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PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

Date de la visite de certification : du 4 au 8 juin 2007

| Nom de I'établissement

| Centre hospitalier de Beauvais

Situation géographique

Ville : Beauvais
Département : QOise

Région : Picardie

| Statut (privé-public)

| Public

Type de I'établissement
(CHU, CH, CHS, HL, PSPH, Ets privé a but lucratif)

CH

Nombre de lits et places
(préciser la répartition des lits par activité, non par
service (MCO, SSR, USLD))

gériatrique, et 8 places d’accueil de jour

907 lits et places (MCO : 420 lits et 27 places, SSR : 40 lits, SLD : 209 lits, HAD : 20 lits, maison de
retraite : 157 lits) + 12 lits d’'UHCD, 12 lits d’'urgence, 13 places de dialyse, 17 de médecine

Nombre de sites
(de 'ES et leur éloignement s'il y a lieu)

1 site

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

Activités spécifiques
(urgences, soins ambulatoires, consultations externes
spécialisées, hospitalisation sous contrainte, etc.)

Urgences, HAD

Secteurs faisant I'objet d’'une
reconnaissance externe de la qualité

Stérilisation : renouvellement de la certification en février 2007

Coopération avec d’'autres

établissements
(GCS, SIH, conventions...)

Diverses conventions, participation a des réseaux

Origine géographique des patients
(attractivité)

Territoire Sud-Ouest, 93 % provenant de I'ancien secteur 5
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Transformations récentes
(réalisées ou projetées, ou projets de
restructuration)

Le service de réanimation a été complétement refait en 2004.

En octobre de la méme année, un batiment de 103 lits voués au SLD a été ouvert pour les malades
Alzheimer.

En septembre 2005, les travaux de sécurité incendie ont débuté sur le batiment Bois Brilet.

Un batiment permettant la restructuration du service des urgences ainsi que I'agrandissement des
consultations externes et des locaux administratifs a été ouvert en octobre 2005.

En mars 2006, un accueil de jour a ouvert pour les personnes atteintes d’Alzheimer.

Le service de néonatalogie ainsi que deux salles d’opérations ont été refaits a neuf.

En février 2007, une unité de médecine gériatrique et une unité de médecine polyvalente d’'urgence
ont été ouvertes.

En avril 2007, les travaux du bloc opératoire et de la SSPI ont été engageés.

En juillet 2007, le concours de maitrise d’ceuvre pour la construction d’un nouveau batiment de
radiothérapie et d’hépital de jour a été publié.
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PARTIE 1 — DEMARCHE QUALITE ET ACCREDITATION
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I Historique et organisation de la démarche qualité

La démarche qualité avait été lancée avant la premiere itération de I'accréditation, avec la mise en place en 1999 d’'un comité de pilotage de cette
démarche. Constituée de différents responsables administratifs, techniques, médicaux et paramédicaux, présidé par un médecin, sa mission était de
définir la politique de I'établissement en matiere de qualité, d’élaborer un projet dans ce domaine, et d’en suivre I'exécution.

Avant la réalisation de I'accréditation, et au vu des résultats de I'auto-évaluation, il a donc contribué a la définition d’'un programme d’actions, qui a fait
I'objet d’une mise a jour avant d’étre entériné et officialisé, au vu des conclusions de la visite d’accréditation.

Différents groupes de travail ont ensuite été constitués sur certains thémes, pour préciser les conditions de réalisation de ce programme ; on citera
par exemple :

- I'accueil des nouveaux embauchés ;

- le groupe escarres ;

- le groupe transmissions ciblées ;

- le groupe entretien des locaux ;

- le groupe sur la tenue du dossier du patient ;

- le groupe gestion documentaire dans les services de soins ;

- le groupe suivi des déchets.

Si le comité de pilotage n’a pas alors au sens plein piloté ces actions, il en a suivi le déroulement, a travers des réunions mensuelles.

Pour compléter cette organisation, il a été décidé en 2004 de constituer un groupe d’'auditeurs internes de 12 personnes formés a cette fin.

En vue d’assurer la diffusion des réflexions sur le terrain, ainsi que pour favoriser la remontée des informations et des propositions, il a été décidé en
2006 de procéder a la désignation de référents médicaux dans chaque service (opération incomplétement réalisée a ce jour), en sachant que les
cadres des services de soins sont pour leur part, considérés comme référents paramédicaux.

Pour la réalisation de I'auto-évaluation, 10 groupes de professionnels ont été constitués, chargés chacun d’'une partie des différents chapitres, I'un
d’entre eux étant chargé de piloter et superviser — en relais — avec la direction qualité, les 20 démarches d’évaluation des pratiques professionnelles.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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I Suivi des décisions de la premiére procédure d’a  ccréditation

Réponses de I'établissement Appréciation des experts-visiteurs
Niveau de deC|s_|on Libellé de la Suivi de la Suivi de la
(R,ecommandatlon/ A décision Commentaires décision T
Réserve) (Oui/non/en (Oui/non/en

cours) cours)
- Du point de vue paramédical :

En 2004, bilan réalisé sur les
transmissions dans les services de
soins.

Formation obligatoire sur les
transmissions mises en ceuvre
(objectif : former 6 services par an
jusqu’en 2011).

Les transmissions ciblées sont de
plus en plus harmonisées sur

I'établissement et font I'objet De gros efforts ont été réalisés
Assurer la d’évaluations réguliéres a l'aide par les personnels
tracabilité de . d’une grille d’évaluation . paramédicaux.
Reco 4 : V4 Oui . ; : Partiellement , -
I'évolution de I'état gquantitative et d’'une grille Concernant le dossier médical, la
du patient qualitative. tracabilité est retrouvée dans

Elles s’integrent dans le parcours 75 % des cas.
du patient et permettent d’évaluer
en temps réel I'état du patient.

