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SARA
Haute Autorité de Santé

|. SE CONNECTER ET S'INSCRIRE A SARA

A. ADRESSE WEB DE SARA

Vous accédez a SARA en utilisant I'adresse ci-dessous :

https://sara.has-sante.fr

1. Saisissez cette adresse dans la zone d’adresse de votre navigateur et validez.

2. Le navigateur affiche alors la page d’accueil de SARA.

"; SARA - Haute Autorité de Santé - Microsoft Internet Explorer

Fichist  Edbion  Affichans  Favoris  Cubls ° | &
Précédents = ) v |x A L) Rechorchar &2 Favors: ) | ole o o] = Y S
acllse [ itps:ijsara has-sants.frf +| B ok ‘L\Ens >
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Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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IJe suis déja inscrit

LA l F//
. Mia

Pas encore inscrit 7

|||

santé dans le cadre d'une démarche initi¢e
par la HAS.

\/ je n'ai
Merci de prendre contact avec la Haute
Autorité: de Sarte:

IDENTIFIANT
L'inscription est destinée aux futurs
administrateurs des établissements de

> Mot de passe oublié

In code démarche e
| Valider

Stinscrire: |

Havigateurs compatisies  Internet Explorer 6.0 ¥ Windows XP, Mozile Firefox 3 /vindows XP, Opera 9.52 / Windows XP, Safari 3.1.2 / Mac 05 X 10
Wetre navigateur : Intarnet Explorer 6 Sous VWindows

Resolution conseillée : 1280:1024
@Haute Autorité de Sarté - 2006

i 03 1évrier 2010
! Aucune actuslté pour le momert ..
i > Blus dinfo

Qu'est-ce que SARA...

SARA est une plate-forme
collaborative qui vous guidsra dans
tensemble des élapes de volre
procédure de centification et
simplifiera les échanges entrs s
différents intervenarts de la
démarche

Actualite
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B. S'INSCRIRE A SARA

Si cette inscription a été réalisée lors de votre visite initiale, il n’est pas nécessaire de vous inscrire a

- nouveau. Votre identifiant et votre mot de passe sont toujou rs valables.
Pour toute modification de périmétre, vous devez pr  endre contact avec I'équipe
d’ i certification.

Sur la page d’accueil de SARA, pour démarrer l'inscription il est nécessaire d’'indiquer le code
démarche envoyé par courrier au directeur de I'établissement, 22 mois avant la visite.

Le code démarche représente I'identification de vot re procédure de certification.

Si vous n'avez pas de code démarche, vous devez prendre contact avec la HAS au numéro suivant :

i.certification@has-sante.fr

LMY 082174 7576)

0,118 € TTC / MN

1. Saisissez le code démarche dans la zone de saisie prévue comme indiqué ci-dessous :

Sinscrire

2. Cliquez ensuite sur le bouton

/3 SARA - Haute Autorité de Santé - Microsolt Internet Explorer e
Fichier Edition  Affichage  Favoris Outls 7 ‘ <
T \ F A P S - £ e - “
OPrE:edEnte &) - \1‘] EL] 7 ‘j.'REEhErEhEr 5 ¢ Favoris &%) ‘ Gl e ]~ a3
Acesse | hitps:ffsara has-sante. frf = Box ‘Uer\s »
L Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification ¥3044 @ &=

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rt I

Je suis déja inscrit i lActualite

W Ou'est-ce que SARA...

8 SaRA estune plate-forme

M collaborative qui vous guidera dans
B ersemble des étapes de votre
procédure de certification et
simplifiers les échanges entre les
différents intervenants te s
démarche.

Pas encore inscrit ? R | 0atévrier 2010
L'inscription est destinée aux futurs

§ Aucuns actuslité pour le momert...
administrateurs des établissements de H

in s 5 i 3 Plus dinfo
santé dans le cadre d'une démarche initiée
par la HAS.
DEF

¥ je i pas de code démarche

Merci de prendre conlact avec I Haute

Autorité de Santé

> ot de passe qublié

\/ J e un code demarche =

— Valider

S'inscrire |

Havigateurs compatibles | Internet Explorer 6.0 /Windows XP, Mozlla Firstox 3 Windows ¥P, Opera .52 /\Window's P, Safarl 3.1 2/ Mac 05 ¥ 10
wotre navigateur : Internet Explorer & sous Windows

Résolution conseilée : 1280x1024

@Haute Autorite de Santé - 2008
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3. L'écran suivant apparait. Cette page vous informe sur les 3 étapes de votre inscription. Nous

vous invitons a en prendre connaissance.

HAS SARA |
= Saksie des Auto-dvaluations 1 ges Rapports de Certdication ~E000

HAUTE AUTORITE DE SANTE

III.-n...u--I.-- e ceitification en cours { MSCRIPTION Déconraxien

@

gl » Dérarche de canification 60 cours = Démarche n*S0004 = i, davancame:

Etat d'avancement de
B abémai che

Inseription Démarche n*50004 - [Date de la visite initiale v2010 = du 15112010 au 23/112010)

Dematade de report

La démarche d'inscription

Afin gue yous puizsier wiser SARA dens (e catre de vobre procedure de certifisation, wous devez au présdsile proceder 8 volre inscription. Une fois vaire nscrption finslis ée, vous recevrez par mail un moé de pesse
el un dendifisal de connesion.

Linscription & SARA s derode en 3 étapes.

