






























































































































































































































































































































































































































































































































































PARTIE 3. PARCOURS DU PATIENT
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Référence 16: I'accueil du patient

Critére 16.a - Court Séjour
Dispositif d'accueil du patient

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Des modalités d'accueil du patient sont définies,
notamment celles de remise du livret d'accueil. Oui
L'accueil et les locaux sont adaptés aux personnes
handicapées. .
andicapées Oui
Des dispositions sont prises, afin d'assurer la prise en
charge ou l'orientation des personnes se présentant E q i
pour une urgence. N grande partie
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Le patient recoit une information claire, compréhensible
et adaptée sur les conditions de prise en charge.

Oui

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

183



Le personnel est formé a 'accueil et a I'écoute du
patient.

Oui

Le délai prévisible de prise en charge est annoncé.

Oui

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Le dispositif d'accueil du patient est évalué.

Oui

Des actions d'amélioration sont mises en ceuvre en lien
avec la CRU.

Oui
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Référence 16: I'accueil du patient

Critere 16.a - Soins de suite et/ou de réadaptation
Dispositif d'accueil du patient

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Des modalités d'accueil du patient sont définies,
notamment celles de remise du livret d'accueil. Oui
L'accueil et les locaux sont adaptés aux personnes
handicapées.
andicapées Oui
Des dispositions sont prises, afin d'assurer la prise en
charge ou l'orientation des personnes se présentant oui
pour une urgence. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Le patient recoit une information claire, compréhensible
et adaptée sur les conditions de prise en charge.

Oui
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Le personnel est formé a 'accueil et a I'écoute du
patient.

Oui

Le délai prévisible de prise en charge est annoncé.

Oui

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Le dispositif d'accueil du patient est évalué.

Partiellement

Des formations a I'accueil sont dispensées et font I'objet
d'évaluations. Le questionnaire de sortie comprend des critéres
d'évaluation concernant I'accueil ("attente lors de votre admission",
"amabilité du personnel d'accueil", "information sur la qualité du
livret d'accueil”, "animation") et permet d'évaluer la satisfaction du
patient sur cette partie du processus. Cependant, il n'y a pas eu
d'évaluation de I'ensemble du dispositif.

Des actions d'amélioration sont mises en ceuvre en lien
avec la CRU.

Oui
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Référence 17: I'évaluation de I'état de santé du patient

Critére 17.a - Court Séjour

Evaluation initiale et continue de I'état de santé du patient et projet de soins personnallisé

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
La prise en charge du patient est établie en fonction
d'une évaluation initiale de son état de santé, et prend oui
en compte I'ensemble de ses besoins. ul
L'organisation des prises en charge, en fonction des
objectifs de soins, permet aux patients hospitalisés sans NA
consentement et aux détenus l'accés aux activités
thérapeutiques.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

L'évaluation initiale du patient est réalisée dans un délai
adapté a son état de santé.

Oui

Un projet de soins personnalisé est élaboré avec les
professionnels concernés (projet de vie en USLD).

Oui
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La réflexion bénéfice-risque est prise en compte dans
I'élaboration du projet de soins personnalisé. Oui
Le projet de soins personnalisé est réajusté en fonction
d'évaluations périodiques de I'état de santé du patient oui
en impliquant le patient et, s'il y a lieu, I'entourage. ul
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
Des actions d'évaluation sont conduites, afin de
s'assurer de la tracabilité des informations. Oui
Des actions d'amélioration sont mises en place, en
fonction des résultats des évaluations. Oui
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Référence 17: I'évaluation de I'état de santé du patient

Critere 17.a - Soins de suite et/ou de réadaptation

Evaluation initiale et continue de I'état de santé du patient et projet de soins personnallisé

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
La prise en charge du patient est établie en fonction
d'une évaluation initiale de son état de santé, et prend oui
en compte I'ensemble de ses besoins. ul
L'organisation des prises en charge, en fonction des
objectifs de soins, permet aux patients hospitalisés sans NA
consentement et aux détenus l'accés aux activités
thérapeutiques.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

L'évaluation initiale du patient est réalisée dans un délai
adapté a son état de santé.

Oui

Un projet de soins personnalisé est élaboré avec les
professionnels concernés (projet de vie en USLD).

Oui
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La réflexion bénéfice-risque est prise en compte dans
I'élaboration du projet de soins personnalisé. Oui
Le projet de soins personnalisé est réajusté en fonction
d'évaluations périodiques de I'état de santé du patient oui
en impliquant le patient et, s'il y a lieu, I'entourage. ul
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
Des actions d'évaluation sont conduites, afin de
s'assurer de la tracabilité des informations. Oui
Des actions d'amélioration sont mises en place, en
fonction des résultats des évaluations. Oui

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

190



Référence 17: I'évaluation de I'état de santé du patient

Critere 17.b
Prise en charge somatique des patients

Ce critére est applicable uniguement a la prise en charge en santé mentale.

Cotation

NA

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Un projet de prise en charge somatique est formalisé.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
applicable.

Le recours aux avis spécialisés est organisé et
formalisé.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
applicable.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

L'évaluation initiale du patient comprend un volet
somatique.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
applicable.

Un suivi somatique du patient est organisé tout au long
de la prise en charge.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
applicable.
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E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

L'organisation de la prise en charge somatique est
évaluée, et des actions d'amélioration sont mises en

ceuvre.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non

applicable.

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

192




Référence 18: La continuité et la coordination des soins

Critére 18.a - Court Séjour

Continuité et coordination de la prise en charge des patients

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Des regles de présence ainsi qu'un systéme de gardes
et d'astreintes sont définis, afin d'assurer la permanence oui
des soins 24 h/24. ul
Des mécanismes de coordination permettent d'assurer
le relais entre les équipes associées aux différents oui
modes de prise en charge (ambulatoire, temps partiel, ul
temps plein) et avec les partenaires extérieurs.
Des modalités de transmission d'informations, entre les
secteurs d'activité et avec les intervenants extérieurs, oui
sont définies. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Les secteurs d'activité collaborent pour assurer une
prise en charge multidisciplinaire du patient.

Oui
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Des avis compétents sont recherchés dans
I'établissement ou a l'extérieur, lorsque I'état du patient Oui
le nécessite. u
Un ou des professionnels référents sont désignés pour
la prise en charge du patient. ,
Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
La continuité et la coordination de la prise en charge
sont évaluées, notamment au regard des événements Oui
indésirables, et des actions d'amélioration sont menées.
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Référence 18: La continuité et la coordination des soins

Critere 18.a - Soins de suite et/ou de réadaptation

Continuité et coordination de la prise en charge des patients

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Des regles de présence ainsi qu'un systéme de gardes
et d'astreintes sont définis, afin d'assurer la permanence oui
des soins 24 h/24. ul
Des mécanismes de coordination permettent d'assurer
le relais entre les équipes associées aux différents oui
modes de prise en charge (ambulatoire, temps partiel, ul
temps plein) et avec les partenaires extérieurs.
Des modalités de transmission d'informations, entre les
secteurs d'activité et avec les intervenants extérieurs, oui
sont définies. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Les secteurs d'activité collaborent pour assurer une
prise en charge multidisciplinaire du patient.

Oui
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Des avis compétents sont recherchés dans
I'établissement ou a l'extérieur, lorsque I'état du patient Oui
le nécessite. u
Un ou des professionnels référents sont désignés pour
la prise en charge du patient. ,
Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
La continuité et la coordination de la prise en charge
sont évaluées, notamment au regard des événements Oui
indésirables, et des actions d'amélioration sont menées.
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Référence 18: La continuité et la coordination des soins

Critére 18.b - Court Séjour

Prise en charge des urgences vitales survenant au sein de I'établissement

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
La procédure de prise en charge des urgences vitales
au sein de I'établissement est définie. oui
Cette procédure est remise et expliquée au patient ou a Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
son entourage. NA applicable.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Les coordonnées des spécialistes a appeler en cas
d'urgence vitale sont disponibles dans tous les secteurs oui
d'activité. ut
Un matériel d'urgence opérationnel est disponible dans
tous les secteurs de I'établissement. Oui
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La formation des professionnels a l'utilisation de ce
mateériel et aux premiers gestes de secours est assurée.

