.

- Maxime V. « Modalités pratiques de l'insulinothérapie en réanimation ».
Réanimation 2006 ; 15 : 461-466.

- Ingels C. « Réle de l'insuline et du contrdle de la glycémie en réanimation ».
Réanimation 2006 ; 15 : 474-480.

The NICE - « SUGAR Study Investigators ». N Engl J Med 2009 ; 360 : 1283 -
97.

- Ichai C. « Contrble de la glycémie en réanimation et en anesthésie ».
Réanimation 2009 ; 18 : 470 - 476.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres Oui
équipes, etc.).
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REFERENCE 41 : L'évaluation des risques liés aux soins

41a: Les professionnels identifient a priori les actes, processus, pratigues a risque et/ou a posteriori les événements

désordres glycémiques ;
- I'élaboration d'un protocole d'insulinothérapie.

Le plan d'actions a été mis en ceuvre par le groupe de travail et a permis :

- la sensibilisation des professionnels médicaux et paramédicaux sur les
risques liés aux désordres glycémiques, avec leurs conséquences sur la morbi
Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Oui -mortalité des patients hospitalisés en réanimation ;

- I'élaboration d'un protocole de prise en charge des patients ;

- la protocolisation de la prise en charge des hypoglycémies.

Critére indésirables. Ils mettent en oeuvre les actions de prévention et d'amélioration correspondant a ces situations arisque et a ces
événements indésirables.
2z , . Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats I'action
- Preiser J.-C. « Pratique du contr6le glycémique en réanimation et charge de
travail infirmier ». Réanimation 2009 ; 18 ; 538 - 543.
- Protocole « Insulinothérapie en Réanimation » des CHU de Nice et de
Strasbourg - HAS (avril 2007, janvier 2008).
Les objectifs d'amélioration définis par le groupe de travail sont :
Définition d'objectifs d'amélioration. Ovi - la sensibilisation du personnel médical et paramédical sur les risques liés aux

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs Une seconde évaluation a été réalisée en février 2010, et a permis d'objectiver
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Oui I'efficacité des actions mises en ceuvre, et a conduit a un réajustement du
figure). protocole.
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REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

N° de I'action/programme : 1

Intitulé de I'action/programme : Prise en charge des patients susceptibles d'avoir
subi des maltraitances sexuelles

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critere 42a: Laprise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.
Eléments d’appréciation (EA) RIIOEES EUPS Constats Co:[atlc_)n de
EA I"action

L'établissement a choisi de traiter la prise en charge des enfants et des
adolescents susceptibles d'avoir subi des maltraitances sexuelles. Le choix de
ce théme a été motivé :

Choix d'une thématique porteuse de potentialités , - par I'importapce du repér,age fe_lce a Ia.sensibiAIité du syjet ;

d'amélioration. Oui - par ce prqbleme de §anFe publique qui connait une frgquence accrue de 'cette
problématique aux incidences majeures d'un point de vue somatique,
psychologique et social ;
- par les potentialités d'amélioration dans la prise en charge de I'ensemble des
intervenants auprés des enfants et des adolescents.
Une équipe pluridisciplaire, composée de cing médecins, un cadre supérieur
de santé et un cadre de santé se sont réunis régulierement. La méthode
choisie est celle de I'enquéte de pratiques par questionnaire aupres des pairs.
Ce questionnaire présente 3 parties : A
- le cadre général et la population ;
- la pratique et le repérage avec un test de concordance de script, portant sur

Analyse de I'organisation et des pratiques. Oui la démarche diagnostique et rédigé sous forme de 3 vignettes cliniques ;
- la prise en charge dont découlera une amélioration de la conduite a tenir.
Seules les deux derniéres parties ont été analysées et ont permis de repérer la
nécessité de recentrer la conduite a tenir de I'équipe non homogeéne et de
formaliser un protocole.

Positionnement par rapport a des références Oui L'établissement a utilisé la recommandation suivante : conférence de

(recommandations, référentiels, pratiques d'autres consensus : « Conséquences des maltraitances sexuelles : les
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REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.
G , L Réponses aux Cotation de
Eléments d’appréciation (EA) eponse Constats o
EA I'action

reconnaitre, les soigner, les prévenir. » (Fédération francaise de Psychiatrie -

équipes, etc.). Méthodologie ANAES - Novembre 2003).
Des objectifs d'amélioration ont été définis :
- partager les résultats et la restitution de I'enquéte avec I'équipe de

Définition d'objectifs d'amélioration. oui pedopsychiatrie ; . . .
- élaborer un protocole pour organiser la mise en ceuvre des bonnes pratiques
en les corrélant a la littérature et aux conférences de consensus.
Des actions d'amélioration ont été mise en ceuvre :
- un diaporama des résultats de la démarche d'évaluation a été élaboré et a
été restitué aux équipes ;

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Oui - un plan d'action a été défini en réunion d'équipe ;
- le protocole de prise en charge de la suspicion de maltraitance sexuelle a été
rédigé et proposé a I'équipe
pour ajustement et correction. Il a été finalisé et diffusé.
Une nouvelle enquéte de pratique pour mesurer I'impact du protocole est

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs prévue fin 2011.