1% gtape : Informations administrateur
Pour effeciusr vobre inscriplion, vous cevaz DoAenSr U« w0l b ride e vabdzr les différartes dornées dul serort ranemizes &l Haule Auloeild de Santé (es donndes
ackmiriztrotives, feuto-gvelustion, les chservations )

2° étape : Validation du périmétre de la démarche

LaHensde Auberité g Sarts vous comrmnice b périméire de velre démarche, c'est & dire ez Slablissements corcernés par volre prechane viste de cerificalion. Wous devas vaider cs périmilre pour pauer pesser &
Itape de firslization de vatre Recrition

“aus aver dgalement I passhits dapporter des modificalions au périmére prapose par ls HAS. Loes de cefte Slaps, il vous sera éqalement passiie daouer un de irabion sanbaire
(OS] au péimitre de votre gémarche.

Digns ce Cas, vaus ne pourtes pas fsliser vobre inscription, La Haute Auori de Santé prencra en comple vaire demance & vous scamefra un nauvesu permz‘r: de dimarche gquelie vous demardera & nouvesu de
wilkder. La H% détermnera natamment 5 e GLS ajoute, o3t Intdud & valre pérkmétre de démarche ou 21 fera loblet é e

3% étape : Finalisation de la demande d'inscription

Bour firsiser valre inseriplion, vous dever valider I syninise des i ans saisies préc Pz 1 I farmuisive « Cismande dins cription & SARA ». Ca formlsie doit Sre sioné per & représenart
IEgai de la stuctire puls transmis 4 la HAS.

A réception e cs decurent, ls HAS paurs valider vobre inscription el vous recevres sioes par mai vobre iderlifiant e vaire mot de passe

Demarrer I'mscriplion

nserption gar Fétshissement - Acteurs ES

if i relalives & ES- Acleurs 1 HAZ ES
Waldation dhs p%de o ciémarche par 'airinistrateur 5 - 4cteurs - 05
Fi ion de I par I i ES - Actewrs | ES

Legende
\/ Efnge rénisée 55 Efape en cours Etape nan réaisée
4, Cliguez ensuite sur le bouton | Démarrer Finscription

Comme indiqué ci-dessus, l'inscription s’effectue en 3 étapes :

° lére étape « Informations administrateur » : saisie des informations administrateur et
coordonnées utiles

° 2éme étape « Validation du périmétre de la démarche » : validation des établissements
engagés dans la démarche

e 3éme étape « Finalisation de la démarche d'inscription » : finalisation de linscription et
envoi du formulaire a la HAS.
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1ére ETAPE : INFORMATIONS ADMINISTRATEUR

L’administrateur SARA est la personne chargée par I'établissement, des échanges via SARA avec la
HAS.
Cette page vous permet d’'identifier cette personne ainsi que le représentant |égal engageant

I'établissement dans la procédure de certification (il peut s’agir de la méme personne).

e L’administrateur SARA est la seule personne habilitée a transmettre les données a la
HAS (VIPES, auto-évaluation, observation, contestation...). Il est également la seule
personne qui recevra les mails automatiques envoyés par SARA. Les échanges se
faisant désormais exclusivement via SARA, nous vous invitons a organiser la continuité
de l'acces a l'application (en cas d'absence, vacance, etc... de I'administrateur SARA).
(cf. fiche technique sur délégation et contributeur)

e Les informations concernant votre procédure sont essentiellement transmises par mail,
nous tenons a attirer votre attention quant a la saisie de votre adresse mail.

'\-'r-':l « Si vous souhaitez changer d’administrateur, vous devez impérativement en faire la
demande par mail a I'’équipe d'i_certification (i.certification@has-sante.fr) en indiguant
les nouvelles coordonnées.

« Vous pourrez nommer des contributeurs qui auront des droits de lecture et de saisie. lls
n’auront pas de droit de transmission. (cf. Gestion de votre compte SARA sur délégation
et contributeur)

e Seul I'administrateur SARA peut utiliser plusieurs fois la méme adresse mail.
Si vous étes contributeur sur plusieurs démarches, vous devez impérativement avoir
une adresse malil différente pour chacune d’elles.

Déma 77 - (Date de la visite initiale v2010 : du 01/11/2012 au 30/11/2012)

Informations administrateur

@ Leschamps en gras sont obligatoires.

COORDONNEES DE L'ADMINISTRATEUR SARA COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL
Civilité : v [0¢ adrministrateur SARA est représentant légal
Prénom : Civilité : w
Nom : Prénom :
Fonction : w Nom :
Fonction : L2

Téléphone direct:
Standard téléphonigue
Fax

E-mail :

vaiider | EEEIEITCN

1. Saisissez les coordonnées de I'administrateur puis du représentant légal de votre établissement.

Les champs en gras sont des champs obligatoires. La saisie des autres champs reste facultative.

Cliguez sur le bouton | Valider

3. Vous accédez a la 2°™ étape « Validation du périmétre de la démarche ».
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Le bouton |ﬁ permet de suspendre l'inscription et de la reprendre plus tard. Les

'ﬁ, informations saisies et validées sont sauvegardées.

Attention, les informations en cours de saisie et non enregistrées seront perdues.

2°Me ETAPE : VALIDATION DU P ERIMETRE DE LA DEMARCHE

Aprés enregistrement des informations relatives a I'administrateur SARA, I'écran suivant apparait :

Démarche 1 {Date de la visite initiale v2010 : du 01/11:2012 au 30/11/2012)

Informstions sdministrateur || Périmétre de la démarche

S le périmétre de la démarche proposé par la HAS est conforme, veuillez cliguer sur le bouton Valider.
@ Si vous souhaitez effectuer des demandes de modification du périmétre, veuilez cliquer sur le bouton Demander une
modification

Demander une modification

o M* SIREM £ CP-
MN® FINESS SIRET MOM STRUCTURE ADRESSE “ILLE DEP&RTEMENT
= 0 CENTRE HOSPITALIER 01012 - AIN
01 CENTRE HOSPITALIEI ‘g gggi.sroute de T 01012 - AN
o JETABLT DE SOINS DE LONGUE DURE od de brau 01000 AIN
Legende

L'établizzement principal est symbolisé par . .