- Du point de vue médical :
Recommandation renouvelée en
CME : faire au moins une fois par
semaine une mise au point dans le
dossier du patient.

L’évaluation de la tenue du dossier
du patient faite en 2006 a montré
gue les informations actualisées

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Réponses de I'établissement Appréciation des experts-visiteurs
Niveau de decision Libellé de la Suivi de la Suivi de la
PealiCl sl décision ST Commentaires ST Commentaires
Réserve) (Oui/non/en (Oui/non/en
cours) cours)
sur I'évolution de I'état du patient
figurent dans 75 % des dossiers.
Plusieurs réflexions menées au
sein du COPIL de la qualité.
Lors de la présentation des
résultats de I'évaluation de la tenue
du dossier du patient en 2005, des
discussions ont porté sur
l'opportunité d’'intégrer cet item
dans I'évaluation. En I'absence , s L s ,
) o . Il n’a pas été noté d’évolution
d’une standardisation du recueil de LA e
e . significative de la tragabilité de la
cette réflexion dans les dossiers, , . s ) i
> : o réflexion bénéfice-risque depuis
s I'évaluation de cette tracabilité
Généraliser la ST L la V1.
o paraissait difficile. Ce sera intégré : e :
tracabilité de la . : Un guide d'utilisation du dossier
Lo e dans le prochain recueil. . e 2 .
Reco réflexion bénéfice- | En cours . En cours du patient a été élaboré. Des
. BENEFICE-RISQUE " )
risque et du o e documents d'information et de
La tracabilité de la réflexion est . s
consentement b : recueil du consentement ont été
organisée dans certains cas . . < A
R elaborés et commencent a étre
particuliers : e .
. . utilisés dans certains secteurs.
- RCP en cancérologie
- Dans les semaines a venir
pour la transfusion sanguine pour
le pble médecine puis dans celui
de cancérologie.
- Dans les situations de refus
de soins, la tracabilité est mieux
assurée.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Niveau de décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

: Libellé de la Suivi de la Suivi de la
(R EOTERISE décision décision c : décision = i
Réserve) (Oui/non/en ommentaires (Ouifhon/en ommentaires
cours) cours)

Si I'on retrouve dans les dossiers
du patient, la trace de l'information
donnée au patient, il reste a
sensibiliser sur celle de la
discussion bénéfice-risque. La
prochaine évaluation du dossier
intégrera cet item.
CONSENTEMENT

Un guide d'utilisation du dossier du
patient a été élaboré, avec des
documents uniformisés sur le refus
de soins ou la sortie contre avis
médical. Des documents
d’information et de recueil du
consentement ont été élaborés et
sont utilisés.

En chirurgie viscérale, le double du
document d’information
personnalisé donné au patient est
agrafé dans le dossier.

Dans le cadre de la pose des
chambres implantables, il existe
une tragabilité de I'information
donnée (c’est un critere de 'EPP).
Modification en 2004 de la
demande d’examen de sérologie
pour permettre I'enregistrement du
consentement du patient.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Niveau de décision
(Recommandation/
Réserve)

Libellé de la
décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Document expliquant les risques
de la transfusion remis au patient
avant ou apres une transfusion.

Reco

Veiller au respect

de la

confidentialité due

aux patients

Oui

Un groupe de travail sur
l'identitovigilance, dont I'objectif est
d’assurer la sécurité de l'identité,
travaille sur les procédures liées a
'anonymat, ainsi que sur le moyen
d’adapter le logiciel existant pour
garantir 'anonymat lors de la saisie
informatique.

Une campagne de sensibilisation
des membres du personnel au
respect de la confidentialité est en
place depuis le second semestre
2003 :

- article paru dans le journal
interne sur la confidentialité

apres notre premiére auto-
évaluation ;

- réunions au sein des services
sur la confidentialité, le respect

du droit des patients, le secret
professionnel, avec une stagiaire
juriste et le médecin chef de
service du Service d’informations
médicales.

Oui,
partiellement

Diverses actions ont bien été
menées en matiére de
sensibilisation des personnels, et
de réels progres sont constatés.
Cependant les dispositions
architecturales restent un frein.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Niveau de décision
(Recommandation/
Réserve)

Libellé de la
décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

- depuis avril 2006 : diffusion
réguliére d'articles dans le journal
mensuel de I'hépital et réalisation
d’affiches.

Tampon nominatif remis & chaque
interne.

Un audit sur la sécurité
informatique est prévu pour
avril/mai 2007.

Reco

Geénéraliser les
prescriptions

écrites, datées et

signées

En cours

L'amélioration de la tracabilité de la

prescription médicale est attendue,

pour les médicaments, de

l'informatisation du circuit du

médicament. Pour les autres

prescriptions, la sensibilisation des

médecins se fait dans le cadre de

I'évaluation des dossiers du patient

et du retour aux services.

La derniére analyse du dossier du

patient montre :

- 89 % de prescriptions
rédigées par un praticien ;

- datées dans les mémes
proportions ;

- heurées dans 40 % des cas ;

- la signature n’est retrouvée
gue dans 1/3 des cas.