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non Un indicateur de suivi par un codage PMSI spécifique dans le dossier

figure). psychiatrique informatisé est envisagé.
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N° de I'action/programme : 2

Intitulé de I'action/programme : Prise en charge de I'évaluation de la douleur

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problemes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Afin d'améliorer la prise en charge de la douleur (priorité de santé publique) et
constatant

un potentiel d'amélioration démontré par l'indice IPAQSS 2008, I'établissement
a choisi ce théme dans l'objectif de rendre systématique I'évaluation de la
douleur et sa tracabilité, au méme titre que celles des autres parametres
vitaux.

Analyse de I'organisation et des pratiques.

Oui

L'analyse a été conduite par une équipe pluridisciplinaire, composée de 3
médecins, 1 cadre et 1 infirmiére anesthésiste et 4 membres du CLUD.
L'analyse a été réalisée par deux audits cliniques ciblés rétrospectifs, portant
chacun sur 30 dossiers et réalisés dans les services de pneumologie et de
chirurgie générale. Celle-ci a montré :

- une tracabilité généralement défaillante, y compris sur les supports
informatiques ;

- 'absence d'évaluation initiale systématique de la douleur, de sa réévaluation,
de la tracabilité des effets secondaires des traitements ;

- la méconnaissance des échelles comportementales d'évaluation de la
douleur.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

L'équipe s'est appuyée sur les références suivantes :

- « Prise en charge douleur postopératoire » - HAS (juin 2005) ;

- « Prise en charge douleur de la personne agée » - ANAES (octobre 2000) ;

- « Evaluation de la douleur du cancer » - SOR (2002)

et sur les dispositions |égislatives et réglementaires relatives a la prise en
charge de la douleur.
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REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére

42a: La prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Définition d'objectifs d'amélioration. Oui

Des objectifs d'amélioration ont été définis et concernent :

- I'amélioration de la tragabilité de I'évaluation de la douleur ;

- la réévaluation systématique des évaluations et I'adaptation des soins le cas
échéant ;

- la formation des professionnels sur les échelles comportementales
d'évaluation de la douleur ;

- et I'amélioration de la tracabilité des effets secondaires de la morphine.

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. Oui

Les actions d'amélioration qui ont été conduites sont :

- la communication auprés des personnels concernés des résultats de cette
évaluation ;

- la mise en ceuvre d'actions de communication sur I'évaluation de la douleur ;

- la mise en ceuvre d'actions de formations sur les différentes outils
d'évaluation de la douleur ;

- la création d'un support informatique pour faciliter la tracabilité des effets
indésirables des traitements ;

- et la mise a jour du « classeur douleur ».

figure).

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non

La réévaluation de la démarche est programmée fin 2010.
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N° de I'action/programme : 3

Intitulé de I'action/programme : Amélioration de la prévention et de la prise en
charge de I'némorragie du post-partum immeédiat (HPPI)

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problemes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Le choix de cette évaluation a été motivé par la fréquence constatée de cette
pathologie, dont la prévention est une priorité de santé publique et compte tenu
des potentialités d'amélioration de la prise en charge pergue par les
professionnels.

Analyse de l'organisation et des pratiques.

Oui

L'analyse des pratiqgues a été conduite par une équipe pluridisciplinaire
composée de trois médecins, d'un obstétricien, d'un anesthésiste, d'un
transfuseur, du cadre de santé de la maternité et de deux sages-femmes.
Au total, 3 audits cliniques ciblés, concernant I'organisation du service, la
prévention et la prise en charge de I'hémorragie du post-partum, ont été
réalisés sur 30 dossiers de patients hospitalisées entre 2006 et 2008.
Les évaluations ont montré la nécessité de réactualiser les protocoles
existants.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

Les références bibliographiques utilisées sont « Les recommandations pour la
pratique clinique, Hémorragies du post-partum immédiat » (HAS - novembre
2004).

Définition d'objectifs d'amélioration.

Oui

Le groupe de travail a défini un plan d'actions comprenant les interventions
suivantes :

- la formalisation d'un protocole de prise en charge des patientes ;

- la création de supports spécifiques dans le dossier de soins afin d'améliorer
la tracabilité des actions réalisées ;

- I'organisation de séances d'information et de formation des professionnels.

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations.

Oui

Les actions suivantes ont été mises en ceuvre :

ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

246/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux
Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.
2.2 , Réponses aux Cotation
Eléments d’appréciation (EA) eponse Constats O, 0 de
EA ["action
- communication aupres des personnels concernés des résultats de cette
démarche d'évaluation ;
- formalisation d'un protocole relatif a la prévention de I'hémorragie du post-
partum et a sa prise en charge ;
- la mise en ceuvre d'une revue semestrielle des dossiers.
Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs L'établissement a programmé de renouveler 'audit clinique ciblé annuellement.
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non
figure).
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N° de I'action/programme : 4

Intitulé de I'action/programme : Evaluation de la prise en charge des patients
diabétiques ssur le Centre Hospitalier

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problemes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Le choix de cette évaluation est motivée par la fréquence de la prise en charge
des patients diabétiques et le constat d'une marge de progrés potentielle. Par
ailleurs, I'établissement a créé une « unité transversale de nutrition et
d'éducation thérapeutique » a laquelle le CLAN participe.

Analyse de l'organisation et des pratiques.