L'entité juridique est représentée en gras.

Les structures archivées sont représentées en italique gris.

Les structures avant une date de fin de rattachement =ont surlignées en gris.

e @) Interrompre linseriphon.
Le périmetre correspond a I'ensemble des établissements faisant I'objet de la visite.

Chaque établissement posséde une entité juridique. L’entité juridique correspond a une identification
nationale (www.finess.sante.gouv.fr).

A chaque entité juridique est rattaché un certain nombre d’établissements de santé identifiés par un
N°FINESS qui leur est propre (par exemple CMP, CAT TP, USLD...).

Le périmétre proposé par SARA peut étre inexact. Il convient de le vérifier en allant sur le site

FINESS : www.finess.sante.gouv.fr.
-ﬁ:’ En effet, il s’agit des derniéres informations connues par la HAS sur votre établissement.

Dans le cas ou vous valideriez des informations erronées, la suite de votre procédure sera

impactée.
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/ Les groupements de coopération La ou les entités
‘Le nom de_ _ sanitaire (GCS) apparaissent sur juridiques (EJ)
! e;ablfrzt?gi?\tirg;n(_:lpal fond vert. apparaissent en gras sur
PP o fond bleu.

D R RES R A out développer ! Tout réduire
WFNESS o NEM STRUCT ADRESSE CP - DEPARTEMENT

GCSDE LA PLAIN / NANCY E#?niééEﬂEtJERTHE-
= 750 EJDE LA PLAINE Paris 75013 - PARIS

190 . Evaui 13430 - BOUCHES-
FSDFI1 A Pl AINF it ~—— YOUIETES 1) RHONE

—

Les établissements de santé (ES)
apparaissent sous l'entité juridique
dont ils dépendent.

Si les informations affichées sont correctes, cliquez sur le bouton | Valider | et passez a I'étape
suivante : finalisation de la demande d’inscription (page 14).

Si vous souhaitez apporter une ou des modifications, vous devez réaliser un certain nombre d’actions
directement de la maniére suivante :

1. Cliquer sur le bouton | Bemander une modification | | En-dessous, I'écran suivant apparait :

g Ajouter
Liste des structures rattachées a la démarche - CONTRE-PROPOSITION
DEMARCHE APRES MODIFICATION

@ MFIRESS M SIREM f SIRET MOM STRUCTURE ADRESSE EJ
| route de Parig
10780054 [ | [CENTRE HOSPITALIER | [ Y l &
0
il [ .route de Paris | CENTRE HOSPITALIER DE
2 E CEWTRE HOSFITALIER =
° ' | ' nonz | & s 5
@ b de brou | CFNTRE HOSPITAL IER DE
r L 1 1 : ]
[7) oioon | & B
C taire complé taire fobligatoire powr toute demande de modification de FINESS)

Soumettre les modifications | BLALTED

La zone de commentaires est a utiliser pour justifier certaines modifications

A partir de cet écran, vous pouvez proposer 6 types de modifications :

° Modifier I'établissement de santé (ES) principal,

° Ajouter un établissement de santé au périmetre de la démarche,

° Retirer un établissement de santé du périmeétre de la démarche,

° Modifier les informations relatives a un établissement de santé ou a une entité juridique

(nom, adresse, numéro FINESS),
° Modifier les rattachements Entité Juridique (EJ) / Etablissement de Santé (ES).
° Ajouter un GCS.
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Modifier I'établissement principal

Une icone représentant une couronne indique I'établ issement principal.

1. Dans le tableau, cliquez sur la case [~ correspondant a la structure que vous souhaitez

désigner comme structure principale.

. M® SIREM § -
M® FINESS SIRET MOM STRUCTURE ADRESSE “ILLE DEFARTEMENT
Bourg En
6 rue des alouett ;

= 01 CENTRE HOSPITALIER rue desalouettes Breeas 01012 - AN

01 CENTRE HOSPITALIER D 6 rue desalouettes S”“rg En 01012 - AIN

resse
o ETABLT DE GOINS DE LONGUEDUREEBOUR Eﬁ—uégésse 01000 AN

Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.

Ajouter un établissement de santé  au périmetre de la démarche

1. Cliquez sur le bouton!-@ AloUter | Une fenétre s’ouvre dans laquelle sont présentés tous les

établissements connus par la HAS

Recherche d'une structure dans le référentiel de la HAS [ x}

| Rechereher une structure | | Demanier Ia création dune structure

En activité : HuméroFlEss: ||kl
Raisonsociale: | | Type de structure : | Eablissemen: de Samie
wile: [ | Structures du périmétre :

] Effacer |

1 FINESS K SIREN  SRET WO VILLE P ACTION

Recherchez la structure (établissement de santé) que vous souhaitez ajouter a la démarche
en saisissant un ou plusieurs criteres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis,
cliquez sur le bouton|Rechercher |.

Lors d’'une recherche, le symbole « % » signifie que I'on réalise une recherche en ne
connaissant qu’'une partie du texte recherché. Par exemple, si on recherche un établissement
dans le département 67, on indiquera dans la zone « Numéro FINESS » : 67%. Le résultat de
cette recherche affichera la liste de tous les établissements dont le numéro de FINESS

commence par 67.

3. Si la structure que vous souhaitez ajouter a la démarche apparait, cliquez sur le bouton

o Ajouter | correspondant.
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4. Si la structure que vous souhaitez ajouter a la démarche n’'est pas présente dans la liste
proposée, cliquez sur l'onglet| Demander la création d'une structure || e formulaire de demande de
création d’une structure non référencée par la HAS s’affiche :

Rechercher une stucturs || Demander la création d'une structure |

ll| d'une structure non référencée ;I

N° FINESS : [ N° SIREM/ SIRET |:|

Département : Raison sociale : [

[arter

[_Quitter_
Sélectionnez le type de structure, saisissez le numéro FINESS, le département, le numéro
SIREN/SIRET (facultatif) et la raison sociale de I'établissement, puis cliquez sur le bouton
| Créer |

5.