En cours

Il persiste des difficultés de
lisibilité de la signature et la
transcription des prescriptions
médicales ; I'informatisation de la
prescription est démarrée sur
certains services ; celle-ci doit se
poursuivre progressivement sur
'ensemble de I'établissement.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Réponses de I'établissement Appréciation des experts-visiteurs
Niveau de dzus_mr; Libellé de la Suivi de la Suivi de la
G décision ST Commentaires ST Commentaires
Reéserve) (Oui/non/en (Oui/non/en
cours) cours)
L'importance de cette tracabilité
est systématiquement rappelée
aux internes lors de la séance
d’accueil. Il leur est également
remis un tampon nominatif.
Plusieurs actions réalisées :
- Accessibilité des dossiers élargie
sur les périodes de fermeture des
archives médicales, et procédure
diffusée en février 2006 Recherche . .
, . , Des progres en matiere
d'un dossier du patient commun en , 2 oz :
. d’organisation ont été accomplis.
dehors des heures d'ouverture des : L
. o Les locaux restent inappropriés
archives médicales. i .
N : par leurs dimensions et leur
- Dans le local a archives, les p . :
S o : . . éclatement géographique. Cette
Veiller a la qualité dossiers retournés par les services S N B
o L : situation devrait étre réglée dans
des conditions et non archivés sont mis dans une ) : AN
Reco , : En cours R . : L En cours le cadre d’un projet prévu a
d’archivage des armoire a casiers, puis archivés ' p
: i . terme de plusieurs années. En
dossiers dans la ¥z journée. .
o - . L attendant, des aménagements
- Réunions d'informations réalisées . :
e ponctuels et trés partiels
en 2004, auprés d'environ 200 )
1 devraient apporter quelques
personnes (personnel médical et o
L ameliorations.
paramédical) concernant le secret
médical et la confidentialité.
- Dans les secrétariats, stockage
des dossiers de soins amélioré par
le renouvellement des armoires.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Niveau de décision
(Recommandation/
Réserve)

Libellé de la
décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

- Pour la sécurisation des locaux,
aménagements ponctuels réalisés
a Beaupré.

- De plus, une restructuration
complete en 2 tranches va étre
réalisée, 1" tranche a 3 ans, 2°
tranche a 8 ans.

Reco

Généraliser la
rédaction des
fiches de poste

Oui

Un groupe de travail a été mis en
place, composé de cadres
supérieurs de santé, de cadres
administratifs, de cadres
médicotechniques, du directeur
des RH et de la directrice des
soins.

Ce groupe a déterminé la trame
commune des profils de poste.
La rédaction des profils de poste
est en cours de finalisation.

Oui

Le probléme est en passe d'étre
entierement réglé.

Reco

Veiller au respect
effectif de
'assurance qualité
tout au long de la
chaine de
restauration,
réunir le CLAN

Oui

- Relevés de température réalisés
par une diététicienne avant la
distribution des aliments, plusieurs
fois par mois et au moins une fois
par service.

- Un tableau de bord va étre mis en
place d’ici fin 2006.

- Une procédure « Fonction repas
dans les services de soins »

Oui

Les améliorations apportées
dans la gestion quotidienne de la
restauration sont réelles ; par
ailleurs, le CLAN existe et joue
son role.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Niveau de décision
(Recommandation/
Réserve)

Libellé de la
décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

diffusée en novembre 2005, qui a
pour objet d’optimiser la
distribution des repas a partir des
offices alimentaires centraux et
vise IDE et ASD.

- formation sur la fonction repas
mise en place par le service
diététique et le service d’hygiéne
depuis janvier 2006.

Elle vise ASD, auxiliaires, et ASH.
Obijectif : former entre 100 et 120
personnes par an.

Le CLAN se réunit régulierement
en séance pléniére et en sous-
groupes.

Reco.

Respecter les
régles d’hygiene
pour le transport

du linge et veiller a

la formation des
personnels

Oui en
grande partie

La blanchisserie organise le circuit
du linge afin de gérer et de
maitriser au mieux I'hygiéne dans
des locaux anciens. La
reconstruction compléete est prévue
sur la zone industrielle de
Beauvais dans un délaide 2 a 3
ans. La nouvelle installation
intégrera la mise en ceuvre de la
méthode RABC.

Les chariots de linge utilisés dans
les services sont nettoyés chaque
jour par une société extérieure,

En cours

Dans l'attente de I'échéance
prévue pour la réinstallation de la
blanchisserie dans d’autres
locaux beaucoup plus adaptés,
des mesures importantes ont été
prises (nettoyage quotidien des
chariots, contréle effectué par la
cellule d’hygiene...).

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Réponses de I'établissement Appréciation des experts-visiteurs

Niveau de décision
(Recommandation/
Réserve)

Libellé de la Suivi de la Suivi de la
decision G Commentaires ST Commentaires
(Oui/non/en (Oui/non/en

cours) cours)

avec enregistrement sur une fiche
de suivi. La cellule hygiéne
contrble systématiquement ces
chariots. Ceux-ci sont stockés
dans une piéce prévue a cet effet.
Les modalités d'utilisation et de
stockage du linge dans les unités
de soins ne sont pas formalisées.

Le service logistique propreté
assure un contréle journalier sur le
personnel des entreprises
extérieures de ménage avec un
enregistrement sur des fiches de
contrble et également sur des
fiches de pénalités. La société
prestataire a formé son personnel
sur les protocoles d'utilisation des
produits.

Depuis le renouvellement de
contrat, I'ensemble des chariots de
ménage est conforme aux régles
d’hygiéne et de sécurité.

Le bio nettoyage est mis en place
depuis 2004.

Le nouveau personnel est
systématiquement formé, y
compris dans le cadre des contrats
aidés et des remplacements.

Les actions menées en matiere
de formation du personnel de la
société prestataire, la mise aux
normes des matériels utilisés, et
le contrble exercé par

Oui I'établissement sur la qualité de
la prestation constituent autant
de progres majeurs.
L'actualisation en cours du
protocole permettra de finaliser
'ensemble de ces améliorations.

Formaliser les
protocoles de
Reco. nettoyage, les Oui
évaluer, former le
personnel

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Niveau de décision
(Recommandation/
Réserve)

Libellé de la
décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Suivi de la
décision
(Oui/non/en
cours)

Commentaires

Un protocole est en cours de
réactualisation sur I'entretien des
locaux.

Reco

Renforcer la
qualité du suivi
posttransfusionnel
et veiller a la
formation des
personnes aux
vigilances
sanitaires et a la
sécurité
transfusionnelle

Oui

Les conditions du suivi
posttransfusionnel ont été
modifiées par la circulaire du 11
janvier 2006. Les actions
envisagées notamment quant au
renfort en personnel n’ont donc
pas été mises en ceuvre.
Néanmoins un coordonnateur a été
nommeé effectuant des d’actions
d’'informations au sein des
différents services. Il veille
notamment a la mise a jour du
guide pratique de transfusion dont
un audit a été réalisé en 2005.