Oui

L'analyse de l'organisation et des pratiques a été réalisée par une équipe
pluridisciplinaire, constituée de deux médecins, d'un biologiste, d'une
pharmacienne et deux infirmiéres. Le groupe a conduit un audit clinique
prospectif sur 60 prises en charges de novembre 2008 a mai 2009. L'analyse a
montré l'insuffisance du dosage de parametres biologiques, et du recours aux
consultations cardiologiques et diététiques, et celle de I'examen des pieds.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

Les références utilisées sont les recommandations de bonnes pratiques «
Diabéte de type 2 » - HAS - juillet 2007.

Définition d'objectifs d'amélioration.

Oui

les objectifs d'améliorations qui ont été planifiés sont :

- I'information des soignants, notamment au moyen de la présentation de la
démarche d'évaluation ;

- la création d'un support spécifique dans le dossier du patient informatisé pour
le suivi des patients diabétiques.

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations.

En partie

Une action d'amélioration a été mise en ceuvre, a savoir la communication
auprés des personnels et instances concernées des résultats de la démarche
d'évaluation.

Par ailleurs, est programmée la formalisation du protocole de la prise en
charge du patient diabétique avec les professionnels de I'unité transversale de
nutrition et d'éducation thérapeutique.

ACCO01_F077_D CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011

248/273




HAS-Rapport de Certification - V2007

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.
2.2 , L Réponses aux Cotation
Eléments d’appréciation (EA) eponse Constats O, 0 de
EA I'action
Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs I—aléns?ji?/:eag::glagttagsi:e%esvgg {?;Z(:jit dans les mémes services durant un mois
ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non donné -
figure). - la mise en place d'un audit mensuel aléatoire dans d'autres services.
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N° de I'action/programme : 5

Intitulé de I'action/programme : Préparation de la sortie du patient &gé hospitalisé

en SSR

REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problemes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

Choix d'une thématique porteuse de potentialités
d'amélioration.

Oui

Dans le contexte de prise en charge d'une population dgée sans filiére
gériatriqgue adaptée, I'établissement a opté pour cette évaluation dans I'objectif
potentiel d'améliorer les conditions de sortie des patients et d'améliorer
l'adéquation entre les conditions de sortie, I'autonomie et les conditions de vie.

Analyse de I'organisation et des pratiques.

Oui

Un groupe de travail pluridisciplinaire (médecin, cadre de santé, infirmiére, aide
-soignante, assistante sociale) a organisé cette évaluation sur la méthode de
l'audit clinique ciblé.

Une évaluation rétrospective sur 30 dossiers tirés au sort a été réalisée. Une
grille d'évaluation constituée de dix criteres a été congue sur la base de
référentielss reconnu.

L'analyse des résultats met en évidence des écarts par rapport aux objectifs
attendus, liés :

- aux difficultés d'anticipation de la sortie ;

- au probléme de tracabilité dans les dossiers patients ;

- a des différences de prise en charge dans la méme unité de soins.

Positionnement par rapport a des références
(recommandations, référentiels, pratiques d'autres
équipes, etc.).

Oui

Le groupe de travail a effectué une recherche bibliographique et s'est appuyé
notamment sur les référentiels suivants :

- Conférence de consensus : « Sortie du monde hospitalier et retour au
domicile d'une personne adulte évoluant vers la dépendance motrice ou
psychique » - ANAES/Société francaise d'Economie de la Santé - (09/12/2004)
- Evaluation des pratiques professionnelles : « Préparation de la sortie du
patient hospitalisé » - ANAES - (hovembre 2001) ;

- Regles et outils d'évaluation de I'autonomie (grille AGGIR) validés par
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REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére

42a: La prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux
EA

Constats

Cotation de
I'action

le Conseil général permettant d'affecter les moyens financiers pour la
dépendance et de calculer le tarif dépendance.

Définition d'objectifs d'amélioration. Oui

Des objectifs d'amélioration suivants ont été définis :

- organiser et formaliser les régles d'admission et de sortie des patients en
SSR;

- organiser le suivi et la tracabilité des informations dans le dossier patient en
SSR (informatique et papier) ;

- développer la coordination avec les structures d'aval et les CLIC.

Ces trois objectifs débouchent sur un plan d'action composé de 16 actions
concretes :

1. Sensibiliser I'équipe soignante a la problématique de la sortie.

2. Rédiger un projet de procédure d'admission.

3. Sensibiliser et former le personnel au recueil des données.

4. Créer une fiche mentionnant les coordonnées du service, du cadre, du
médecin et de l'assistante sociale, présentant le service et invitant les familles
a rencontrer ces intervenants lors de la 1re semaine suivant I'admission du
patient. La remettre a chaque entrant.

5. Relancer systématiquement les familles pour organiser la sortie.

6. Evaluer le domicile et les besoins techniques.

7. Rédiger un projet de procédure de sortie.

8. Rédiger une fiche de liaison IDE.

9. Améliorer la tracabilité des rencontres entre I'équipe soignante et les familles.
10. Equiper le service social en poste informatique.