Aprés création de I'établissement, une fenétre apparait vous permettant de rechercher son
entité juridique. | Rechercher .

Vous devez rattacher I'établissement a I'entité juridique présente dans le périmétre de la

démarche en cliquant sur le bouton | Ratiacher |

Recherche d'une EJ dans le référentiel de la HAS n

Rechercher une structure | | Demander la création diune structure

Veuillez rattacher la structurs
@ 4 une Entité Juridique
Sélectionnsz lentité juridique dans |a liste ci-dessous t cliqusz sur Rattacher

Huméro FIHESS :

ville: |

es structuress réf:
R FINESS

N® SIREM  SIRET HOM WILLE

P ACTION

——
G CENTRE HOSFITALIER DE Bt stase ooz |cRatiacher |

1 élément(s) affiché(s) sur untotal de 1

| Quitter |

Pour tout changement concernant votre entité juridique, contactez :
i; i.certification@has-sante.fr

OLMLLTLY 08217475 76)

0,118 € TTC / MN
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6. La liste des établissements mise a jour apparait.
Gt g i ©
R

- mosites a ocaRghle e cheque structue propasde (%),
- supprimer uns structurs o penatee (),
@ oster entté aroe o2 retochement une st (S0
- S U nouvele StTucture dans 1 RATIMEtre en chauart Sur e Boudon “siouter” stud su dessus dutatiesy

Enchpartsir:

", celes.
- Aouier.
Liste des structures rattachées a la démarche - CONTRE-PROPOSITION
mmmﬂrﬁu
" HOPITAL LOCAI — — p—
i i = [Seties Sur o [a1130 | B, 8
" [ | hoema = Y 8
m o - — Soies S | (670 |& HoPmAL
[T ¢ [ ] fEseswer : : HOPITAL o 8
SeiossSor G [F1750 | R
2 i ite fabtgatoirs pour mand FINESS)
|
E |

_Soumettie les moddications. | BT I8

Retirer une structure ne faisant pas partie delad  émarche

Pour supprimer une structure, cliquez sur I'icone @ correspondante.

Attention, ne pas sélectionner la ligne que vous so uhaitez supprimer

Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.

Modifier les informations relatives a une structure (nom, adresse et numéro FINESS)

1. Effectuez les modifications directement dans les zones de saisie du tableau intitulé « Liste des
structures rattachées a la démarche — CONTRE-PROPOSITION ».

- Aouiel
Liste des stiuetuies rattachées a la demarche - CONTRE-PROPOSITION

" SIREN T SIRET B ADRESSE EJ
I 0 | | HopmAL Local R
L L HOPTALLOCAI e i ol oo | & 8
-] L] | homTaL ! HOPIT: 3 §
i i = [Sebes sur cowe 1130 | R e -
; T §
[ E U 1o | | |massen HOPITAL o ]

Seeo:sur-crer 1130 | &

Avant de soumettre les maodifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.
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Modifier les rattachements aux entités juridiques

1. Cliquez sur le bouton 2 correspondant a I'établissement dont vous souhaitez modifier

I'entité juridique de rattachement. La fenétre de recherche d'une entité juridique apparait :

Recherche d'une EJ dans le référentiel de la HAS u

| Rechercher une structure | | Demander la création dune structure

Weuilez rattacher Ia structurs
& une Entité Juridique.
Sélectionnez Pentité juridius dans la liste ci-dessous et cigusz sur Rattacher

=
Enactivité: | ou =] Huméro FINESS : | | Rechercher un n° FINESS
Raison sociale : | | Type de structure : | Entite Jundiue =
ville: | | Structures du périmétie : | Ou o

| Rechercher | “Fifacer |

N® SIREN / SIRET R WILLE CP ACTION

% CENTRE HOSFITALIER DE B bliense ootz |(Rattacher |

1 élément(s) affiché({s) sur un total de 1

2. Recherchez la présence de I'entité juridique que vous souhaitez ajouter a la démarche en
saisissant un ou plusieurs criteres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis,
cliquez sur le bouton |Rechercher |.

Lors d’'une recherche, le symbole % signifie que I'on réalise une recherche en ne connaissant
gu’une partie du texte recherché. Par exemple, si on recherche un établissement dans le
département 67, on indiquera dans la zone « Numéro FINESS » : 67%. Le résultat de cette

recherche affichera la liste de tous les établissements dont le numéro de FINESS commence
par 67.

3. Si I'entité juridique que vous souhaitez rattacher a I'établissement apparait, cliquez sur le
bouton | Rattacher
Si I'entité juridique que vous souhaitez rattacher a I'établissement n’est pas connue par la

HAS, cliquez sur I'onglet | Demander la création d'une structure || e formulaire de demande de

création d’une structure apparait :

Création d'une structure [ x]

Rechercher une structurs || Demander la eréation d'une structure |

VeLillez rattacher Ia structure
©  Ertts Juricicue.
Sélectionnez lentité juridiaue dans laliste oi-dessous o ciguez sur Rattacher

Demande de création d'une structure non référencée

Type de structure

S'agitil de |EJ de rattachement dune IRCE 7 © 0ui - © Non

N°FINESS ; [ N° SIREN f SIRET 1

Département : Raison sociale : |
Créer

Quitter

4. Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d'autres demandes.
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Ajouter un Groupement de coopération sanitaire (GCS )

Dans le cas ou un des établissements présent dans le périmetre de votre démarche est membre d'un

GCS, un message d'information est indiqué dans I'interface pour vous en informer. Ce message vous
invite a déclarer le GCS le cas échéant.