Il existe par ailleurs un référent en
hémovigilance dans chaque
service, et le coordinateur veille a
ce que la liste soit toujours
réactualisée. Il organise 2 a 3 fois
par an des réunions avec
I'ensemble des membres référents.
Une fiche de déclaration « Fiche
de déclaration des événements
indésirables en lien avec la
sécurité (vigilances — sécurité

Oui

Le coordonnateur a été désigné
et joue son role.

Un réseau a été mis en place qui
repose sur des référents
désignés dans chaque service.
Par ailleurs, des formations ont
été organisées pour le personnel.
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Niveau de décision

Réponses de I'établissement

Appréciation des experts-visiteurs

: Libellé de la Suivi de la Suivi de la
(R EOTERISE décision décision c : décision = i
Réserve) (Oui/non/en ommentaires (Ouifhon/en ommentaires
cours) cours)

sanitaire — gestion des risques) » a
été élaborée.

Elle permet de n'avoir qu’un seul
document de déclaration d’incident
(matériovigilance, hémovigilance,
gestion des risques...).

Un guide explique quoi déclarer et
comment le faire.

L'ingénieur qualité diffuse la fiche
de déclaration et le guide, en allant
dans les services de soins, 51 %
des services sont informés, les
autres d'ici la fin du 1°" semestre
2007.

Les modalités de formation a la
gestion des risques et aux
vigilances pour le personnel
médical ont été validées en CME.
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Il Association des usagers a la procédure d’accréd  itation

L'association des usagers a la procédure de certification s’est effectuée en plusieurs temps :

- la démarche de certification a été présentée aux membres de la CRUQPC et donc aux représentants des usagers ;

- un guestionnement des associations d’'usagers connues des différents services (insuffisants rénaux, insuffisants respiratoires, malades atteints
du cancer, familles de patients Alzheimer...) a été organisé sur des themes concernant la prise en charge du patient (accessibilité, accueil aux
urgences, dans les services, hotellerie, préparation de la sortie, délai d’obtention de rendez-vous) ;

- le retour de ces questionnaires a permis une exploitation des résultats pratiquée avec ces associations et soumise a la CRUQPC.

Par ailleurs, la synthese de l'auto-évaluation a été soumise aux représentants des usagers qui siegent au conseil d’administration et a la CRUQPC,

qui I'ont validée.

v Interface avec les tutelles en matiére de sécuri  té

La fiche navette sécurité a été retournée par la MRIICE apres validation. Elle n'apporte pas de contradiction aux précisions affichées par

I'établissement.

Elle compléete ces informations :

- en mentionnant des dates d’arrétés d’autorisation concernant la PUI, ou l'activité de stérilisation ;

- en signalant une inspection effectuée (par IGS, PHISP, MISP-DRASS en septembre 2006) sur le traitement de I'lRC par la pratique de
I'épuration extrarénale, en précisant que cette inspection est en cours d’instruction contradictoire, mais que n'y figurent que des remarques et
aucune mise en demeure. On a pu voir sur place les premiers éléments de réponse en cours d’élaboration par la direction de I'établissement ;

- en demandant la mise en place du plan blanc, qui existe en fait, comme les experts-visiteurs ont pu le constater au cours de leur visite.

En ce qui concerne le reste des domaines contrélés, il apparait que lorsque les visites ou inspections effectuées ont abouti a des remarques, celles-ci

ont, soit été traitées, soit sont en cours de I'étre.
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PARTIE 2 — CONSTATATIONS PAR CHAPITRE
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CHAPITRE | — POLITIQUE ET QUALITE DU MANAGEMENT
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Reéf. 1

L'établissement définit et met en ceuvre des orienta

tions stratégiques

Cotations

la

Les orientations stratégiques prennent en
compte les besoins de population, en
termes de soins et de prévention.

Les orientations stratégiques ont été élaborées en prenant en compte le SROS et les
données relatives a I'état de santé de la population.

1b

Les orientations stratégiques organisent
la complémentarité avec les autres
établissements du territoire de santé et la
participation aux réseaux de santé.

Les orientations stratégigues de I'établissement prévoient la poursuite et/ou la mise
en ceuvre de partenariats formalisés avec d'autres établissements ainsi que la
participation aux réseaux de santé. Toutefois, le secteur gériatrique, pourtant
important sur le site, ne donne pas lieu a des conventions de partenariat général
telles que les prévoient les circulaires sur la filiere de soins gériatrique.

lc

La direction, les instances délibératives
et consultatives, et les responsables
s'impliguent dans la définition des
orientations stratégiques.

Le processus d’élaboration des orientations stratégiques (projet d'établissement)
favorise la participation des instances et des responsables. Leurs rbles respectifs sont
définis et la transmission d’informations organisée. Leur implication est effective.

1d

La direction et les responsables mettent
en ceuvre leur politique en conformité
avec les orientations stratégiques.

Dans les différents domaines d’activité, la direction et les responsables précisent les
choix stratégiques retenus et identifient les objectifs et les moyens nécessaires a leur
réalisation. lls en assurent I'information et le suivi.