Oui

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

L'organisation de la prise en charge des urgences
vitales est évaluée a périodicité définie, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Partiellement
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Référence 18: La continuité et la coordination des soins

Critere 18.b - Soins de suite et/ou de réadaptation

Prise en charge des urgences vitales survenant au sein de I'établissement

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
La procédure de prise en charge des urgences vitales
au sein de I'établissement est définie. oui
Cette procédure est remise et expliquée au patient ou a Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
son entourage. NA applicable.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Les coordonnées des spécialistes a appeler en cas
d'urgence vitale sont disponibles dans tous les secteurs oui
d'activité. ut
Un matériel d'urgence opérationnel est disponible dans
tous les secteurs de I'établissement. Oui
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La formation des professionnels a l'utilisation de ce
mateériel et aux premiers gestes de secours est assurée.

Oui

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

L'organisation de la prise en charge des urgences
vitales est évaluée a périodicité définie, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Partiellement
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.a - Enfants et adolescents

Prise en charge des patients appartenant a une population spécifique

Ce critére n'est pas applicable a la prise en charge en HAD.

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Un projet de prise en charge spécifique est formalisé, et
comprend notamment un repérage et une évaluation NA
des besoins.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La sensibilisation/formation des professionnels,
concernant l'identification et la prise en charge des NA
populations spécifiques, est mise en ceuvre.
La coordination des différents professionnels autour de
cette prise en charge est effective. NA
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

NA

L'établissement développe des réseaux ou dispose de
conventions visant a favoriser I'accés aux soins, la
réadaptation et la réinsertion.

NA
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.a - Personnes agées

Prise en charge des patients appartenant a une population spécifique

Ce critére n'est pas applicable a la prise en charge en HAD.

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Un projet de prise en charge spécifique est formalisé, et
comprend notamment un repérage et une évaluation oui
des besoins. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La sensibilisation/formation des professionnels,
concernant l'identification et la prise en charge des oui
populations spécifiques, est mise en ceuvre. ul
La coordination des différents professionnels autour de
cette prise en charge est effective. Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

Oui

L'établissement développe des réseaux ou dispose de
conventions visant a favoriser I'accés aux soins, la
réadaptation et la réinsertion.

Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critere 19.a - Patients porteurs de maladie chronique

Prise en charge des patients appartenant a une population spécifique

Ce critére n'est pas applicable a la prise en charge en HAD.

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Un projet de prise en charge spécifique est formalisé, et
comprend notamment un repérage et une évaluation oui
des besoins. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La sensibilisation/formation des professionnels,
concernant l'identification et la prise en charge des oui
populations spécifiques, est mise en ceuvre. ul
La coordination des différents professionnels autour de
cette prise en charge est effective. Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

Oui

L'établissement développe des réseaux ou dispose de
conventions visant a favoriser I'accés aux soins, la
réadaptation et la réinsertion.

Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critere 19.a - Personnes atteintes d'un handicap

Prise en charge des patients appartenant a une population spécifique

Ce critére n'est pas applicable a la prise en charge en HAD.

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Un projet de prise en charge spécifique est formalisé, et
comprend notamment un repérage et une évaluation oui
des besoins. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La sensibilisation/formation des professionnels,
concernant l'identification et la prise en charge des oui
populations spécifiques, est mise en ceuvre. ul
La coordination des différents professionnels autour de
cette prise en charge est effective. Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

Oui

L'établissement développe des réseaux ou dispose de
conventions visant a favoriser I'accés aux soins, la
réadaptation et la réinsertion.

Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.a - Personnes démunies

Prise en charge des patients appartenant a une population spécifique

Ce critére n'est pas applicable a la prise en charge en HAD.

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Un projet de prise en charge spécifique est formalisé, et
comprend notamment un repérage et une évaluation oui
des besoins. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La sensibilisation/formation des professionnels,
concernant l'identification et la prise en charge des oui
populations spécifiques, est mise en ceuvre. ul
La coordination des différents professionnels autour de
cette prise en charge est effective. Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

Oui

L'établissement développe des réseaux ou dispose de
conventions visant a favoriser I'accés aux soins, la
réadaptation et la réinsertion.

Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.a - Personnes détenues

Prise en charge des patients appartenant a une population spécifique

Ce critére n'est pas applicable a la prise en charge en HAD.

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Un projet de prise en charge spécifique est formalisé, et
comprend notamment un repérage et une évaluation NA
des besoins.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La sensibilisation/formation des professionnels,
concernant l'identification et la prise en charge des NA
populations spécifiques, est mise en ceuvre.
La coordination des différents professionnels autour de
cette prise en charge est effective. NA
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

NA

L'établissement développe des réseaux ou dispose de
conventions visant a favoriser I'accés aux soins, la
réadaptation et la réinsertion.

NA
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.b - Court Séjour
Troubles de I'état nutritionnel

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Les patients, ayant besoin d'une prise en charge
nutritionnelle spécifique, sont identifiés. Oui
L'établissement organise la coordination des différents
professionnels autour de cette prise en charge, en lien oui
avec le CLAN ou son équivalent. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Des actions d'éducation a la santé, dans le domaine
nutritionnel, sont mises en ceuvre auprés des patients et

de leur entourage. Oui
Les éléments, permettant le dépistage des troubles Compte tenu de la classe pour l'indicateur "Dépistage des troubles
nutritionnels, sont tracés dans le dossier du patient a Oui nutritionnels" et de sa valeur de 98 % avec un intervalle de

['admission.

confiance a 95 % = [94 % - 100 %] pour la campagne de recueil

2010.
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E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

La qualité du dispositif de prise en charge est évaluée.

Oui

L’établissement recueille I'indicateur « Tenue du dossier du patient

». Il @ mis en ceuvre d’autres modalités d’évaluation : audits.

Des actions d'amélioration sont mises en place.

Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critere 19.b - Soins de suite et/ou de réadaptation
Troubles de I'état nutritionnel

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Les patients, ayant besoin d'une prise en charge
nutritionnelle spécifique, sont identifiés. Oui
L'établissement organise la coordination des différents
professionnels autour de cette prise en charge, en lien oui
avec le CLAN ou son équivalent. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Des actions d'éducation a la santé, dans le domaine
nutritionnel, sont mises en ceuvre auprés des patients et

de leur entourage. Oui
Les éléments, permettant le dépistage des troubles Compte tenu de la classe pour l'indicateur "Dépistage des troubles
nutritionnels, sont tracés dans le dossier du patient a Oui nutritionnels" et de sa valeur de 99 % avec un intervalle de

['admission.

confiance a 95 % = [96 % - 100 %] pour la campagne de recueil

2010.
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E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

La qualité du dispositif de prise en charge est évaluée.

Oui

L’établissement recueille I'indicateur « Tenue du dossier du patient

». Il @ mis en ceuvre d’autres modalités d’évaluation : audits.

Des actions d'amélioration sont mises en place.

Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.c - Court Séjour
Risque suicidaire

Ce critére est applicable a tous les établissements de santé.

Cotation B
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Les patients présentant un risque suicidaire sont
identifiés. .
Oui
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
L'établissement assure la coordination des différents
professionnels, autour de la prise en charge de ces oui
patients. ul
Les professionnels sont formés a la prise en charge des
patients présentant un risque suicidaire. Partiellement
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

217




Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

Oui
Tout suicide ou tentative de suicide, intervenant dans le
temps de la prise en charge, fait I'objet d'une analyse oui
pluriprofessionnelle, en particulier psychiatrique, et ul
formalisée.
Le travail en réseau permet la coordination entre les
différents acteurs et le suivi du patient. Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critere 19.c - Soins de suite et/ou de réadaptation
Risque suicidaire

Ce critére est applicable a tous les établissements de santé.

Cotation B
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Les patients présentant un risque suicidaire sont
identifiés. .
Oui
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
L'établissement assure la coordination des différents
professionnels, autour de la prise en charge de ces oui
patients. ul
Les professionnels sont formés a la prise en charge des
patients présentant un risque suicidaire. Partiellement
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Le dispositif de prise en charge est ajusté en fonction
d'évaluations reguliéres.

Oui
Tout suicide ou tentative de suicide, intervenant dans le
temps de la prise en charge, fait I'objet d'une analyse oui
pluriprofessionnelle, en particulier psychiatrique, et ul
formalisée.
Le travail en réseau permet la coordination entre les
différents acteurs et le suivi du patient. Oui
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Référence 19: Les prises en charge particuliéres

Critére 19.d
Hospitalisation sans consentement

Ce critére est applicable uniguement aux établissements de santé habilités a accueillir des personnes hospitalisées sans leur consentement (hospitalisation a la demande d'un

tiers [HDT], hospitalisation d'office [HO]).