11. Mettre en place des staffs pluridisciplinaires hebdomadaires.

12. Organiser la tracabilité des décisions concernant le devenir, le projet de vie
du patient et son adhésion au projet.

13. Alerter le responsable qualité sur la nécessité d'une mise en place d'une
procédure de personne de confiance sur I'ensemble de I'établissement.
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REFERENCE 42 : L'évaluation de la prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux

Critére 42a: La prise en charge des pathologies et des problémes de santé principaux fait I'objet d'une évaluation.
Eléments d’appréciation (EA) PRSI EDS Constats Co:[atlgn de
EA ["action
14. Faciliter la consultation de préadmission et la visite préalable du patient et
de la famille dans les EHPAD.
15. Organiser les relations avec I'HAD.
16. Faire vivre les conventions avec les CLIC.
Le plan d'action engagé depuis fin 2008 a permis au groupe de travail de
mettre en ceuvre les actions suivantes :
- actions de sensibilisation des professionnels a la nécessité de la préparation
. o L . . de la sortie ;

Mise en oeuvre d'actions d'améliorations. En partie . . . ' .
- mise en place du formulaire de recueil de la personne de confiance ;
- mise en place ds staffs hebdomadaires.
Par ailleurs, le groupe de travail a programmé la formalisation d'un protocole
sur la prise en charge des personnes agées.

Mesure des résultats de ces améliorations (indicateurs L'établissement a programmé un nouvel audit clinique ciblé en 2011.

ou toute autre modalité de suivi adaptée au cas de Non

figure).
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B LES USAGERS ET LES CORRESPONDANTS EXTERNES

REFERENCE 43 : L'évaluation de la satisfaction du patient, de son entourage et des correspondants externes

43a: Le recueil de la satisfaction, les réclamations et les plaintes des patients et de leur entourage sont suivis d'actions

Critére o .
d'amélioration.
2 2 . Réponses aux Cotation du .
Elémen ' réciation (EA n - Dynami
éments d’appréciation (EA) EA Constats critere ynamique
Recueil de la satisfaction des patients et de leur Oui
entourage.
Recueil des plaintes et réclamations (réception, :
L ; L Oui
centralisation, identification, etc.).
Analyse a périodicité définie des données recueillies. Oui
Mise en oeuvre et suivi des actions d'amélioration. Oui B
La communication des résultats et de I'efficacité
des actions aux patients et aux professionnels est
réalisée essentiellement par le biais des instances
Communication des résultats et de l'efficacité des En partie et de la CRUQPC notamment. L'établissement ne
actions aux patients et aux professionnels. P réalise pas une communication large de ces
résultats, et ne dispose pas de moyens permettant
une telle communication.
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REFERENCE 43 : L'évaluation de la satisfaction du patient, de son entourage et des correspondants externes

Critére 43b : Les délais d'attente sont analysés et des actions d'amélioration sont entreprises.
2. Lo Réponses aux Cotation du :
' s Dynamique
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere y q
La mesure des délais d'attente est réalisée dans
certains services (urgences, chirurgie ambulatoire,
Mesure et analyse a périodicité définie des délais . hépital de jour, CMP). Cependant, ces mesures ne
. LT s En partie N . . -
d'attente (justification, critéres, etc.). relevent pas d'un programme d'analyse organisé
pour I'ensemble des secteurs d'activité.
C
La mise en ceuvre des actions d'amélioration est
Mise en oeuvre des actions d'amélioration. En partie liee aux mesures réalisées et ne reléve pas d'un
plan d'actions formalisé.
Communication des résultats et de I'efficacité des Non L'établissement ne réalise pas de communication
actions aux patients et aux professionnels. sur les délais d'attente.
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REFERENCE 43 : L'évaluation de la satisfaction du patient, de son entourage et des correspondants externes

professionnels de I'établissement.

Critére 43c : La satisfaction des correspondants externes est évaluée et prise en compte.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) P Constats - Dynamique
EA critere
Le recueil de la satisfaction des correspondants
externes est réalisé ponctuellement et dépend de
I'initiative des praticiens. Par ailleurs, les
Recueil de la satisfaction des correspondants externes a En partie conventions de coopération font I'objet d'une
périodicité définie. P évaluation. Cependant, I'établissement n'organise
pas un recueil de la satisfaction des
correspondants externes de fagon systématique.
. - o , C
. - Les données recueillies ne font pas I'objet d'une
Analyse des données recueillies. Non
analyse formelle.
Mise en oeuvre et suivi des actions d'amélioration. Non L'établissement n'a pas formalisé de plan d'actions.
Communication des résultats et de l'efficacité des L'établissement n'a pas organisé d'actions de
actions aux correspondants externes et aux Non communication.
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C POLITIQUES ET MANAGEMENT

REFERENCE 44 : L'évaluation des politiques et du management

Critere 44a : Une évaluation de la politique des ressources humaines est mise en oeuvre.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Dispositif d'évaluation de la politiqgue de GRH .
Lo : . . Oui
(indicateurs pertinents, bilan social, etc.).
Dispositif de recueil de la satisfaction (enquétes de Une enq_uete ponctuejle a e'Ee r_eall_see et, a permis
. . ol A N Al o N . de servir de base a la réalisation d'un livret
satisfaction réalisées a périodicité définie, enquétes En partie d'accueil. Toutefois. les actions réalisées ne B
d'opinion, audits sociaux, etc.). . ’ : i AR
relévent pas d'un dispositif général.
Analyse et prise en compte des résultats d'évaluation en
concertation avec les instances et partenaires sociaux. Oui
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REFERENCE 44 : L'évaluation des politiques et du management