Centre hospitalier de Beauvais/Code FINESS 600000194/octobre 2007
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Réf. 2 | L'établissement accorde une place primordiale au pa  tient et & son entourage Cotations
Le respect des droits et I'information du | L’établissement intégre le respect des droits et de I'information du patient dans la
2 a |patient sont inscrits dans les priorités de | mise en ceuvre de ses orientations stratégiques et dans son organisation. La A
I'établissement. sensibilisation des professionnels est assurée.
Les entretiens et les échanges entre les professionnels, les patients et leur entourage
sont réalisés dans des conditions propices a I'expression. Des locaux adaptés sont
disponibles a cet effet. La procédure de désignation éventuelle de la personne de
2h L'expression du patient et de son|confiance reste & mieux faire connaitre aux usagers. Le recueil des suggestions et B
entourage est favorisée. des plaintes est organisé, mais son efficacité est a accroitre dans le cadre d’'une
politique plus déterminée en matiére d'accompagnement de la diffusion du
guestionnaire de sortie.
Les besoins vécus par les services en matiere d’éthique ont conduit certains d’entre
eux a mener des réflexions, sans toutefois que cela s’effectue dans un cadre
Une réflexion éthique autour de la prise | structuré qui n’a pas été mis en place par I'établissement.
2c¢C . : s . . P : " o , o C
en charge du patient est conduite. L'établissement prévoit la création d'un comité local d'éthique et I'organisation de la
réflexion éthique.
La politique hételiere prend en compte | Les attentes des patients sur le plan hotelier sont recueillies et prises en compte.
2d . Py - POTRTN A
les attentes des patients. Elles permettent de définir et de mettre en ceuvre une politique hoteliére.
Les représentants des patients | Les représentants d’usagers sont désignés. lls siégent aux instances et participent a
26 participent & [l'évaluation et a|lavie de I'établissement et aux démarches qualité et de certification. Leur avis est pris A

'amélioration des services rendus par
I'établissement.

en compte pour améliorer le service rendu au patient.
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Réf. 3

La politique des ressources humaines est en conform

I'établissement

itt avec les missions et les orientations stratégiq ues de

Cotations

3a

Les responsabilités dans la gestion des
ressources humaines sont identifiées.

Les différents intervenants sur la gestion des ressources humaines sont identifiés tant
au niveau de I'établissement que des secteurs d’activité. Leurs roles respectifs et
leurs interfaces ne font pas l'objet d’'une définition formalisée — notamment par
I'établissement de procédures — qui faciliterait leur connaissance par tous.

3b

Une gestion prévisionnelle permet
'adaptation des ressources humaines
aux évolutions de I'établissement.

L'anticipation des besoins en personnel a court, moyen et long terme dans une
dimension a la fois quantitative et qualitative au sein de I'établissement et des
secteurs d’activité s’effectue de maniere ponctuelle, sans reposer sur des outils et
indicateurs partagés qui restent a élaborer.

3c

L'amélioration des conditions de travail et
la prévention des risques professionnels
font partie des objectifs de la politique
des ressources humaines.

Les conditions de travail et les risques professionnels sont évalués et un plan
d’amélioration des conditions de travail est élaboré. Des actions de suivi et
d’évaluation sont planifiées sans un plan d’actions structuré.

3d

La motivation des personnels est
recherchée en favorisant leur adhésion et
leur implication.

Des actions sont définies et conduites au sein de I'établissement de santé pour
favoriser I'adhésion, la participation et la motivation des personnels.
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La politique du systeme d’information et du dossier

du patient est définie en cohérence avec les orien  tations

Réf. 4 - 7 . tation
stratégiques de I'établissement Cotations
Le schéma directeur du systeme
4a d’'information s’appuie sur les | Le schéma directeur a été élaboré et approuvé en s’appuyant sur l'identification et la A
orientations stratégiques de | hiérarchisation des besoins stratégiques de I'établissement en information.
I'établissement.
Les projets du systéme d'information
sont définis et hiérarchisés en fonction
des processus a optimiser, en|Les projets du Sl sont définis et hiérarchisés a partir d'une identification des
4 b |recherchant 'adhésion des | domaines et processus a optimiser, en tenant compte de la maturité du marché. Les A
professionnels concernés et, en cas |différents utilisateurs y sont associés.
d’'informatisation, de la maturité du
marche.
Des méthodes de conduite de projet
prenant en - compte 'expression des Des méthodes de conduite de projet prenant en compte I'expression des besoins des
4 ¢ |besoins des utilisateurs permettent de| . S SRRV P - . B
. : R utilisateurs sont utilisées. Leur efficacité n’est pas régulierement évaluée.
réaliser les projets du systeme
d’'information.
. . . Les personnels utilisateurs bénéficient d'une formation adaptée et d'un
Les professionnels concernés recoivent > : o .
.| accompagnement personnalisé permettant un traitement et une utilisation efficace
4d |un accompagnement et une formation , A
) o - des données.
pour traiter et utiliser les données.
Une politique du dossier du patient cohérente avec les orientations stratégiques est
définie en associant les instances et les professionnels concernés. Cette politique
Une politique du dossier du patient est|favorise la confidentialité, la fiabilité, I'accessibilité et le stockage des informations.
4 e |définie afin dassurer la qualité et la|Toutefois, cette politique encore insuffisamment déployée, ne permet pas B

continuité des soins.

I'optimisation de la coordination des professionnels et des secteurs d’activité, laquelle
ne sera parachevée que lors de I'informatisation compléte du dossier de soins.
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Réf. 5 | L'établissement définit et met en ceuvre une politiq ue de communication Cotations

La direction et les responsables|La direction et les responsables identifient les objectifs devant faire I'objet d'une

5a |développent une politique de | communication interne, définissent les moyens et les personnes chargées de mettre A
communication interne. en ceuvre la politique de communication.
Les orientations strE}teglques, leur mise L'organisation de la communication est en place dans I'établissement. Elle permet de
en ceuvre et leurs résultats sont connus| _, ) . > ; : .

5b , : s’assurer que I'ensemble des professionnels connait les orientations stratégiques, A
de l'ensemble des professionnels de : A
YR leur mise en ceuvre et leurs résultats.
I'établissement.
La direction et les responsables

5 ¢ développent une politique de | Un dispositif est défini et mis en place afin que le public et les correspondants A

communication a destination du public et
des correspondants externes.

externes aient acces aux orientations stratégiques et a la vie de I'établissement.
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Réf. 6

L’établissement définit une politique d’amélioratio

stratégiques

n de la qualité et de gestion des risques intégrée aux orientations

Cotations

6 a

La direction et les instances définissent
les priorites et les objectifs de
I'établissement en matiere d’amélioration
de la qualité et de gestion des risques.