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'information de toute personne hospitalisée sans
consentement (HDT ou HO) sur les modalités de son NA
hospitalisation et les possibilités de recours est
organisée.
Les procédures d'hospitalisation sans consentement
sont définies. NA
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Une sensibilisation et une formation des professionnels
a ces modalités d'hospitalisation sont mises en place.

NA

Des procédures d'hospitalisation sans consentement
sont mises en ceuvre.

NA
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L'adhésion du patient a sa prise en charge est
recherchée tout au long de son hospitalisation.

NA

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Les modalités des hospitalisations sans consentement
sont évaluées, et des actions d'amélioration sont mises

en ceuvre. NA
La CRU est tenue informée de I'ensemble des
dysfonctionnements survenus au cours de la totalité du NA

processus d'hospitalisation sans consentement, jusqu'a
la levée de la mesure et des visites de la commission
départementale des hospitalisations psychiatriques
(CDHP).
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Référence 20: La prise en charge médicamenteuse

Critére 20.a - Court Séjour
Management de la prise en charge médicamenteuse du patient

Cotation A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

L'établissement de santé a formalisé sa politique
d'amélioration de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse du patient, en concertation avec les
professionnels concernés.

Oui

La politique relative a la prise en charge médicamenteuse est
formalisée au travers d'un plan d'action en concertation
pluridisciplinaire. Elle décline les actions définissant cette politique,
les responsables de I'action préconisée, la périodicité, les
éléments de preuve et les indicateurs. Elle aborde les thématiques
sur les différentes étapes de la prise en charge médicamenteuse
au regard de la réglementation en vigueur, du CBUM, du rapport
d'inspection (janvier 2011), des audits effectués, des événements
indésirables déclarés...

Le projet d'informatisation de la prise en charge
médicamenteuse compléte, intégrée au systeme
d'information hospitalier, est défini.

Oui

Le projet d'informatisation est intégré au schéma directeur du
systeme d'information. L'informatisation englobe I'ensemble des
différentes étapes de la prise en charge médicamenteuse :
prescription médicale, analyse pharmaceutique, validation de
I'administration des médicaments avec des outils d'aide a la
prescription. Un nouveau projet est en cours d'élaboration. Il a
comme objectif d'optimiser le systéme actuel mis en place en
facilitant I'accés aux données biologiques, en centralisant les
données médicales et en informatisant de nouveaux outils de
Suivi...
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Des outils d'aide a la prescription (selon les données de
référence) et a I'administration, actualisés et validés,
sont mis a la disposition des professionnels.

Oui

De nombreux outils d'aide a la prescription sont mis a la
disposition de I'ensemble du personnel : le livret thérapeutique
réactualisé tous les deux ans, le livret des médicaments d'urgence,
le livret d'oxygénothérapie, divers protocoles sur I'ensemble des
étapes du circuit, des guides de bonnes pratiques, un site
"Liaisons vitales" pharmacie...

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Des actions de sensibilisation et de formation des
professionnels au risque d'erreurs médicamenteuses
sont menées.

Oui

De nombreuses actions de sensibilisation et de formation des
professionnels aux risques médicamenteux sont mises en place
des la prise de fonction des professionnels de santé (médecins,
IDE...) au travers d'entretiens personnalisés avec le responsable
de la pharmacie, de la remise de livret approprié (ex. : Pharminfo
médecins, livret pour I'IDE...). Les risques d'erreurs
médicamenteuses peuvent étre approchés conjointement et
périodiguement avec le personnel pharmacien et le personnel
soignant au travers des réunions de service, des notes de service
de pharmacovigilance, des COMEDIMS, des CME...

L'informatisation de la prise en charge médicamenteuse
est engageée.

Oui

L'informatisation de la prescription en place est effective. Elle
concerne I'ensemble des différentes étapes du circuit
médicamenteux : prescription médicale, analyse pharmaceutique,
validation de I'administration des médicaments...

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un suivi d'indicateurs d'évaluation quantitatifs et
qualitatifs, notamment en cohérence avec les
engagements du contrat de bon usage des
médicaments, des produits et prestations, est réalisé.

Oui

Des indicateurs d'évaluation quantitatifs et qualitatifs adaptés aux
exigences en cours sont mis en place. : la consommation des
antibiotiques, les médicaments onéreux, les indicateurs IPAQSS,
la consommation globale médicamenteuse, les dispositifs
médicaux... Un tableau de suivi récapitulatif sur I'ensemble de la
politique du médicament est mis en place depuis 2011 et permet
ainsi d'approcher les thématiques du manuel qualité sur les
consommations, les antibiotiques, les indicateurs financiers, les
actions de formation, le systeme documentaire, le circuit du
médicament.
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Le recuell et I'analyse des erreurs médicamenteuses
sont assurés avec les professionnels concernés.

Oui

Il existe un dispositif de recueil des erreurs médicamenteuses mis
a la disposition des professionnels avec une procédure de
déclaration en interne et en externe, une procédure de gestion des
evénements indésirables. Une sensibilisation du personnel est
effective sur la gestion des événements indésirables et la
recherche de ses causes profondes.

Des actions d'amélioration sont mises en place, suite
aux différentes évaluations effectuées et a I'analyse des
erreurs, avec rétro-information des professionnels.

Oui

Un plan d'action sur la politique médicamenteuse du patient
integre les actions d'amélioration préconisées et programmeées
suite aux différents résultats d'évaluation obtenus et des analyses
des erreurs médicamenteuses. Les comptes-rendus du
COMEDIMS, des CME, les réunions de service, le journal qualité
et le site intranet permettent une information continue des
professionnels.
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Référence 20: La prise en charge médicamenteuse

Critere 20.a - Soins de suite et/ou de réadaptation
Management de la prise en charge médicamenteuse du patient

Cotation A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

L'établissement de santé a formalisé sa politique
d'amélioration de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse du patient, en concertation avec les
professionnels concernés.

Oui

La politique relative a la prise en charge médicamenteuse est
formalisée au travers d'un plan d'actions en concertation
pluridisciplinaire.

Elle décline les actions définissant cette politique, les
responsables de I'action préconisée, la périodicité, les éléments de
preuve et les indicateurs.

Elles abordent les thématiques sur les différentes étapes de la
prise en charge médicamenteuse au regard de la réglementation
en vigueur, du CBUM, du rapport d'inspection (janvier 2011), des
audits effectués, des événements indésirables déclarés...

Le projet d'informatisation de la prise en charge
meédicamenteuse compléte, intégrée au systeme
d'information hospitalier, est défini.

Oui

Le projet d'informatisation est intégré au schéma directeur du
systéme d'information. L'informatisation englobe I'ensemble des
différentes étapes de la prise en charge médicamenteuse :
prescription meédicale, analyse pharmaceutique, validation de
I'administration des médicaments avec des outils d'aide a la
prescription. Un nouveau projet est en cours d'élaboration. Il aura
comme objectif d'optimiser le systéme actuel mis en place en
facilitant I'accés aux données biologiques, en centralisant
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Oui

les données médicales et en informatisant de nouveaux outils de
SUiVi...

Des outils d'aide a la prescription (selon les données de
référence) et a I'administration, actualisés et validés,
sont mis a la disposition des professionnels.

Oui

De nombreux outils d'aide a la prescription sont mis a la
disposition de I'ensemble du personnel : le livret thérapeutique
réactualisé tous les deux ans, le livret des médicaments d'urgence,
le livret d'oxygénothérapie, divers protocoles sur I'ensemble des
étapes du circuit, des guides de bonnes pratiques, un site
"Liaisons vitales" pharmacie....

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Des actions de sensibilisation et de formation des
professionnels au risque d'erreurs médicamenteuses
sont menées.

Oui

De nombreuses actions de sensibilisation et de formation des
professionnels aux risques médicamenteux sont mises en place
des la prise de fonction des professionnels de santé (médecins,
IDE...) au travers d'entretiens personnalisés avec le responsable
de la pharmacie, de la remise de livret approprié (ex. : Pharminfo
médecins, livret pour I'IDE...). Les risques d'erreurs
médicamenteuses peuvent étre approchés conjointement et
périodiguement avec le personnel pharmacien et le personnel
soignant au travers des réunions de service, des notes de service
de pharmacovigilance, des COMEDIMS, des CME...

L'informatisation de la prise en charge médicamenteuse
est engageée.