1. Cliquez sur le bouton |- Ajouter . La fenétre suivante apparait :

Recherche d'une structure dans le référentiel de la HAS . , 4z .
Le libellé GCS apparait désormais
dans la liste des types de structure.

|-,_R£_=c_i1,g_u:_h_£_=r une structure J Demsnder la création o'une structure |

LISTE DES STRUCTURES

sy 5 echercher un n®
En activite : i - Humero FINESS @

o4 =] FINESS

Raison T

i | Type de structure : | ECS ;”
= ——— Structures du i
Ville = Décimatiat | Mok ;_Il
Région : | =i
ALSACE = | Rechercher |
AQUITAINE
N° FINESS: YILLE cP ACTION

i (g Ajouter |

fs00n] 42 CHAMPAGHE-ARDENNE MICE opoep | -cuhjouter
CORSE
IFRANCHE-COMTE
GUADELOURE —_— [ e,
] [ outer |

06075047 5L ANE Mice og300 - oy
HAUTE-NORMANDIE
ILE DE FRANCE —
| : i jouter |

DED?ESDE‘E&-TDGL?SEﬁDC ROUSSILLON g Ajouter
'LORRAINE
IMARTINIGUE =

D07 sagEMATOTTE e Nice ogong ok AJOUtER

Lo Ajouter |
5 élement{s} affiche{s) sur un total de 10281

2. Recherchez le GCS que vous souhaitez ajouter a la démarche en saisissant un ou plusieurs
criteres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis, cliquez sur le bouton
| Rechercher |. La liste des GCS correspondant a votre recherche s’affiche.
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3. Si le GCS que vous souhaitez ajouter a la démarche apparait, cliquez sur le bouton

| d Ajouter | correspondant.
Si le GCS que vous souhaitez ajouter a la démarche ne se trouve pas dans la liste proposée,

cliquez sur I'onglet | Demander la création dune structure |

Création d'une structure [ X |

| Rechercher une structure | [Demander la création d'une structure J

Demande de création d'une structure non référencée

Type de structure : | ;||

4. Sélectionnez le type de structure GCS pour faire apparaitre le formulaire suivant :

Creation d'une structure B

| Rechercher une structure | LDemim:Ier la création d’'une structure ]

Demande de création d'une structure non référencée

Type de structure : | GCS ;||
Raison sociale : | | M FIMESS ; | |
Date de signature de la | [=l  pate d'ouverture du GCS: | | =l

convention constitutive :
Numéro de l'arrété ARS : | | Date de I'arrété ARS : | | =l

Porteur d autorisation

dractivités de soins : Cou ®non
Adresse (ligne 10 | | Adresse (ligne 20 | |
Cede | | Pays | France =l
Localité : | | ] | | LY
Téléphane - | | email : | |
| Créer |

5. Saisissez les différentes informations (les champs avec un libellé en gras sont obligatoires),

puis cliquez sur | Créer |
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Le tableau présentant la liste des structures rattachées a la démarche est alors actualisé avec le
nouveau GCS :

o Ajouter
Liste des structures rattachées a la demarche - CONTRE-PROPOSITION

DEMARCHE APRES MODIFICATION

M FINESS M* SIREM § SIRET MOM STRUCTURE ADRESSE EJ
— [6s — ag
[75 | @ | | Y 5]
¥ [13 @ [ | [CENTRE Q:l =
—je _— Y
Aprés avoir réalisé toutes vos modifications , terminez cette étape en cliquant sur le

bouton | Seumetiie les modifications | | es demandes de modification sont alors transmises a la HAS.

Suivre les demandes de modification

Si vous avez soumis une ou plusieurs demandes de modification du périmétre de la démarche, vous
devez attendre le traitement de vos demandes par la HAS avant de finaliser l'inscription. Le tableau
de suivi des demandes de modifications est affiché sur la page de gestion du périmétre de la

démarche.

MODIFICATION STRUCTURE COMMENTAIRE DECISION

CLINIGUE

@ .
(finess < 0 (07 Janwier 2010 - 18:35)

Ajout dune structure dans le périmétre

Maciifier les rattachements ES/EJ FLINIELE | =
(finess: 0 <

CLINGUE ~
Chaisir Ia structure principsle (finess - € -

Licone = indique que la demande est en cours de traitement par la HAS.
L'icone # indique que la demande a été acceptée par la HAS.
L'icone ® indique que la demande a été refusée par la HAS. Un commentaire vous expliquant le

motif du refus est présenté.

Un mail de notification est envoyé vous indiquant que vous pouvez poursuivre votre inscription.
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3éme ETAPE : FINALISATION DE LA DEMANDE D 'INSCRIPTION

Aprés la validation du périmétre de la démarche par la HAS, I'écran suivant apparait :

Démarche 1 {Date de la visite initiale v2010 : du 01/11:2012 au 30/11/2012)

Infarmations administrateur | | Périmétre de Ia démarche | | Finalisation

Hom : Leroy

E-mail : martinderoy@hopital.fr
N° FINESS N® SIREM / SIRET MOM ETRUCTIRS . MhRRRSR e CP - DEPARTEMENT

S 010780054 CENTR resse 01012 AIN
010000024 resse  0101Z-AIN
010780823 L L L LD L G L LU L (L DU i i s s ren ey e oresse 01000 - AN
Légende

Létablissement principal est symholisé par o .

Ltertté juridicue est représentée en gras.

Les structures archivées sont représentées en fialiuie aris.

Les structures ayant une dete de fin de rattachemert sont surlignées en gris.