Critére 44b : Une évaluation des prestations logistiques est réalisée auprés des secteurs d'activité utilisateurs.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) P Constats - Dynamique
EA critere
Le recueil de l'avis des utilisateurs est réalisé pour -
Recueil de l'avis des utilisateurs (questionnaires de certaines fonctions logistiques (biomédical et
satisfaction, enquétes d'opinion, réunions de service, En partie blanchisserie), mais n'est pas généralisé a
comité utilisateurs, etc.). I'ensemble des fonctions logistiques.
Des évaluations sont réalisées pour certaines B
) fonctions logistiques (biomédical, blanchisserie,
Evaluation des différentes prestations logistiques. En partie cuisine), mais ne sont pas généralisées a

I'ensemble des fonctions logistiques.

Mise en oeuvre d'actions d'amélioration (révision de

. Oui
contrat avec les prestataires externes, etc.).
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REFERENCE 44 : L'évaluation des politiques et du management

Critére 44c : Une évaluation du systéme d'information est mise en oeuvre.
o , L Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critere Dynamique
Recueil des dysfonctionnements du Sl. Oui
Certaines applications font I'objet d'un bilan annuel.
Toutefois, I'établissement ne met pas en ceuvre
Analyse des résultats d'évaluation. En partie une procédure réguliere visant a recueillir l'avis et
la satisfaction des utilisateurs. c
Des actions ponctuelles d'amélioration sont mises
en ceuvre. Cependant, I'établissement ne met pas
Mise en oeuvre d'actions d'amélioration. En partie en ceuvre un plan d'actions d'amélioration organisé
et congu de facon participative.
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REFERENCE 44 : L'évaluation des politiques et du management

Critére

44d : L'efficacité du programme d'amélioration continue de la qualité et de gestion des risques

est régulierement évaluée.

Eléments d’appréciation (EA)

Réponses aux

EA Constats

Cotation du
critere

Dynamique

Evaluation périodique de l'atteinte des objectifs du
programme d'amélioration continue de la qualité.

L'évaluation périodique de I'attente des objectifs est
réalisée au niveau des groupes chargés des
actions. Cependant, cette évaluation n'est pas
En partie effectuée au niveau de l'organisation mise en
place, pour le pilotage général du projet de prise en
charge des patients.

Evaluation périodique de I'efficacité du programme de
gestion des risques et de veille sanitaire.

L'établissement réalise I'évaluation de I'efficacité du
programme des vigilances et de prévention des
risques professionnels. Toutefois, il ne réalise pas
d'évaluation générale en matiére de prévention de
risques en l'absence d'un programme global
formalisé.

En partie

Réajustement des programmes. En partie de la gestion des risques n'a pas fait I'objet d'une

Le réajustement des actions des groupes chargés
des actions qualité est réalisé. Cependant, le
programme général d'amélioration de la qualité et

réactualisation du fait de I'absence de son
évaluation.

Communication des résultats. En partie de communication générale dans le domaine de

La communication des résulats est réalisée au
niveau des instances et des comités de vigilances.
Toutefois, I'établissement n'organise pas d'actions

I'efficacité du programme de gestion de la qualité et
de la gestion des risques.
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REFERENCE 44 : L'évaluation des politiques et du management

44e : Les objectifs déterminés dans les orientations stratégiques font I'objet d'un suivi, d'une évaluation et d'une communication

Critére :
interne.
£, , C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA) EA Constats critére Dynamique
Suivi des objectifs déterminés dans les orientations Oui
stratégiques.
Analyse et exploitation des données. Oui
Réajustement des objectifs. Oui B
La communication interne est organisée au niveau
Communication interne & périodicité définie (sélection des instances. Cependant, I'établissement n'a pas
des résultats, destinataires, supports, etc.). En partie organisé de communication générale sur le suivi
des orientations stratégiques.
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REFERENCE 44 : L'évaluation des politiques et du management

44f : La direction et les instances disposent d'éléments permettant des comparaisons avec des établissements similaires.

Critere
£, C Réponses aux Cotation du .
Eléments d’appréciation (EA Constat - Dynamique
€ SIS o (== EA ° S critere y qu
Identification d'éléments standardisés permettant les
comparaisons (données du PMSI et de la SAE, etc.). Oui
Recensement d'éléments spécifiques ou qualitatifs
permettant les comparaisons (projets managériaux Oui
partagés, rapports annuels fédéraux, etc.). B
L'établissement dispose de nombreux outils et de
Recueil et analyse des éléments de comparaison, données lui permettant des comparaisons avec des
d'interprétation des résultats et de décision de En partie établissements similaires. Toutefois, il n'a pas
réajustement des écarts. développé de méthode d'analyse et d'interprétation
des résultats.
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Actions remarguées par les experts-visiteurs concernant le chapitre IV

Intitulé de I'action

Objectif

Résultat
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PARTIE 3 - DECISION DE LA HAUTE AUTORITE DE SANTE
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PARTIE 3

DECISIONS DE LA HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification avec suivi

Au vu des éléments d’appréciation non satisfaits (présents en partie ou absents) mentionnés dans le présent rapport issu des résultats de I'auto- évaluation et
de la visite sur site, la HAS prononce une certification avec suivi qui porte sur le(s) point(s) suivant(s) :

11b (La gestion des risques est organisée et coordonnée.).