Oui

L'informatisation de la prescription en place est effective. Elle
concerne I'ensemble des différentes étapes du circuit
médicamenteux : prescription médicale, analyse pharmaceutique,
validation de I'administration des médicaments...

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un suivi d'indicateurs d'évaluation quantitatifs et
qualitatifs, notamment en cohérence avec les
engagements du contrat de bon usage des
médicaments, des produits et prestations, est réalisé.

Oui

Des indicateurs d'évaluation quantitatifs et qualitatifs adaptés aux
exigences en cours sont mis en place : la consommation des
antibiotiques, les médicaments onéreux, les indicateurs IPAQSS,
la consommation globale médicamenteuse, les dispositifs
médicaux... Un tableau de suivi récapitulatif sur 'ensemble de la
politique du
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Oui

médicament est mis en place depuis 2011 et permet ainsi
d'approcher les thématiques du manuel qualité sur les
consommations, les antibiotiques, les indicateurs financiers, les
actions de formation, le systéme documentaire, le circuit du
médicament.

Le recueil et I'analyse des erreurs médicamenteuses
sont assurés avec les professionnels concernés.

Oui

Il existe un dispositif de recueil des erreurs médicamenteuses mis
a la disposition des professionnels avec une procédure de
déclaration en interne et en externe, une procédure de gestion des
evénements indésirables. Une sensibilisation du personnel est
effective sur la gestion des événements indésirables et la
recherche de ses causes profondes.

Des actions d'amélioration sont mises en place, suite
aux différentes évaluations effectuées et a I'analyse des
erreurs, avec rétro-information des professionnels.

Oui

Un plan d'action sur la politique médicamenteuse du patient
integre les actions d'amélioration préconisées et programmeées
suite aux différents résultats d'évaluation obtenus et des analyses
des erreurs médicamenteuses. Les comptes-rendus du
COMEDIMS, des CME, les réunions de service, le journal qualité
et le site intranet permettent une information continue des
professionnels.
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Référence 20: La prise en charge médicamenteuse

Critére 20.a bis - Court Séjour
Prise en charge médicamenteuse du patient

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Les régles et supports validés de prescription sont en
place pour I'ensemble des prescripteurs.

Les régles de prescription sont formalisées par I'établissement, y
compris les médicaments a risque. Les supports de prescription et

Oui d'administration sont informatisés.

La liste des médecins habilités a prescrire est établie.
La continuité du traitement médicamenteux est Des procédures sur la gestion du traitement personnel des
organisée, de l'admission jusqu'a la sortie, transferts Oui patients sont mises a disposition du personnel, intitulées "Prise en
inclus. ul charge du traitement médicamenteux personnel du patient a

I'admission” et "Prescription a la sortie du patient".
Les modalités, assurant la sécurisation de la Les modalités assurant la dispensation médicamenteuse sont
dispensation des médicaments, sont définies. Oui définies au travers de la procédure sur le circuit du médicament et

ul du site intranet Pharmacie.

Les regles d'administration des médicaments sont Les regles d'administration des médicaments font partie intégrante
définies, et la tracabilité de I'acte est organisée. Oui de la procédure du circuit du médicament et du livret (Pharminfo)

mis a disposition du personnel soignant.
La tracabilité de I'administration est informatisée.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats
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Les regles de prescription sont mises en ceuvre.

Compte tenu de la valeur du critére "rédaction des prescriptions
meédicamenteuses établies pendant I'hospitalisation” de l'indicateur

Oui "Tenue du dossier" et de sa valeur de 100 % pour la campagne de
recueil 2010.
Le développement de I'analyse pharmaceutique des L'analyse pharmaceutique est informatisée et généralisée a
prescriptions et de la délivrance nominative des Oui I'ensemble des lits. La dispensation est nominative et
médicaments est engagé. ul hebdomadaire. L'opérationnalité de I'accés des pharmaciens aux
données biologiques est prévue au travers du prochain projet
informatique pour faciliter cette analyse.
Les bonnes pratiques de préparation sont appliquées L'établissement ne réalise pas de préparations.
(anticancéreux, radiopharmaceutiques, pédiatrie, etc.). NA
Les professionnels de santé assurent I'information des Les situations nécessitant une information aux patients sont
patients sur le bon usage des médicaments. Oui identifiées et intégrées dans le projet thérapeutique. Des

plaquettes d'information peuvent étre remises aux patients si
nécessaire. Un atelier mémoire est organisé par I'animatrice sur
cette thématique. Des actions éducatives sur le bon usage des
médicaments au regard de certaines pathologies telles que le
diabete sont mises en place. La tragabilité est assurée dans le
dossier du patient au travers du projet de soins.

La tracabilité de I'administration des médicaments dans
le dossier du patient est assureée.

En grande partie

La tracabilité est assurée par le personnel infirmier
informatiquement en fin d'administration pour I'ensemble des
patients du service et non en temps réel au moment de
I'administration. Tout médicament non administré est notifié dans
le dossier du patient.

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un audit périodique du circuit du médicament est
réalisé, notamment sur la qualité de I'administration.

Oui

Des audits réguliers a périodicité définie sont réalisés depuis 2006
sur le circuit médicamenteux englobant I'étape de I'administration
médicamenteuse. Des audits ponctuels sont menés sur d'autres
thématiques spécifiques : gestion du traitement personnel du
patient, des armoires a pharmacie, des chariots d'urgence...
pouvant préciser certaines étapes
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Oui

du circuit du médicament.

Des actions, visant le bon usage des médicaments, sont
mises en ceuvre (notamment sur la pertinence des
prescriptions, etc.).

Oui

Le bilan et le suivi des actions d'amélioration sont inclus dans le
PAQ sur la prise en charge médicamenteuse du patient. Les
divers comptes-rendus des instances (COMEDIMS, CME, LIN,
CLUD...) font état des avancées des travaux en cours et sont
diffusés au personnel concerné. Une EPP sur I'évaluation de la
prescription médicale chez le sujet 4gé en fonction de sa fonction
rénale est en cours.
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Référence 20: La prise en charge médicamenteuse

Critere 20.a bis - Soins de suite et/ou de réadaptation

Prise en charge médicamenteuse du patient

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Les régles et supports validés de prescription sont en
place pour I'ensemble des prescripteurs.

Les régles de prescription sont formalisées par I'établissement, y
compris les médicaments a risque. Les supports de prescription et

Oui d'administration sont informatisés.

La liste des médecins habilités a prescrire est établie.
La continuité du traitement médicamenteux est Des procédures sur la gestion du traitement personnel des
organisée, de l'admission jusqu'a la sortie, transferts Oui patients sont mises a disposition du personnel, intitulées "Prise en
inclus. ul charge du traitement médicamenteux personnel du patient a

I'admission” et "Prescription a la sortie du patient".
Les modalités, assurant la sécurisation de la Les modalités assurant la dispensation médicamenteuse sont
dispensation des médicaments, sont définies. Oui définies au travers de la procédure sur le circuit du médicament et

ul du site intranet Pharmacie.

Les regles d'administration des médicaments sont Les regles d'administration des médicaments font partie intégrante
définies, et la tracabilité de I'acte est organisée. Oui de la procédure du circuit du médicament et du livret (Pharminfo)

mis a disposition du personnel soignant.
La tracabilité de I'administration est informatisée.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats
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Les regles de prescription sont mises en ceuvre.

Compte tenu de la valeur du critére "rédaction des prescriptions
meédicamenteuses établies pendant I'hospitalisation” de l'indicateur

Oui "Tenue du dossier" et de sa valeur de 100 % pour la campagne de
recueil 2010.
Le développement de I'analyse pharmaceutique des L'analyse pharmaceutique est informatisée et généralisée a
prescriptions et de la délivrance nominative des Oui I'ensemble des lits. La dispensation est nominative et
médicaments est engagé. ul hebdomadaire. L'opérationnalité de I'accés des pharmaciens aux
données biologiques est prévue au travers du prochain projet
informatique pour faciliter cette analyse.
Les bonnes pratiques de préparation sont appliquées L'établissement ne réalise pas de préparations.
(anticancéreux, radiopharmaceutiques, pédiatrie, etc.). NA
Les professionnels de santé assurent I'information des Les situations nécessitant une information aux patients sont
patients sur le bon usage des médicaments. Oui identifiées et intégrées dans le projet thérapeutique. Des

plaquettes d'information peuvent étre remises aux patients si
nécessaire. Un atelier mémoire est organisé par I'animatrice sur
cette thématique. Des actions éducatives sur le bon usage des
médicaments au regard de certaines pathologies telles que le
diabete sont mises en place. La tragabilité est assurée dans le
dossier du patient au travers du projet de soins.