Les objectifs de I'établissement en matiére d’amélioration de la qualité et de gestion
des risques sont définis de maniére concertée entre la direction et les instances.
Cependant, La définition et la hiérarchisation des risques ne sont que partiellement
engageées. lIs sont communiqués aux professionnels.

6b

La politique d’amélioration de la qualité et
de gestion des risques intégre
I'évaluation des pratiques
professionnelles.

L’intention est affichée de faire que 'EPP devienne partie intégrante de la démarche
d’amélioration de la qualité et de la gestion des risques de I'établissement. Dans ce
cadre, une stratégie de développement, notamment des actions de communication et
de formation, et le suivi d'actions d’évaluation des pratiques professionnelles sont
encours de mise en ceuvre.

6¢C

Les responsabilités concernant la gestion
de la qualit¢ et des risques sont
identifiées.

Les responsabilités des professionnels concernant la qualité et la gestion des risques
sont définies a certains niveaux d’intervention (responsable hiérarchique, responsable
de fonction transversale). Cette définition est a compléter par la désignation
systématique de référents dans les secteurs d'activité, et pour les actions nouvelles
par la désignation de responsables.
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L’établissement met en ceuvre une politique d’optimi sation de ses ressources et de ses moyens en adéqua  tion avec les

Réf. 7| . . . Cotations
orientations stratégiques
N I Les colts des activités sont connus et transmis aux responsables. A partir de
Les codts des activités sont connus et|,, . , . . :
7a o - I'exploitation et de I'analyse des résultats, des mesures d’ajustement sont mises en A
leur maitrise est assurée. . o o N
ceuvre avec les responsables des services afin d’assurer la maitrise des codts.
La réalisation et le financement des|La prévision et I'organisation des investissements a réaliser et a financer permettent
7 b |investissements sont planifiés de facon|une planification pluriannuelle. Celle-ci est opérationnelle et son suivi assuré par des A
pluriannuelle. responsables identifiés de I'établissement.
7c Une  politique  doptimisation des|Les modalités d'utilisation des équipements permettent leur optimisation. La A

équipements est mise en ceuvre.

mutualisation des équipements en interne et en externe est organisée.
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CHAPITRE Il - RESSOURCES TRANSVERSALES
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A — RESSOURCES HUMAINES

I'expression des personnels.

ces actions n'est pas assuré.

Réf. 8 | Le dialogue social est organisé au sein de I'établi  ssement Cotations
Les instances représentatives des
8a personnels sont consultées a périodicité | Les instances sont réunies périodiguement conformément a la réglementation. Un A
définie et traitent des questions relevant | suivi est assuré sur des themes ayant fait I'objet d’avis ou de suggestions.
de leur compétence.
D'autres modalités sont également|Au-dela des instances représentatives, d’autres modalités sont définies et mises en
8 b |prévues pour faciliter le dialogue social et | ceuvre pour faciliter le dialogue social et I'expression des personnels. Le suivi de B
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Réf. 9 | Les processus de gestion des ressources humaines so nt maitrisés Cotations
9a Le recrutement de [I'ensemble des|La procédure de recrutement des personnels est définie. Ses acteurs sont identifiés. B
personnels est organisé. Les modalités du recrutement n’ont pas été formalisées.
9b L’accueil et I'intégration des personnels | Une politique d’accueil et d’'intégration est organisée a I'échelle institutionnelle. Son A
sont assures. impact est régulierement évalué et son programme réajuste.
Un plan de formation a été établi pour le seul personnel non médical ; il permet de
La formation continue, y compris|répondre aux orientations stratégiques de I'établissement de santé et des secteurs
9c médicale, contribue a l'actualisation et a | d'activité, aux besoins individuels, notamment en termes de promotion, et qui associe B
'amélioration des compétences des|dans son élaboration les différents acteurs institutionnels. Sa mise en ceuvre est
personnels. maitrisée (recueil de besoins, criteres de priorisation, politique de choix et d’achat de
formations, etc.) et évaluée.
. : . L'évaluation des personnels n’est mise en place que pour le personnel non médical ;
L'évaluation des personnels est mise en < N e .
9d ceuvre ses résultats sont utilisés dans le cadre de la politique de gestion des ressources B
' humaines.
. - , Des modalités de gestion sont connues, appropriées et appliquées par I'ensemble
La gestion administrative des personnels . . . T : e
o . Ay des gestionnaires du personnel. Elles garantissent les principes de disponibilité,
9 e |assure la qualité et la confidentialité des B

informations individuelles.

d’intégrité, de confidentialité et de sécurité des dossiers du personnel quoique non
formalisées. Toutefois, elles ne font I'objet d’aucune formalisation.
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B — FONCTIONS HOTELIERES ET LOGISTIQUES

Réf. 10

Les fonctions hételiéres, assurées par I'établissem

ent ou externalisées, sont adaptées aux besoins et aux

attentes du patient et de son entourage

Cotations

10 a

Les conditions d’hébergement
permettent le respect de la dignité et de
l'intimité du patient.

Les locaux et I'organisation des soins permettent le respect de l'intimité et de la
dignité du patient tout au long de sa prise en charge et dans tous les secteurs de
I'établissement. Les professionnels sont formés et sensibilisés sur ce theme.
Toutefois, la présence de chambres & deux lits limite la garantie du respect de
l'intimité.

10b

Les conditions dhébergement des
personnes handicapées ou dépendantes
sont adaptées.

Les locaux et l'organisation des soins sont adaptés aux besoins des patients
handicapés ou dépendants, sauf dans les locaux non rénovés.