Afin de firaliser votre INscription, vous deves désarmais valider vatre demands =t t&lEcharger le formulaire en cliquant sur le bouton "Valider et 1iécharger
“ous devez ensuite iImprimer, dater et signer le formulaire, puis l'enwoyer & ladresse sulvarte :

Haute Autorité de Santé

Semice de certification - UNIC

2 avenue du Stade de France

93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX

@ D !arécepiion parla HAS de votre formulaire signé, volre inscription sera valiée, et vous recevrex votre login ef mot de passe de comnexion &
* SARA & ladresse suivants | martinderoy@hopital.fr

Valider ettélécharger | BIIEn e

ous pouver 18lécharner Acrobat Reader st est pas iInstallé sur vatre ardinateur

1. Pour finaliser votre inscription, cliquez sur le bouton | Valider ettélécharger | afin de

télécharger le formulaire d'inscription et le transmettre a la HAS

Afin de visualiser et imprimer le formulaire, Acrobat Reader doit étre installé sur votre ordinateur.

"-"':I Le cas échéant, un lien est présent dans la page pour pouvoir le télécharger.

2. Avant transmission de votre formulaire, vérifiez I'exactitude des informations (nom de I'entité

juridique, des établissements rattachés, adresses..)

.\_.;I En cas d'informations erronées, prenez contact avec i certification

3. Imprimez, datez et signez le formulaire.
Envoyez le formulaire a la HAS, par fax au 01.55.93 .73.44
Deés réception de votre formulaire signé, la HAS procédera a la vérification des

informations et validera votre inscription. L’administrateur SARA recevra par email

son identifiant et son mot de passe de connexion a SARA.
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Il. VALIDER LE VIPES

A réception de l'identifiant et du mot de passe vou s devez procéder a la validation de votre

VIPES.

A. ACCEDER AU VIPES.

A réception de votre identifiant et de votre mot de passe, connectez-vous a SARA. Procédez de la

maniére suivante :

1. Sur la page d’accueil de SARA, saisissez votre identifiant.

Je suis déja inscrit

~

> Mot de passe oublie

Valider

2. Saisissez ensuite votre mot de passe.

Je suis déja inscrit

\l

> Mot de passe oublié

Valider

3. Cliquez sur le bouton | Valider |.

4.

Un « copier/coller » de I'identifiant et du mot de passe regu par mail vous donne la garantie d’'une

[ | . i' . 3
"-"':I reprise correcte des données.
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En cas de perte ou d’oubli de votre identifiant et/ou de votre mot de passe, SARA peut vous les
=, €nvoyer a nouveau soit a partir de votre adresse email soit a partir de votre numéro de démarche
-ﬁ:‘ si vous étes administrateur ES.

Pour cela, cliquez sur le lien > idot de passe aublié.

LS Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification

4AUTE AUTORITE DE SANTE

IAuthemlﬁEalmm a SARA
Demande d’envoi des identifiants

 Retour & la page de connexion

Vous étes EXPERT VISITEUR, CONTRIBUTEUR ES, ou UTILISATEURS INTERNES HAS:
@  vous pouvez demander lenvoi de vos identifiants en saisissart votre adresse e-mail telle qu'slle apparait
dlares SARA

E-mail :

@ Pour les ADMINISTRATEURS ES uniquement :
“ous pouvez demander lenvoi de vos identifiants en saisissart votre numéro de démarche

Numéro de démarche :

Vaiider. | ETTES

Vous accédez alors a la page d’accueil contenant une synthese du déroulement de la démarche en

cours. Vous connecter vous permet également d’accéder aux fonctionnalités autorisées pour votre

profil. ) —
Cliquez ici pour accéder a la

H/,L‘S démarche en cours. SARA

wrereie s Auto-évaluations et des Rapports de Certification w4000 5] &=

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Démarche de centification en cowrs Historigue des démarches Mon compte i e.es13001 Deéconnexian
Accueil = Démarche de certification en cours = Démarche 0™ 3001 = Etet d'avancement de la démarche
Etat d'avancement de ®

la démarche
VIPES Démarche n°13001 - (Date prévisionnelle de la visite initiale v2007 : decemhbre 2010)
Visite initiale ot

Commentaire

Administration de |3 ¥
are e :
ciemarche /Inscnptlon-.b A5 ES ¥

Archives = :
- 25 Visite initiale V2007 en décembre 2010 {date prévisionnelle) - Acteurs | HAZ ESEY R

- Préparation de la viste - Acteurs  HASES A

Menu d’acces aux

‘alidstion de la composition de 'Equipe dEY et communication des dates de visite (entre 4 i avant la visite)- Acteurs | HAS ES

fonctionnalités.
Cli quez sur v pour Mize & jour des données administratives et structurelies 2 mois avart I visie (ertre 4 et 2 mai
afficher les sous-

(ste)- Acteurs: ES

menus. Rapport des experts-visteurs- Acteurs | HAS ESEY ¥

Cliquez ici pour accéder a
la synthése de la
démarche en cours avec
toutes les étapes de la
démarche.

Rapport de certification - Acteurs - HASES ¥

Commentaire - Acteurs : HAS ¥

Fin de démarche - Acteurs

Légende

\/ Etape réslizée 2+ Btape en cours Etape non réalizée
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Sur la page de synthése de la démarche en cours, vous trouvez les informations suivantes :

e le numéro de la démarche et la date prévisionnelle _ (Mois - Année) de visite
Démarche n°. {Date de la visite initiale v2010 : du 01/11/2012 au 30/11/2012)
e les étapes de la démarche :

> Les étapes terminées sont représentées par

> Les étapes en cours sont représentées par

B. SASIR LE VIPES

La saisie de votre VIPES n’est pas une étape bloquante mais est indispensable pour préparer au
mieux votre modalité de suivi.

Le VIPES permet de porter a la connaissance de la HAS les éléments chiffrés nécessaires sur les
activités autorisées de I'établissement.

e période de saisie : 8 a 4 semaines avant le 1 er jo ur du mois de votre
modalité de suivi.