La tracabilité de I'administration des médicaments dans
le dossier du patient est assureée.

En grande partie

La tracabilité est assurée par le personnel infirmier
informatiquement en fin d'administration pour I'ensemble des
patients du service et non en temps réel au moment de
I'administration. Tout médicament non administré est notifié sur le
dossier du patient.

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un audit périodique du circuit du médicament est
réalisé, notamment sur la qualité de I'administration.

Oui

Des audits réguliers a périodicité définie sont réalisés depuis 2006
sur le circuit médicamenteux englobant I'étape de I'administration
médicamenteuse. Des audits ponctuels sont menés sur d'autres
thématiques spécifiques : gestion du traitement personnel du
patient, des armoires a pharmacie, des chariots d'urgence...
pouvant préciser certaines étapes
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Oui

du circuit du médicament.

Des actions, visant le bon usage des médicaments, sont
mises en ceuvre (notamment sur la pertinence des
prescriptions, etc.).

Oui

Le bilan et le suivi des actions d'amélioration sont inclus dans le
PAQ sur la prise en charge médicamenteuse du patient. Les
divers comptes-rendus des instances (COMEDIMS, CME, LIN,
CLUD...) font état des avancées des travaux en cours et sont
diffusés au personnel concerné. Une EPP sur I'évaluation de la
prescription médicale chez le sujet 4gé en fonction de sa fonction
rénale est en cours.
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Référence 20: La prise en charge médicamenteuse

Critére 20.b - Court Séjour
Prescription médicamenteuse chez le sujet agé

Ce critére est applicable uniguement aux établissements prenant en charge des patients agés de plus de 65 ans.

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'établissement dispose d'une politique formalisée de
juste prescription médicamenteuse chez le sujet agé, en oui
vue notamment de réduire la morbi-mortalité évitable. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Des données de référence, permettant une prescription
conforme, sont mises a disposition des professionnels. Oui
Des actions de sensibilisation ou de formation des
professionnels sont menées au niveau de oui
'établissement. ul
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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La prescription médicamenteuse chez le sujet agé est
évaluée.

Oui

Des actions d'amélioration et leurs suivis sont mis en
osuvre.

Oui
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Référence 20: La prise en charge médicamenteuse

Critere 20.b - Soins de suite et/ou de réadaptation
Prescription médicamenteuse chez le sujet agé

Ce critére est applicable uniguement aux établissements prenant en charge des patients agés de plus de 65 ans.

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'établissement dispose d'une politique formalisée de
juste prescription médicamenteuse chez le sujet agé, en oui
vue notamment de réduire la morbi-mortalité évitable. Ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Des données de référence, permettant une prescription
conforme, sont mises a disposition des professionnels. Oui
Des actions de sensibilisation ou de formation des
professionnels sont menées au niveau de oui
'établissement. ul
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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La prescription médicamenteuse chez le sujet agé est
évaluée.

Oui

Des actions d'amélioration et leurs suivis sont mis en
osuvre.

Oui
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Référence 21: La prise en charge des analyses de biologie médicale

Critére 21.a - Court Séjour

Prescription d'examens de laboratoire, prélevements, conditions de transport et transmission des

résultats.

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Des regles, relatives au circuit du traitement des
examens de biologie médicale ou d'anatomo-

cytopathologie, sont définies, en concertation entre les Oui

secteurs d'activité clinique et le laboratoire.

L'établissement définit un processus de prise en charge Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
des patients devant bénéficier d'un examen de biologie NA applicable.

médicale.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Des outils et conseils d'aide a la prescription, aux
prélevements et au transport, sont mis a disposition et

connus des professionnels. Oui
Les demandes d'analyse sont identifiées, argumentées
(renseignements cliniques, motif de I'examen), datées et Oui

signées.
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E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Les pratiques sont évaluées, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Oui

Les délais de transmission des résultats répondent aux
besoins des secteurs d'activité, avec une attention
particuliere portée aux urgences et aux résultats
critiques.

Oui

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

240



Référence 21: La prise en charge des analyses de biologie médicale

Critere 21.a - Soins de suite et/ou de réadaptation

Prescription d'examens de laboratoire, prélevements, conditions de transport et transmission des

résultats.

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Des regles, relatives au circuit du traitement des
examens de biologie médicale ou d'anatomo-

cytopathologie, sont définies, en concertation entre les Oui

secteurs d'activité clinique et le laboratoire.

L'établissement définit un processus de prise en charge Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
des patients devant bénéficier d'un examen de biologie NA applicable.

médicale.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Des outils et conseils d'aide a la prescription, aux
prélevements et au transport, sont mis a disposition et

connus des professionnels. Oui
Les demandes d'analyse sont identifiées, argumentées
(renseignements cliniques, motif de I'examen), datées et Oui

signées.
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E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Les pratiques sont évaluées, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Oui

Les délais de transmission des résultats répondent aux
besoins des secteurs d'activité, avec une attention
particuliere portée aux urgences et aux résultats
critiques.

Oui
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Référence 21: La prise en charge des analyses de biologie médicale

Critére 21.b
Démarche qualité en laboratoire de biologie médicale

Ce critére n'est pas applicable aux établissements ne disposant pas de laboratoire de biologie.

Cotation NA

E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Le laboratoire de biologie médicale développe une
politique institutionnelle de management de la qualite, NA
en tenant compte de I'évolution de la réglementation qui
conduit a I'accréditation.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
La démarche qualité est mise en ceuvre, avec des
échéances déterminées compatibles avec le respect de NA
la réglementation.
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
Des actions d'évaluation sont menées, et s'inscrivent
dans le programme d'amélioration de la qualité du NA

laboratoire de biologie médicale.
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Référence 22: La prise en charge des examens d'imagerie médicale

Critére 22.a - Court Séjour
Demande d'examen et transmission des résultats

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Des régles de fonctionnement sont définies, en
concertation entre les secteurs d'activité clinique et les

secteurs d'imagerie (y compris externalises). Oui
L'établissement définit un processus de prise en charge Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
des patients devant bénéficier d'un examen d'imagerie NA applicable.

médicale.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Des outils d'aide a la demande des examens sont mis a
disposition des professionnels.

Oui

Les demandes médicales d'examen d'imagerie sont
identifiées, justifiées (renseignements cliniques, motif de
I'examen), datées et signées.

Oui
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L'établissement coordonne la réalisation des examens
prescrits par le médecin traitant ou hospitalier.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
applicable.

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Les pratiques sont évaluées, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Oui

Les délais de transmission des résultats répondent aux
besoins des secteurs d'activité, avec une attention
particuliere aux urgences et aux résultats critiques.

Oui
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Référence 22: La prise en charge des examens d'imagerie médicale

Critere 22.a - Soins de suite et/ou de réadaptation
Demande d'examen et transmission des résultats

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Des régles de fonctionnement sont définies, en
concertation entre les secteurs d'activité clinique et les

secteurs d'imagerie (y compris externalises). Oui
L'établissement définit un processus de prise en charge Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
des patients devant bénéficier d'un examen d'imagerie NA applicable.

médicale.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Des outils d'aide a la demande des examens sont mis a
disposition des professionnels.

Oui

Les demandes médicales d'examen d'imagerie sont
identifiées, justifiées (renseignements cliniques, motif de
I'examen), datées et signées.

Oui
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L'établissement coordonne la réalisation des examens
prescrits par le médecin traitant ou hospitalier.

NA

Au vu du contexte de I'établissement, cet élément est non
applicable.

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Les pratiques sont évaluées, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Oui

Les délais de transmission des résultats répondent aux
besoins des secteurs d'activité, avec une attention
particuliere aux urgences et aux résultats critiques.

Oui
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Référence 22: La prise en charge des examens d'imagerie médicale

Critére 22.b
Démarche qualité en service d'imagerie

Ce critére n'est pas applicable aux établissements ne disposant pas de service d'imagerie.

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Les secteurs développent un systéme d'assurance de la
qualite. NA
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Les examens sont réalisés dans le respect des bonnes
pratiques. NA
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats

Des actions d'évaluation sont menées, et s'inscrivent
dans le programme d'amélioration de la qualité en
imagerie.