Ce(s) point(s) feront I'objet d’'un rapport de suivi dans un délai de 12 mois.

La HAS invite I'établissement a poursuivre sa démarche d’amélioration de la qualité sur les points suivants :

1d (Les responsables pilotent leurs secteurs d'activité en cohérence avec les orientations stratégiques de I'établissement.).

2b (Une réflexion éthique autour de la prise en charge du patient est conduite.).

4b (Une politique du dossier du patient est définie afin d'assurer la qualité et la continuité des soins.).

6b (L'établissement définit et met en oeuvre une politique d'évaluation des pratiques professionnelles en cohérence avec la politique d'amélioration de la
gualité et de gestion des risques.).

10d (Le déploiement de la démarche et des actions qualité dans les secteurs d'activité est organise.).

1la (L'établissement recense et utilise toutes les sources d'information dont il dispose concernant les risques.) ;11c (Les résultats issus des analyses de
risque permettent de hiérarchiser les risques et de les traiter.) ;11e (L'organisation des plans d'urgence pour faire face aux risques exceptionnels est en
place.).

18b (Une identification fiable et unique du patient est assurée.).

19b MCO (Le patient recoit une information coordonnée par les professionnels sur ses soins et son état de santé tout au long de sa prise en charge.) ;19c
SSR (Le patient désigne les personnes qu'il souhaite voir informer.) ;19d MCO, SSR, PSY (Le patient est informé de la survenue d'un événement
indésirable grave lors de sa prise en charge.).

20a MCO (La volonté du patient est respectée et son consentement éclairé est requis pour toute pratique le concernant.).

21a MCO (La confidentialité des informations relatives au patient est garantie.).

24a MCO (Le patient et, s'il y a lieu, son entourage, sont partie prenante dans |'élaboration et le suivi du projet thérapeutique.) ;24c PSY (La réflexion
bénéfice-risque est prise en compte dans I'élaboration du projet thérapeutique et est tracée dans le dossier du patient.) ;24d MCO (La restriction de liberté
de circulation du patient fait I'objet d'une information au patient et a son entourage, d'une prescription médicale écrite et d'une réévaluation périodique.).
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26b PSY (Le patient est impliqué et participe a la prise en charge de sa douleur, sa satisfaction est évaluée périodiqguement.).

30b MCO, SSR, PSY (Les régles relatives a la réalisation des examens sont établies.) ;30c SSR, PSY (La transmission des résultats répond aux besoins
des utilisateurs en termes de qualité et de délais.).

32c MCO (Les événements indésirables graves spécifiques aux secteurs interventionnels font I'objet d'un suivi régulier, d'une analyse et d'actions
correctives et préventives.).

38a MCO, SSR (La volonté du patient est prise en compte.).

43b (Les délais d'attente sont analysés et des actions d'amélioration sont entreprises.) ;43c (La satisfaction des correspondants externes est évaluée et
prise en compte.).

44c (Une évaluation du systeme d'information est mise en oeuvre.) ;44d (L'efficacité du programme d'amélioration continue de la qualité et de gestion des
risques est réguliéerement évaluée.).
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INDEX
AES : Accident d'exposition au sang ASHQ : Agent des services hospitaliers qualifié
AFS: Agence frangaise du sang AVC : Accident vasculaire cérébral
AFSSA : Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments BDSF : Banque de données statistiques et financiéres
BMR : Bactéries multirésistantes

AFSSAPS : Agence francgaise de sécurité sanitaire des produits de ) -

santé BO: Bulletin officiel
ANDEM : Agence nationale pour le développement de CA: Conseil d'administration

I'évaluation medicale CAF : Caisse d'allocations familiales
ANDRA : Agence nationale pour la gestion des déchets CAMPS* Centrale d'approvisionnement en matériel

radioactifs pharmaceutique stérile
AP Atelier protége CAMSP : Centre d'action médico-sociale précoce
ARECLIN : Association régionale des comités de lutte contre les  cAT - Centre d'aide par le travalil

infections nosocomiales

o o CATTP : Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel
ARH : Agence régionale de I'hospitalisation
] ] _ _ CCLIN : Centre de coordination de lutte contre les infections
ARTT : Ameénagement de la réduction du temps de travail nosocomiales
] . CCM: Commission consultative médicale
AS: Aide-soignante
_ o CCMU : Classification clinique des malades aux urgences

ASH : Agent des services hospitaliers

ACCO1_F077_D

CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011
266/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

CCPPRB :

CDAM :
CE:
CEDPA :

CEME :

CESF:
CGSH:

CH:
CHR :
CHRS :

CHS:
CHSCT :

CHU :
CIM:

CLAN :
CLCC:
CLIC:

Comité consultatif pour la protection des personnes
dans la recherche biomédicale

Catalogue des actes médicaux
Comité d'entreprise

Cellule d'évaluation de la dépendance chez la
personne agée

Commission d'évaluation médicale de I'établissement

Conseillere en économie sociale et familiale

Comité de gestion du service informatique
d'hospitalisation

Centre hospitalier
Centre hospitalier régional

Centre d'hébergement et de réadaptation spécialisé

Centre hospitalier spécialisé

Comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de
travail

Centre hospitalier universitaire
Classification internationale des maladies
Comité de liaison alimentation et nutrition
Centre de lutte contre le cancer