VIPES

Dans le menu de la démarche de certification en cours, cliquez sur le menu . Trois

onglets apparaissent :

Structures Rattachées | - Informations relatives aux structures rattachées a la démarche,
Activités | - Informations relatives aux activités liées a la démarche,

Wue syrthétique | - Synthése du VIPES.

) Par défaut, I'onglet actif est I'onglet | Strustures Rattachées | | ‘onglet actif apparait sur fond vert.
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1. Consulter, mettre a jour et valider les informat ions relatives aux
structures rattachées.

Les structures qui constituent le périmétre de la démarche sont affichées :

| Structures Rattachées | | Activités | | Vue syrthétioue

LISTE DES STRUCTURES RATTACHEES A LA DEMARCHE Tout développer / Tout réduire

M® FINESS EFRSE'I'I'?EN b MOk STRUCTURE SALIDATICN ADRESSE WILLE SEF;ARTEMENT ACTIONS
= 01 CENTRE HOSPITALIER IoF pari:’"‘e de g:’;‘;g:“ 01012 - AIN L%

01 CEMTRE HOSPITALIER o Do PanSm“te de gfe”;gf” 01012 - AIN Q

01 ouree T DESOINSDELONSUE - ope bodebrou  ome o 01000-AN Q

Cliquez sur chague icone rouge &, &, #, &, E|, [l pour mettre a jour et valider les données

i; correspondantes.

Pour que 'administrateur puisse transmettre le VIPES a la HAS, il faut obligatoirement _que

toutes les icones soient « en vert » : L2 0

Pour consulter le détail d'une structure, cliquez sur le bouton Q correspondant. La page de détail de

la structure apparait :

L Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification w4000 @ Ed

HAUTE AUTORITE DE SANTE

I[lénmlche de certification en cours IH\stnmque des démarches IMnn compte | ees13001 Déconnezion
Accueil = Démarche de cerification en cours = Démarche n* 3001 = VIPES [VIP
Etat d'avancement de ®
Ia démarche
VIPES Consultation de I'établissement de sant
Visite initiale 4
Commentaire | Informations administratives | Cortacts || Activités || Informations complémentaires | | Wue syrthétique | | Historique
Administration de la ¥
démarche & Modifier || (2 Imprimer v
Archives .
IHFORMATIONS GEHERALES
. ’
Raison sociale : L ensem ble deS 0ng|etS
Type de structure est a Val|der
Numéro FINESS
Muméro SIREM/SIRET: - T T
EJ de rattachement : Localité :

Clagsification :

Ligne du standard

Fax

GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE .
E-rmail :
Mom du GCS @ - Site Internet :

Valider

@Haute Autorite de Santé - 2008
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1.1 Les informations administratives.

Consultez, mettez a jour et validez les informations administratives de la structure en cliquant sur
'onglet Informations administratives

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Modifier |

2. Effectuez la saisie des mises-a-jour.

INFORMATIONS GENERALES COORDONNEES

Raison sociale : Adresee (ligne 1)
Type de structure : Etablissement de Sante Adregse (ligne 2) :
Numéro FINESS : Cedex
Muméro SIREN/SIRET Pays: France
EJ de rattachement Localité :
Classification Cenure Hospitalier =l

Date de cessation d'activité =
Ligne du standard

Fax
E-mail

Site Intemnet :

Envegistrer | GRS
3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | Enfegisiier | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton @ pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

4. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | Valider

1.2 Les contacts.

Consultez, mettez a jour et validez les contacts de la structure en cliquant sur I'onglet | Contacts |,

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Madifier |,

2. Effectuez la saisie des mises-a-jour.

REPRESENTANT LEGAL RESPONSABLE DE CERTIFICATION
Civilite : Wonsieur x| Civilité : Madame =]
Prénom : Gilles Prénom : Nathalie
Nom : ] Nom : R
Fonction Fonction
Directeur = =l
¥ coordonnées identiques a celles de la structure [Ficoordennées identiques a celles de la structure
Enregistrer @

3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | EMEQISiEr | pour que les modifications

soient enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton @ pour que les modifications ne

soient pas prises en compte.

4. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | % Valider ces données
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1.3 Les activités.

Consultez, mettez a jour et validez les informations relatives aux activités de la structure en cliquant
sur l'onglet| Activités
L'écran ci-dessous s’affiche :

/ . Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification ¥E.520 "] =

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Iliﬂln-n- he de certification en cours IH\.ﬁmriquE des démarcheg IMgn compte Décannexion
Accusil > Démarche de certification en cours = Démarche rf7735 = YIRES £ WP ®
VIPES Consultation de I'établissement de santé
Visite Initiale v
tionde ko ¥ | jnformations acministratives || Contactsl] | Activités | | fhformations complémentsires || Yue synthétiue || Historique

Archives < Moditier || lmprimer|

- HOSFITALISATION B - CHRURGIE
HOSPITALISATION COMPLETE | o et i imy TRAITEMENT HOSPITALISATION & DOMCILE SR
LTS NOMBEREDE | NOMBREDE | MOMBREDE | NOMBRE SEANCES DE SEN%ME;EDE HOMEREDE | MOMBREDE | NOMERE AMNLEL DE
INSTALLES | JOURKEES PLACES WENLES CHIMOTHERAPIE e PLACES JOURNEES SEIOURS
Chirurgie 135 28076 0 151 N s 2. 0
Médecine 114 23803 5 B455 o o o o Mes,
SOUS-TOTAL Court séjour 249 51969 5 6606 ] 0 [] 0 0
Sins de sults et de . - .
b 210 53824 5 191 M i 0 iz
SOUS-TOTAL Soins de
suite etou de réadaptation = T & 3 " H v & A
TOTAL 458 105583 10 6797 0 ] [] 0 0

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Maodifier |

&~ Modifier - ce bouton sera accessible lorsque vous serez dans les périodes de saisie et/ou de mise
ajour du VIPES :

e période de saisie : 8 a 4 semaines avantle 1 erjo ur du mois de votre modalité de suivi.