NA
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Référence 23: I'éducation thérapeutique a destination du patient et de son entourage

Critére 23.a - Court Séjour
Education thérapeutique du patient

Cotation A

E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'offre de programmes d'éducation thérapeutique, au
sein de I'établissement et au sein du territoire de santé, oui
est identifiée. ul
Les maladies ou situations, nécessitant I'élaboration
d'une démarche structurée d'éducation thérapeutique oui
du patient (ETP), intégrée a sa prise en charge, sont ul
identifiées.
Une coordination avec les professionnels
extrahospitaliers et les réseaux est organisée. .
En grande partie
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Selon la nature des besoins et des attentes des
patients, des programmes d'ETP autorisés sont
proposés aux patients et mis en ceuvre ; si
I'établissement de santé ne met pas en ceuvre de
programme autorisé, il lui est demandé de

Oui
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proposer au patient une inscription dans un programme
autorisé dans son environnement proche, en lui ayant

présente l'intérét de I'ETP pour la gestion de sa Oui
maladie.

L'établissement définit, dans son plan, une formation a

I'ETP (sensibilisation des professionnels impliqués dans Oui

la prise en charge des maladies chroniques, et
acquisition de compétences pour ceux qui mettent en
ceuvre un programme d'ETP).

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

L'évaluation des conditions d'accés et de mise en
ceuvre des programmes d'ETP (patients, professionnels
de santé impliqués) donne lieu a des actions
d'amélioration.

Oui
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Référence 23: I'éducation thérapeutique a destination du patient et de son entourage

Critere 23.a - Soins de suite et/ou de réadaptation
Education thérapeutique du patient

Cotation A

E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'offre de programmes d'éducation thérapeutique, au
sein de I'établissement et au sein du territoire de santé, oui
est identifiée. ul
Les maladies ou situations, nécessitant I'élaboration
d'une démarche structurée d'éducation thérapeutique oui
du patient (ETP), intégrée a sa prise en charge, sont ul
identifiées.
Une coordination avec les professionnels
extrahospitaliers et les réseaux est organisée. .
En grande partie
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Selon la nature des besoins et des attentes des
patients, des programmes d'ETP autorisés sont
proposés aux patients et mis en ceuvre ; si
I'établissement de santé ne met pas en ceuvre de
programme autorisé, il lui est demandé de

Oui
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proposer au patient une inscription dans un programme
autorisé dans son environnement proche, en lui ayant

présente l'intérét de I'ETP pour la gestion de sa Oui
maladie.

L'établissement définit, dans son plan, une formation a

I'ETP (sensibilisation des professionnels impliqués dans Oui

la prise en charge des maladies chroniques, et
acquisition de compétences pour ceux qui mettent en
ceuvre un programme d'ETP).

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

L'évaluation des conditions d'accés et de mise en
ceuvre des programmes d'ETP (patients, professionnels
de santé impliqués) donne lieu a des actions
d'amélioration.

Oui
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Référence 24: La sortie du patient

Critere 24.a - Court Séjour
Sortie du patient

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
La sortie ou le transfert du patient est organisée en
fonction du type de prise en charge et de son état oui
clinique. ul
Les professionnels d'aval sont associés a I'organisation
de la sortie ou du transfert (demande d'avis, visite, staff oui
pluridisciplinaire, réseaux ville-hdpital, etc.), lorsque la ul
situation le nécessite.
Le patient et son entourage sont associés a la
planification et a la préparation de la sortie ou du oui
transfert. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Les informations, nécessaires a la continuité de la prise
en charge, sont transmises aux professionnels d'aval,
dans les regles de confidentialite.

Oui

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

253



Les documents, nécessaires au suivi du patient, lui sont
remis.

Oui

Un courrier de fin d'hospitalisation est transmis aux
correspondants d'aval dans les délais réglementaires.

Oui

Compte tenu de la classe pour l'indicateur « Délai d’envoi du

courrier de fin d’hospitalisation » et de sa valeur de 96 % avec un
intervalle de confiance a 95 % = [91 % — 100 %] pour la campagne

de recueil 2010.

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

La qualité de la transmission des informations,
nécessaires a la continuité de la prise en charge en
aval, est évaluée.

Oui

L'établissement recueille I'indicateur "Délai d'envoi du courrier de

fin d'hospitalisation”. Il a mis en ceuvre d'autres modalités
d'évaluation : audits.

La pertinence des orientations a la sortie ou lors du
transfert est évaluée.

Partiellement

Des actions d'amélioration sont mises en place.

Oui
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Référence 24: La sortie du patient

Critere 24.a - Soins de suite et/ou de réadaptation
Sortie du patient

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
La sortie ou le transfert du patient est organisée en
fonction du type de prise en charge et de son état oui
clinique. ul
Les professionnels d'aval sont associés a I'organisation
de la sortie ou du transfert (demande d'avis, visite, staff oui
pluridisciplinaire, réseaux ville-hdpital, etc.), lorsque la ul
situation le nécessite.
Le patient et son entourage sont associés a la
planification et a la préparation de la sortie ou du oui
transfert. ul
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Les informations, nécessaires a la continuité de la prise
en charge, sont transmises aux professionnels d'aval,
dans les regles de confidentialite.

Oui
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Les documents, nécessaires au suivi du patient, lui sont
remis.

Oui

Un courrier de fin d'hospitalisation est transmis aux
correspondants d'aval dans les délais réglementaires.

Oui

Compte tenu de la classe pour l'indicateur « Délai d’envoi du

courrier de fin d’hospitalisation » et de sa valeur de 100 % avec un

intervalle de confiance a 95 % =[100 % — 100 %] pour la
campagne de recueil 2010.

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

La qualité de la transmission des informations,
nécessaires a la continuité de la prise en charge en
aval, est évaluée.

Oui

L'établissement recueille I'indicateur "Délai d'envoi du courrier de

fin d'hospitalisation”. Il a mis en ceuvre d'autres modalités
d'évaluation : audits.

La pertinence des orientations a la sortie ou lors du
transfert est évaluée.

Partiellement

Des actions d'amélioration sont mises en place.

Oui
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PARTIE 4. PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES
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Référence 25: La prise en charge dans le service des urgences

Critere 25.a
Prise en charge des urgences et des soins non programmeés

Ce critére est applicable uniguement aux établissements disposant d'une autorisation d'accueil et de traitement des urgences.

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'organisation du service des urgences au sein du
réseau des urgences est formalisée, et connue des NA
acteurs du territoire de santé.
Le recours aux avis spécialisés, permettant de répondre
aux besoins des patients, est organisé et formalisé. NA
Les circuits de prise en charge sont définis et
formalisés, selon le degré d'urgence et la typologie des NA
patients (soins immédiats, soins rapides non immédiats,
patients debout, patients couchés, traumatologie, filieres
spécifiques, etc.).
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
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La disponibilité des lits d'hospitalisation est analysée en
temps réel.

NA
Les professionnels sont formés a 'accueil et a
l'orientation d tients.
orientation des patients NA
L'établissement a développé une offre spécifique pour la
prise en charge de soins non programmes, directement NA

dans les secteurs de soins (consultations,
hospitalisations directes).

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Le suivi des temps d'attente et de passage, selon le
degré d'urgence, est en place.

NA
Le recueil et I'analyse des dysfonctionnements sont
réalisés.

NA
Les actions d'amélioration sont définies avec les
professionnels ainsi que les représentants des usagers, NA

et sont mises en ceuvre.
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Référence 26: Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

Critere 26.a
Organisation du bloc opératoire

Ce critére est applicable uniguement aux établissements disposant d'un bloc opératoire.

Cotation

NA

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Le secteur d'activité a identifié, analysé et hiérarchisé
ses processus a risque, en vue d'établir le programme
d'actions préventives et de surveillance, avec des
objectifs précis et opérationnels.

NA

Une démarche qualité, documentée et actualisée,
assurant la sécurité de la prise en charge du patient, est
en place (elle comprend I'ensemble des dimensions, y
compris la gestion des locaux et des équipements).

NA

La charte de fonctionnement définie et validée par un
conseil de bloc précise les modes de fonctionnement
des circuits de prise en charge, dont I'ambulatoire et les
urgences, établit les responsabilités et les modalités
d'élaboration, de régulation des programmes
opératoires.