10 c

La prestation restauration répond aux
besoins nutritionnels spécifiques, et
prend en compte les préférences et les
convictions du patient.

Les besoins nutritionnels spécifiques, les préférences et les convictions sont
identifiés et pris en compte. Les professionnels des différents secteurs y contribuent
de facon coordonnée.

10d

Des solutions d’hébergement et de
restauration sont proposées  aux
accompagnants.

Des possibilités d’hébergement et de restauration sont offertes aux accompagnants.
Celles-ci sont connues des professionnels, des patients et de leur entourage.
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Réf. 11

Les fonctions logistiques, assurées par I'établisse
maitrise de la qualité et de la sécurité des presta

ment ou externalisées, sont organisées pour assurer la

tions

Cotations

11a

La qualité et I'hygiene de la restauration
sont assurees.

Une évaluation externe permet de vérifier I'existence d’'un systeme d’assurance
qualité de la restauration. A défaut, le systétme d'assurance qualité comporte
I'existence d’'une démarche HACCP, de protocoles et d’audits. La distribution est
organisée. L’établissement assure l'adaptation des prestations aux attentes des
patients.

11b

La qualité et I'hygiene en blanchisserie,
et dans le circuit de traitement du linge,
sont assurées.

Le programme qualité est assuré par I'application des protocoles établis a toutes les
étapes de la fonction blanchisserie. L'établissement assure la formation des
personnels, la diffusion des protocoles et I'évaluation a périodicité définie.

11c

Le transport du patient entre les secteurs
d'activité internes et/ou externe de
I'établissement permet la continuité des
soins, le respect concernant la dignité, la
confidentialité et la sécurité, notamment
I'hygiéne.

La fonction transport (interne et externe) est organisée et le personnel est formé
dans le but d’assurer I'hygiene, la continuité des soins et le respect des droits du
patient.
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Réf. 12 | Les approvisionnements sont assurés Cotations
: i Les besoins des secteurs d'activité sont régulierement évalués et pris en compte.
Les besoins des secteurs d'activité sont . ; . X e e
. . o Les procédures tiennent compte des évolutions de l'activité et du contexte. Les
12 a |évalués sur le plan quantitatif et sur le . o . L s ) . B
S professionnels sont satisfaits de la réponse donnée a leurs besoins, mais
plan qualitatif. ” . . . . , "
I'évaluation de la satisfaction des professionnels n’est pas organisée.
12 b Les personnels utilisateurs sont associés | L’association des utilisateurs est définie dans les procédures d’achats et elle est A
aux procédures d'achat. effective.
Les secteurs d'activité utilisateurs sont
12 ¢ |2pprovisionnes a périodicite définie, et Les procédures d’approvisionnements réguliers et en urgence sont opérationnelles. A

des dispositions d’approvisionnement en
urgence sont établies.
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C — ORGANISATION DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES

Réf. 13

Un systéme de management de la qualité est en place

Cotations

13 a

L’écoute des patients est organisée.

L’établissement dispose d’'une organisation permettant le recueil et I'analyse des
besoins, des attentes, de la satisfaction et des plaintes des patients. Ce systéme
permet la mise en place d’actions d’amélioration.

13 b

Le programme d’amélioration continue
de la qualité comporte des objectifs
précis, mesurables dans le temps.

Il existe un programme d’amélioration continue de la qualité. Toutefois, les
échéances, la désignation des responsables des actions et les modalités de suivi et
de communication sont en cours de définition.

13 ¢

Le programme d’amélioration continue
de la qualit¢ prend en compte les
résultats issus de différentes formes
d’'évaluation internes et externes.

L’établissement dispose d’'une visibilité sur les différentes évaluations internes et
externes réalisées et utilise leurs résultats pour élaborer un programme
d’amélioration de la qualité qui n'est néanmoins pas actuellement décliné en plan
d’actions.

13d

La formation des professionnels a la
qualité est assuree.

L’établissement analyse les besoins de formation a la qualité et met en ceuvre une
formation adaptée aux besoins du programme qualité. Cette formation n'a pas été
encore étendue a I'ensemble des professionnels.

13 e

Le déploiement de la démarche et des
actions qualit¢ dans les secteurs
d’activité est organisé.

L’établissement met en ceuvre les actions permettant le déploiement de la démarche
qualité dans les secteurs d’'activité. Une démarche active mais encore non totalement
aboutie d'identification de référents par secteurs est mise en ceuvre. Des actions sont
conduites dans divers secteurs.

13f

La gestion documentaire est organisée.

L’établissement a organisé son systéme de gestion documentaire. L'ensemble des
professionnels est formé a I'utilisation de ce systeme. Ce systeme permet un acces
facile a l'information.

13 g

Le suivi du programme d’amélioration de
la qualité est assuré.

L'établissement n’a pas encore mis en place I'ensemble des dispositions permettant
d’assurer le suivi du programme d’amélioration de la qualité. Les dispositions en
placet sont appliquées.
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Réf. 14

La gestion des risques est organisée et coordonnée

Cotations

14 a

Les informations relatives aux risques
sont rassemblées et organisées.

Il N’y a pas d’organisation en vue du regroupement des informations, ni de visibilité
sur I'ensemble des risques permettant de définir les priorités, et d’'ailleurs pas de
document de synthése sur les risques (hormis le seul document obligatoire sur les
risques professionnels). Il n’existe pas de réelle organisation de gestion des risques
a l'exception d'un suivi des différentes vigilances dont les rapports annuels sont
diffusés a I'ensemble des professionnels. La coordination des vigilances et des
risques et la formalisation de celle-ci fait partie des objectifs du programme Qualité
de I'établissement.

14 b

Des dispositions sont en place pour
identifier et analyser a priori les risques.

Il nexiste pas de démarche structurée d’identification et d’analyse des risques a
priori, en dehors des risques professionnels rassemblés dans le document unique.
Les responsabilités ne sont pas clairement définies par domaine de risques.