Centre local d'information et de coordination

CLIN:

CLSSI :
CLUD:
CMA :
CMC :
CMD :
CME :
CME :
CMP :
CMU :
CNAM :
CNIL :
CNMBRDP :

COM:

COMAIB :

COMEDIMS :

COQ:

Comité de lutte contre les infections nosocomiales

Commission locale du service de soins infirmiers
Comité de lutte contre la douleur

Comorbidité associée

Catégorie majeure clinique

Catégorie majeure de diagnostic

Commission médicale d'établissement (publique)
Conférence médicale d'établissement (privée)
Centre médicopsychologique

Couverture maladie universelle

Caisse nationale d'assurance-maladie
Commission nationale informatique et libertés

Commission nationale de médecine et de biologie de
la reproduction et du diagnostic prénatal

Contrat d'objectifs et de moyens

Commission médicoadministrative de l'informatique et
de la bureautique

Commission du médicament et des dispositifs
meédicaux stériles

Comité d'organisation qualité
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COTOREP :

COTRIM :

CPAM :
CPS:
CQAGR:

CRAM :
CRIH :
CRLCC:
CROSS :

CRPV:
CRUQ:

CSP:
CSSl ;
CSTH :

CTE:
CTEL :
CTS:

Comité technique d'orientation et de reclassement
professionnel

Comité technique régional de l'information médicale

Caisse primaire d'assurance-maladie
Carte de professionnel de santé

Comité qualité, accréditation et gestion des risques

Caisse régionale d'assurance-maladie
Centre régional d'informatique hospitalier
Centre régional de lutte contre le cancer

Comité régional d'organisation sanitaire et sociale

Centre régional de pharmacovigilance

Commission de relations avec les usagers et de la
qualité de la prise en charge

Code de la santé publique
Commission du service de soins infirmiers

Comité de sécurité transfusionnelle et d'hémovigilance

Comité technique d'établissement
Comité technique d'établissement

Centre de transfusion sanguine

DACQ :
DAETB :

DAF :
DAFSI :

DAMR:

DAR:

DARH :
DASRI :
DDAF :

DDASS :

DDE :
DES :
DGCCRF:

DGS:
DHOS :

DIL :

Démarche d'amélioration continue de la qualité

Direction des affaires économiques, techniques et
biomédicales

Direction des affaires financiéres

Direction des affaires financiéres et du systeme
d'information

Direction des affaires médicales et de la recherche

Département d'anesthésie réanimation
Directeur d'agence régionale de I'hnospitalisation
Déchets d'activité de soins a risque infectieux

Direction départementale de I'agriculture et des foréts

Direction départementale des affaires sanitaires et
sociales

Direction départementale des équipements
Direction des services économiques

Direction générale de la consommation de la
concurrence et de la répression des fraudes

Direction générale de la santé

Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des
soins

Direction de l'ingénierie et de la logistique

ACCO1_F077_D

CENTRE HOSPITALIER D'ARLES-JOSEPH IMBERT/Code FINESS 130002827/Janvier 2011
268/273



HAS-Rapport de Certification - V2007

DIM :
DIVLD :
DM :
DMS :

DOMES:

DOQ :
DPA :
DPCA :

DPRSCT :

DRASS :

DRH :
DRIRE :

DSIO:

DSSI :
DSV :
DU :
DURQ :

Département d'information médicale
Dispositif intravasculaire de longue durée
Dispositif médical

Durée moyenne de séjour

Données médicales, économiques et sociales
Directeur organisation qualité

Dialyse péritonéale automatisée

Dialyse péritonéale continue ambulatoire

Direction du personnel, des relations sociales et des
conditions de travail

Direction régionale des affaires sanitaires et sociales

Direction des ressources humaines

Délégation régionale a l'industrie, & la recherche et a
I'environnement

Direction du service informatique et de I'organisation

Direction du service de soins infirmiers
Direction des services vétérinaires
Dipldome universitaire

Direction des usagers, des risques et de la qualité

EBLSE :

ECE :
ECG :

ECHEL :

ECT :

EEG:
EFG:
EFR:
EFS:

EHPAD :

EIDLIN :

EMG :
ENC:
EOH :
EOHH :
EPU :
ES:

Entérobactérie bétalactamase a spectre élargi
Equipe centrale d'entretien
Electrocardiogramme

Equipe centralisée d'hygiéne et d'entretien des locaux

Electroconvulsivothérapie (remplace sismothérapie,
électrochoc)

Electroencéphalogramme
Etablissement francais des greffes
Epreuves fonctionnelles respiratoires
Etablissement francais du sang

Etablissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes

Equipe interdépartementale de lutte contre I'infection
nosocomiale

Electromyogramme

Echelle nationale de codts

Equipe opérationnelle d'hygiéne

Equipe opérationnelle d'hygiéne hospitaliére
Enseignement POSTuniversitaire

Etablissement de santé
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ESB :
ESH :
ETO:
ETP:
ETS:
ETS:
GBEA :

GCS:
GEMSA :

GHJ :
GHM :
GIE :
GIP :
GMAO :
GPEC :

HACCP :