NA
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L'échange d'informations, nécessaires a la prise en
charge du patient, est organisé entre le bloc opératoire,

les secteurs d'activité clinique, médico-technique, NA
technique et logistique.
Le systeme d'information du bloc opératoire est intégré
au systéme d'information hospitalier. NA
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Un responsable régule les activités du bloc opératoire,
afin de garantir le respect de la programmation et la NA
sécurité du patient.
La check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire »
est mise en ceuvre pour toute intervention de I'équipe NA
opératoire.
La tracabilité des dispositifs médicaux implantables et
des actes incluant les vérifications effectuées est NA
assurée.
Les pratiques professionnelles s'appuient sur des
procédures, issues de documents de référence NA
actualisés et validés.

E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats

Le suivi d'indicateurs quantitatifs (activité, efficience,
etc.) et qualitatifs (événements indésirables, délais) est
assure, et des actions d'amélioration sont mises en
ceuvre.

NA
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Référence 26: Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur: radiothérapie, médecine nucléaire et endoscopie

Critere 26.b - Radiothérapie
Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Le secteur d'activité a identifié, analysé et hiérarchisé
ses processus a risque, en vue d'établir le programme NA
d'actions préventives et de surveillance, avec des
objectifs précis et opérationnels.
Une démarche qualité, documentée et actualisée,
assurant la sécurité de la prise en charge du patient, est NA
en place.
L'échange d'informations, nécessaires a la prise en
charge du patient, est organisé avec les autres secteurs NA
d'activité clinique, médico-technique et logistique.
Le systeme d'information est intégré au systeme
d'information hospitalier. NA
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
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Un responsable identifié régule les activités, afin de
garantir le respect de la programmation et la sécurité du

patient. NA
Les pratiques professionnelles s'appuient sur des

procédures issues de documents de référence NA
actualisés et validés.

La tracabilité des dispositifs médicaux implantables, des

actes et des vérifications est assurée. NA

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un recueil et une analyse des événements indésirables,
avec retour d'expérience aux professionnels, permettent

la définition et la mise en ceuvre d'actions NA
d'amélioration.

La réalisation d'audits et le suivi d'indicateurs

quantitatifs et qualitatifs permettent la mise en place NA

d'actions d'amélioration.
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Référence 26: Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur: radiothérapie, médecine nucléaire et endoscopie

Critére 26.b - Médecine nucléaire

Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur

@

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Le secteur d'activité a identifié, analysé et hiérarchisé
ses processus a risque, en vue d'établir le programme NA
d'actions préventives et de surveillance, avec des
objectifs précis et opérationnels.
Une démarche qualité, documentée et actualisée,
assurant la sécurité de la prise en charge du patient, est NA
en place.
L'échange d'informations, nécessaires a la prise en
charge du patient, est organisé avec les autres secteurs NA
d'activité clinique, médico-technique et logistique.
Le systeme d'information est intégré au systeme
d'information hospitalier. NA
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
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Un responsable identifié régule les activités, afin de
garantir le respect de la programmation et la sécurité du

patient. NA
Les pratiques professionnelles s'appuient sur des

procédures issues de documents de référence NA
actualisés et validés.

La tracabilité des dispositifs médicaux implantables, des

actes et des vérifications est assurée. NA

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un recueil et une analyse des événements indésirables,
avec retour d'expérience aux professionnels, permettent

la définition et la mise en ceuvre d'actions NA
d'amélioration.

La réalisation d'audits et le suivi d'indicateurs

quantitatifs et qualitatifs permettent la mise en place NA

d'actions d'amélioration.
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Référence 26: Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur: radiothérapie, médecine nucléaire et endoscopie

Critere 26.b - Endoscopie

Organisation des autres secteurs d'activité a risque majeur

@

Cotation NA
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Le secteur d'activité a identifié, analysé et hiérarchisé
ses processus a risque, en vue d'établir le programme NA
d'actions préventives et de surveillance, avec des
objectifs précis et opérationnels.
Une démarche qualité, documentée et actualisée,
assurant la sécurité de la prise en charge du patient, est NA
en place.
L'échange d'informations, nécessaires a la prise en
charge du patient, est organisé avec les autres secteurs NA
d'activité clinique, médico-technique et logistique.
Le systeme d'information est intégré au systeme
d'information hospitalier. NA
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
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Un responsable identifié régule les activités, afin de
garantir le respect de la programmation et la sécurité du

patient. NA
Les pratiques professionnelles s'appuient sur des

procédures issues de documents de référence NA
actualisés et validés.

La tracabilité des dispositifs médicaux implantables, des

actes et des vérifications est assurée. NA

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Un recueil et une analyse des événements indésirables,
avec retour d'expérience aux professionnels, permettent

la définition et la mise en ceuvre d'actions NA
d'amélioration.

La réalisation d'audits et le suivi d'indicateurs

quantitatifs et qualitatifs permettent la mise en place NA

d'actions d'amélioration.
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Référence 26: Le fonctionnement des secteurs d'activité interventionnelle

Critere 26.c
Don d'organes et de tissus a visée thérapeutique

Ce critére est applicable uniguement aux établissements de santé ayant une prise en charge MCO, hors établissements d'HAD.

Cotation B
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'établissement a formalisé sa participation aux activités
ou a un réseau de prélevement d'organes et de tissus. Non
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats

Les professionnels sont sensibilisés au don d'organes et
de tissus a visée thérapeutique, et sont formés,

notamment en matiére d'information des familles. Oui
Dans les établissements autorisés, les bonnes pratiques L'établissement n'a pas d'autorisation de prélevement d'organes.
de prélévement sont mises en ceuvre. NA

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats
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Les activités, relatives au don d'organes et de tissus a
visée thérapeutique, sont évaluées, et des actions
d'amélioration sont mises en ceuvre.

Oui
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Référence 27: Les activités de soins de suite et de réadaptation

Critere 27.a
Activités de soins de suite et de réadaptation

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'échange d'informations, nécessaires a la prise en
charge du patient et a la continuité des soins, est oui
organisé entre secteurs de soins de suite et de ul
réadaptation, activités clinique, médico-technique,
technique et logistique.
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Le projet personnalisé de prise en charge qui comprend
une activité de soins de suite et de réadaptation est oui
élaboré avec le patient, son entourage et en ul
concertation avec tous les professionnels concernés.
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats

Le suivi d'indicateurs quantitatifs et qualitatifs est
assuré, et des actions d'amélioration sont mises en
osuvre.

Oui
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PARTIE 5. EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
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Référence 28: I'évaluation des pratiques professionnelles

Critére 28.a

i uv 5 dvaluati iqu i -
Mise en oeuvre des démarches d'évaluation des pratiques professionnelles }m

Cotation

A

E1 Prévoir

Réponses aux EA

Constats

Les différents secteurs d'activité clinique ou médico-
technique organisent la mise en ceuvre des démarches

d'EPP. Oui

Des analyses de la mortalité-morbidité sont organisées L'établissement n'est pas concerné par ce type d'activité.
dans les secteurs de chirurgie, d'anesthésie-réanimation NA

et de cancérologie.

Des réunions de concertation pluridisciplinaire sont L'établissement n'est pas concerné par ce type d'activité.
organisées, dans le cadre de la prise en charge des NA

patients en cancérologie.

E2 Mettre en oeuvre

Réponses aux EA

Constats

Les différents secteurs d'activité clinique et médico-
technique mettent en ceuvre des démarches d'EPP.

Oui
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L'engagement des professionnels est effectif.

Oui

Des actions de communication, relatives aux
démarches d'EPP et a leurs résultats, sont mises en
osuvre.

Oui

E3 Evaluer et améliorer

Réponses aux EA

Constats

Les différents secteurs d'activité clinique et médico-
technique mesurent l'impact des démarches d'EPP sur
I'évolution des pratiques.

Oui

Les différents secteurs d'activité clinique et médico-
technique évaluent I'organisation mise en place, afin de
favoriser I'adhésion continue des professionnels aux
démarches d'EPP.

En grande partie
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Référence 28: I'évaluation des pratiques professionnelles

Critéere 28.b
Pertinence des soins

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
Les enjeux, liés a la pertinence des soins, sont identifiés
au sein de I'établissement. ,
Oui
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
Des analyses de la pertinence des soins sont réalisées,
et permettent la mise en ceuvre d'actions d'amélioration. Oui
Des guides de bon usage des soins sont mis a la
disposition des professionnels. .
Oui
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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Les différents secteurs d'activité clinique et médico-
technique assurent le suivi des actions d'amélioration, et
mesurent I'impact sur I'évolution des pratiques.