14 c

Des dispositions sont en place pour
identifier et analyser a posteriori les
risques.

L’établissement met en ceuvre une démarche d’identification et d’analyse des
incidents et accidents survenus, mais celle-ci reste a structurer. Les responsabilités
sont définies pour l'identification, le signalement et en partie quant a leur analyse.

14d

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

Les analyses de risque ne prennent pas en compte la totalité des risques. Les
risques issus des vigilances (infectiovigilance, pharmaco-, matério-, hémovigilance,
réactovigilance) sont traités en fonction de leur fréquence et de leur gravité. Les
états de synthese permettent également une priorisation de traitement, mais il
n'existe pas de programme global de réduction des risques, des actions ponctuelles
sont mises en place de fagon empirique.

14 e

La gestion d’'une éventuelle crise est
organisée.

Une organisation est en place pour faire face a une situation de crise : cellule de
crise, circuits d’alerte, formation des professionnels, scénarios de crise, exercices de
crises, modalités de communication. Elle est connue des professionnels.
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Réf. 14 | La gestion des risques est organisée et coordonnée Cotations
L'établissement est organisé pour faire face aux risques exceptionnels. Les plans
L’organisation des plans d’urgence pour |d'urgence sont formalisés et actualisés; les professionnels connaissent les
14 f |faire face aux risques exceptionnels est| modalités de mise en ceuvre et leur réle dans le dispositif par la formation et la A

en place.

participation a des simulations. Des actions de communication completent cette
organisation.
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Réf. 15

Un dispositif de veille sanitaire est opérationnel

Cotations

15a

Les procédures a mettre en ceuvre en
cas dévénement indésirable sont en
place et sont connues des
professionnels.

L'établissement a défini les procédures a mettre en ceuvre en cas d'événement
indésirable. Les procédures sont connues de la plupart des professionnels, mais les
responsabilités ne sont pas clairement identifiées.

15b

La tracabilité des produits de santé est
assurée.

L'établissement a défini les modalités de tracabilité des produits de santé et les met
en ceuvre. Les responsabilités sont définies. Ces modalités sont connues des
professionnels concernés. L'établissement s’assure de la fiabilité et de I'exhaustivité
du systeme.

15¢c

Une organisation permettant de
répondre a une alerte sanitaire
concernant les produits de santé est en
place.

L’établissement a mis en place une organisation permanente lui permettant de
répondre a une alerte sanitaire concernant les produits de santé. Les responsabilités
sont définies et les professionnels concernés, formés.

15d

La coordination des vigilances entre
elles et avec le programme global de
gestion des risques est assurée.

Il n'existe pas de programme global de gestion des risques, pas de modalités
définies de coordination des risques et des vigilances (ni structure de coordination
dans ce domaine, ni articulation des programmes...). La coordination reste a I'état
de projet dont I'échéance n’est d’ailleurs toujours pas précisée.

15e

Une coordination est assurée entre
I'établissement et les structures
régionales et nationales de vigilances.

L'établissement a mis en place une organisation assurant la coordination des
vigilances avec les structures régionales et nationales de vigilance.
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D — QUALITE ET SECURITE DE L'ENVIRONNEMENT

Un programme de surveillance et de prévention du ri

sque infectieux, adapté au patient et aux activités a

Réf. 16 | Cotations
risque, est en place
Les patients et les activités a risque | Une identification des patients et des activités a risque, dans ce type d’établissement,

16 a infectieux sont identifiéss et un|a été réalisée et un programme de surveillance est mis en ceuvre. Son suivi est A
programme de surveillance adapté est|assuré.
en place.

Une formation de I'ensemble des|, ... ... . , . L
) N N L'établissement a organisé pour I'ensemble du personnel une formation réguliere
professionnels a rlhygiéne et a la . . P . . .
X . . . . adaptée aux besoins spécifiques de la prise en charge, actualisée sous la direction du
16 b |prévention du risque infectieux s X ) A
- R . CLIN et régulierement évaluée.
spécifigue a la prise en charge est
assureée.
. Il existe des protocoles et procédures de maitrise du risque infectieux, validés par le
Des protocoles ou procédures de . . R . ] ,
- . : ; ..~ | CLIN, adaptés aux activités de I'établissement. L'évaluation des protocoles n’est pas
16 ¢ |maitrise du risque infectieux, validés, L T B
o systématisée.
sont utilisés.
Le bon usage des antibiotiques, dont|Des régles de bonnes pratiques sont en place et diffusées, concernant 'usage des

16d |, .. . ! . A

I'antibioprophylaxie, est organisé. antibiotiques et I'antibioprophylaxie. Elles font I'objet d’'une actualisation réguliére.
Un programme de prévention et de
prise en charge des infections touchant | Le risque infectieux des professionnels (y compris étudiants, stagiaires et intérimaires)

16 e les professionnels, y compris les|est évalué a périodicité définie. Un programme concerté de prévention et de prise en B
professionnels temporaires et les|charge des infections est élaboré et mis en ceuvre, auquel échappe une partie des
étudiants, est établi en concertation | praticiens.
avec la médecine du travail.

: , , Le dispositif de signalement des infections nosocomiales est connu des
Le signalement des infections . T . - .
: . professionnels de I'établissement. Il repose sur la formation et I'information de tous les

16 f | nosocomiales est organisé et . > . ; ) " L ) B
opérationnel. professionnels de I'établissement. Toutefois le dispositif est en cours d’amélioration.
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Un programme de surveillance et de prévention du ri  sque infectieux, adapté au patient et aux activités a

Réf. 16 | - Cotations
risque, est en place
Une information et une formation des professionnels les plus exposés permettent de
, " , connaitre le dispositif (alerte, identification et gestion) mis en place face a un
Un dispositif  permettant I'alerte, . . NP A . : .
- e