HAS :
HDJ :

Encéphalopathie spongiforme bovine
Employé des services hospitaliers
Echographie transcesophagienne
Emploi temps patrtiel

Etablissement de transfusion sanguine
Etablissements de transfusion sanguine

Guide de bonne exécution des analyses médicales

Groupement de coopération sanitaire

Groupe d'étude multicentrique des services d'accueil

Groupe homogeéne de journées

Groupes homogenes de malades

Groupement d'intérét économique

Groupement d'intérét professionnel

Gestion de maintenance assistée par ordinateur

Gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences

Hazard analysis control critical point (analyse des
risques et maitrise des points critiques)

Haute Autorité de Santé

Hopital de jour

HDT :
HIV :
HO :
IADE :
IAO :
IASS :

IBODE :

ICR:
IDE :
IFSI :

IGEQSI :

IGH :
IME :
IMP :

IMPRO :

IRM :
ISA :
ISO :
VG :

Hospitalisation a la demande d'un tiers
Human immunodeficiency virus
Hospitalisation d'office

Infirmiére anesthésiste dipldmée d'Etat
Infirmiére d'accueil et d'orientation
Inspecteur des affaires sanitaires et sociales
Infirmiére de bloc opératoire dipldomée d'Etat
Indice de colt relatif

Infirmiére dipléomée d'Etat

Institut de formation en soins infirmiers

Indicateurs globaux d'évaluation de la qualité des
soins infirmiers

Immeuble de grande hauteur
Institut médicoéducatif

Institut médicopédagogique

Institut médicoprofessionnel
Imagerie par résonance magnétique
Indice synthétique d'activité
International standard organization

Interruption volontaire de grossesse
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JO: Journal officiel ionisantes

MAHOS : Mesure de l'activité hospitaliere OQN : Objectifs quantifiés nationaux

MAPAD : Maison d'accueil pour personnes agées dépendantes PAC: Praticien associé contractuel
PAQ : Programme d'amélioration de la qualité

MAS : Maison d'accueil spécialisée R _ i
PASS : Permanence d'accés aux soins de santé

MCJ : Maladie de Creutzfeldt-Jakob . , o
PCA : Patient controled analgesia (pompes analgésiques

MCO : Médecine, chirurgie, obstétrique contrélées)

MDS : Médicament dérivé du sang PCEA : Patient controled epidural analgesia

MFQ : Mouvement francais de la qualité PCS: Poste central de sécurité

MGEN : Mutuelle générale de I'Education nationale PFC: Produits frais congelés

MISP : Médecin inspecteur de santé publique PFT: Placement familial thérapeutique

MKDE : Masseur-kinésithérapeute dipldomé d'Etat PHISP : Pharmacien inspecteur de santé publique

MOF : Manuel d'organisation et de fonctionnement PME : Projet médical d'établissement

MPR : Médecine physique et réadaptation PMI : Protection materno-infantile

MRIICE : Mission régionale et interdépartementale d'inspection  PMO : Prélevement multiorgane

de contrdle et d'évaluation P .

PMSI : Programme de médicalisation du systéme

NGAP : Nomenclature générale des actes professionnels d'information

NIP : Numéro d'identification permanent POSU : Pole spécialisé d'urgence

NPP : Numeéro patient permanent PRN : Projet de recherche en nursing

OMS: Organisation mondiale de la santé PSL : Produit sanguin labile

OPRI : Office de protection contre les radiations PUI : Pharmacie a usage intérieur
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RABC : Risk analysis biocontamination control SMUR : Service mobile d'urgence et de réanimation
RAI : Réaction a usage immune SROS: Schéma régional d'organisation sanitaire
RAQ: Responsable assurance qualité SROSS:: Schéma régional d'organisation sanitaire et social
RHS : Résumé hebdomadaire standardisé SSIAD : Service de soins infirmiers a domicile
RRF : Rééducation et réadaptation fonctionnelles (remplacé SSPI : Salle de surveillance postinterventionnelle
par MPR) . : . .
SSR: Soins de suite et réadaptation
RSD : Réglement sanitaire départemental . , . . ,
TIAC : Toxi-infection alimentaire collective
RSIO : Responsable du systeme d'information et de . . y ) L
l'organisation TIM : Technicienne de l'information médicale
RSS Résumé de sortie standardisé UCDM : Unité centrale d'archivage des dossiers médicaux
RSS* - Réseau de santé social UCV: Unité cardiovasculaire
RUM : Résumé d'unité médicale UMSP : Unité médicale de soins palliatifs
SAE - Statistiques appliquées aux établissements UPATOU : U'nit_é de proximité, d'accueil, de traitement et
d'orientation des urgences
SAMU : Service d'aide médicale d'urgence . ) .
UPC : Unité de production culinaire
SAU : Service d'accueil des urgences L, o , , ,
UsIC : Unité de soins intensifs cardiologiques
SEP : Sclérose en plaques . . L
USP : Unité de soins palliatifs
SFAR: Société frangaise d'anesthésie et de réanimation _ . o .
VIH : Virus d'immunodéficience humaine
SIDA : Syndrome d'immunodéficience acquise L L,
VSL : Véhicule sanitaire léger
SIH : Systeme d'information hospitalier
SIIPS : Soins infirmiers individualisés a la personne soignée
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