Oui

CENTRE DE GERONTOLOGIE SAINT FRANCOIS / 830100855 / AVRIL 2012

275




Référence 28: I'évaluation des pratiques professionnelles

Critere 28.c
Démarches EPP liées aux indicateurs de pratique clinique

Cotation A
E1 Prévoir Réponses aux EA Constats
L'établissement identifie les indicateurs de pratique
clinique pertinents, au regard de ses activités. Oui
E2 Mettre en oeuvre Réponses aux EA Constats
L'établissement recueille et analyse les indicateurs de
i lini hoisis. :
pratique clinique choisis Oui
Une démarche d'amélioration est mise en ceuvre a partir
du recueil des indicateurs, lorsque la valeur de oui
l'indicateur le justifie. ul
E3 Evaluer et améliorer Réponses aux EA Constats
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L'établissement révise régulierement la liste des
indicateurs analysés.

Oui
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6.INDICATEURS DE LA HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Les indicateurs généralisés actuellement recueillis
La Haute Autorité de Santé s'est engagée en 2008 dans la premiére campagne de généralisation du recueil d'indicateurs de qualité.

Le détail des indicateurs généralisés est disponible sur le site internet de la Haute Autorité de Santé :

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_493937/ipagss-indicateurs-pour-l-amelioration-de-la-qualite-et-de-la-securite-des-

Eléments de lecture du tableau

Le tableau présente pour chaque année de recueil la valeur de chaque indicateur recueilli par I'établissement ainsi que l'intervalle de confiance
de la valeur et le positionnement (en classe +, =, -, Non répondant) de I'établissement par rapport a la valeur seuil fixée a 80%. La valeur de
l'indicateur correspond au résultat de l'indicateur pour I'établissement. L'intervalle de confiance (IC) a 95% est l'intervalle dans lequel il y a 95
chances sur 100 de trouver la vraie valeur de l'indicateur pour I'établissement.

Chaque annee et pour chaque indicateur, la valeur obtenue par I'établissement est répartie en quatre classes : +, =, -, Non répondant. Les trois
premieres classes ont été définies en comparant l'intervalle de confiance (IC) a 95% du score de I'établissement a la valeur seuil 80% pour cet
indicateur. Une quatriéme classe a été créée pour les « Non répondant ».

- La classe + correspond aux valeurs de résultats significativement supérieures a la valeur seuil.

- La classe = correspond aux valeurs des résultats non significativement différents de la valeur seuil.

- La classe - correspond aux résultats significativement inférieurs a la valeur seuil.

- La classe Non répondant est composée des établissements non répondant.

Remarque :
1. Pour une meilleure lisibilité des résultats, les scores de qualité I1TDP et |1 TDA ont été multipliés par 100.

2. Si la taille de I'échantillon de dossiers de sé€jours est trop petite, inférieure ou égale a 30 ("Effectif avec N inférieur ou égal a 30"), la méthode
statistique de classement fondée sur le calcul de l'intervalle de confiance ne peut pas s'appliquer. L'intervalle de confiance n'est pas calculé et
I'établissement n'est pas positionné selon les classes.

Le recueil et la valeur des indicateurs sont pris en compte dans le rapport de certification pour apprécier les critéres pour lequel un indicateur est

disponible. Le tableau suivant présente synthétiquement les résultats obtenus par I'établissement au regard de I'ensemble des indicateurs
recueillis chaque année.
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Référence Nationale

Dossier du Patient - Champ MCO

Annee 2009 Année 2010

Libellé indicateur Moyenne Nationale | Qhjectif Moyenne Nationale | gpjectif

national a national a

Nbd'ES  Valeur | atteindre Nb d'ES Valeur | atteindre
Tenue du dossier patient (score sur 100) 1144 70 80 1212 72 80
Dé&lai d'envoi du courrier de fin d'hospitalisation - Niveauw 2 {%4) 1141 34 20 1195 40 20
Tracabilite de I'évaluation la douleur (94) 1144 52 80 1212 61 30
Dépistage des troubles nutritionnels - Niveau 1 {%4a) 1136 75 80 1200 79 80

|2|:".

Etablissement : CENTRE DE GERONTO.ST.FRANCOIS (830100855)

Anneée 2009 Année 2010
Recueil obligatoire : Oui Recueil obligatoire : Oui
Libellé indicateur
Posit. Par atteinte Ewol, Fosit. Pa Atteinte Ewal.
Valeur rapporta R . Valeur rapport a R .
N . objectif [ année N . objectif | année
ICa95% la moy. . ICa95% la moy. .
nat. prec. nat. préc.
nat. nat.
- - 91 99
Tenue du dossier patient (score sur 100) (39 - 03] - {+) - [98 - 100] - {+) NA
T - - . ' S - - - 19 o6
Dé&lai d'envoi du courrier de fin d'hospitalisation - Niveau 2 {%) [ - 28] L {-) Y [91 - 100] - {+) Fd
—_ " - - 81 100
Tragabilité de I'évaluation la douleur (%&) [73 - 90] - =) LY [100 - 100] - {+) x
- . - . o9 o3
Dépistage des troubles nutritionnels - Niveau 1 (%) [96 - 100] - {+) F.J [24 - 100] -~ {+) ->




Dossier du Patient - Champ SSR

Référence Nationale

Libellé indicateur

Année 2010

Moyenne Mationale Objectif

Nbd'ES Valewr atteindre

Tenue du dossier patient (score sur 100)

Délai d"envoi du courrier de fin d'hospitalisation - Niveau 2 (%)

Tracabilité I'évaluation de la douleur (%)

Dapistage des troubles nutritionnels - Niveau 1 (%)

1282

1274

1282

1275

national a
71 a0
67 a0
57 ao
63 a0

May

Nb

Etablissement : CENTRE DE GERONTO.ST.FRANCOIS (830100855)

Année 2010
) Recueil obligatoire : Oui
Libellé indicateur
Posit. Pall Attainte Ewvol.
Valewr rapport a R .
. . objectif annasa
ICa95% la moy. .
nat. prac.
nat.
- . o3
Tenue du dossier patient (score sur 100) - g {+) A
[92 - 04] =
T _ - X ' R . . . 100
Delai d"envoi du courrier de fin d'hospitalisation - Niveau 2 (%) [100 - 100] N {+) F.|
Tracabilité I'évaluation de la douleur (%) |, LoD {+) A
[100 - 100] -
Depistage des troubles nutritionnels - Niveau 1 (%) r96 ?g:lﬂl.'l] N {+) A




7/.BILAN DES CONTROLES DE SECURITE SANITAIRE
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SUITES DONNEES

RECOMMAN -
DECISIONS PAR
-DIATIONS L'ETABLISSEMENT
- . ORGANISME DE DATE DU DERNIER w
= A zZ
DOMAINES DE SECURITE CONTROLE CONTROLE 202 | w | g |8
s |8 |8| 8|3 |8 g2
e} z o > o g |z 3
z s @ & | 6°
[N L 2
[a)
Circuit du médicament ARS 14/01/2011 X Od Od Od Od X | O
| Sterilisation des dispositits médicawx | === ===l
Désinfection des dispositifs médicaux O O O O O O d
Laboratoires d'analyses de biologie médicale O O O O O O d
Infrastructures O O O O O O d
Sécurité incendie COMMISSION 01/02/2011 X O | K O O X | O
- Catégorie 1 et 2 : visite tous les 2 ans [X]
- Catégorie 3 et 4 : visite tous les 3 ans []
- Catégorie 5 : absence de visite |
périodique
Sécurité électrique SOCOTEC 01/03/2010 X O (O O X X | O
Hygiéne alimentaire et eau d'alimentation DDSV 18/11/2003 X O X O X O O
Eaux a usage médical DDASS 24/02/2011 O X X O O O O
| Bauxausagetechnique gl ool o odlold]
Eaux chaudes sanitaires DDASS 08/10/2009 O X X O O O O
Déchets a risques infectieux et piéces anatomiques. O O O O O O d
| Dechets arisques radioactis e O = O = I =
Déchets a risques chimiques et toxiques, effluents liquides O O O O O O O
Produits sanguins labiles O O O O O O d
Sécurité anesthésique O O O O O O d
| Sectewropératoie .| lalololo|o|0;g]
Imagerie et exploration fonctionnelle socotec 20/10/2009 X O X O X O 0O
Radiothérapie O O O O O O d
Prévention des risques liés a l'inhalation de poussiére d'amiante DDASS 12/04/2010 O X X O O O O