2. Effectuez la saisie. Pour chaque valeur a modifier, saisissez la nouvelle valeur directement dans
le tableau.

3. Eventuellement, vous pouvez ajouter une ou plusieurs activités en les sélectionnant dans le
tableau des activités disponibles, puis en cliquant sur le bouton Ajouter ¥

La liste suivarte vous permet <3 jouter une ou plusieurs activitéls) 3 1a liste des activités prises en charge par Iétablissement,
Pour effectuer une sélection mulfiple, maintenez I tauche CTRL snfoncée puis dliquez sur les activités souhaitees.

Chirurgie esthétique -
Paychiatrie Adulte
Papahiatrie Infanto-luvenile

Ajouter ¥

Cela vous permet d’'indiquer pour chaque activité sélectionnée, les données la concernant (nombre de
lits, places, ...).

4. Eventuellement, supprimez une ou plusieurs activités du tableau de saisie en cliquant sur le ou les
boutons correspondants.

5. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | Enegistier | nour que les modifications soient
enregistrées. Sinon, cliqguez sur le bouton Rnnaler pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

6. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | % Valider ces données
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1.4 Les informations complémentaires.

Consultez, mettez a jour et validez les informations complémentaire

I’onglet Informations complémentaires

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Modifier |

2. Effectuez la saisie des mises-a-jour.

Informations admmfetratives || Cortacts || Activités | | Informations complémentaires | | vue synthétique | Historique

| = Imprimer

OSEZ VOUS D'UN BLOC OPERATOIRE 7 o Hon

s de la structure en cliquant sur

Précisez le nompre de salles par hloc

Surun méme site, 5 hlocs ou moins Surun méme site, 6 blocs ou plus Sur plusieurs sites, 5 hlocs ou moins Sur plusieurs sites, 6 hlocs ou plus

DISPOSEZ-VOUS DE SECTEURS D'ACTIVITE A RISGUE MAJEUR 2 ' OUI Hon

Radiothérapia Médecine nucléaire Salle de naissance Technigues interventionnelles utilisant I'ima

getie madicale ECT Endoscopie

DISPOSEZ-VOUS D'UNE AUTORISATION D'ACCUEIL DES URGENCES ET DES SOINS HOH PROGRAMMES 2 = 0Ul Hon

PRISE EN CHARGE DES URGENCES NOMBRE MOYEN DE PASSAGES PAR JOUR
IDEMTIFICATION ET ADRESSE DES SITES D'ACCEUIL DES URGENCES e = 7 T 7
GEMERALE PEDIATRIGILE PSYCHIATRIGUE <430 DE 30 & 100 = 4100
BICHAT CLAUDE BERNARD

Site 1
DISPOSEZ-VOUS D'UNITES DE SOIS RATTACHES A UN ETABLISSEMENT PEMITENTIAIRE ? _'OUI '*'HON
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE DIALYSE 2 '*'0Ul *_'NOH

Dialyse en UDM Auto dialyse simple etiou assistée Hémuodialyse & domicile Dialyse péritonéale & domicile Entrainement 4 |a dialyse

Mambre dunités © Mombre d'antennes

[ [ |
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE SAHTE MENTALE 2 '*/OU1 ' 'HON

Pour les établissements publics de santé mentale, précisez :| Pour les établisserments publics de santé mentale, précisez :|

le nombre de secteurs de psychiatrie adulte : le nombre dinter-secteurs infanto-juvénile

) o [1 | adute |1 ] o [ | adute |
Mombre de structures intra hospitaliares: . Mombre de structures extra hospitaligres: K
Infanto-juvenile Infanto-juvénile

Mambre de structures ambulatoires par type [ Jemp 1 |Hopitausde jour | |caTTP | |cac ouéguivalent [ |Autres

DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION 2 ' OUI Hon
GERIATRIE
Pour 'activité de SSR, préciser la spécialité Disposez-vous d'un plateau technigue en S8R : aui non

@ Haute Autorité de Santé - 2008

@ Nous vous invitons a compléter ces informations com
a contacter la HAS en cas de doute.

plémentaires avec précision et
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3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | Enfegisiier | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton @ pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

4. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | & Valider ces données

1.5 Le questionnaire relatif aux GCS.

Consultez, mettez a jour et validez le questionnaire du GCS en cliquant sur I'onglet o

1. Pour effectuer une mise & jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Modifier |

2. Effectuez la saisie des mises a jour (Les réponses aux différentes questions font apparaitre des

zones de saisie).

EST-CE QUE LE GCS DETIENT DES AUTORISATIONS D'EQUIPEMENTS MATERIELS LOURDS ET/OU D'ACTIVITES DE SOINS ?

Réponse : Coui ®ron © Monrépondu

EST-CE QUE LE GCS FACTURE SES PRESTATIONS A L'ASSURANCE MALADIE ?

Réponse : Coui ®ron © Monrépondu

EST-CE QUE LE GCS A DEFINI S0ON PROPRE PROJET D'ETABLISSEMENT ?

Réponse : T oui ®mon O Monrépondu

EST-CE QUE LE GCS A SES PROPRES INSTAHNCES CONSULTATIVES (CME, CRUGQ, ETC.) ET DE VIGILANCES SAHITAIRES {CLIN) ?

Reponse : Coui ®ron O Nonrépondy

EST-CE QUE LE GCS A LA FACULTE DE RECRUTER SOH PROPRE PERSOMNEL ?

Réponse : Coui ®ron © Monrépondu
EST-CE QUE LE GCS A CONCLU UN CPOM AVEC L'ARH ?
Réponse : Coui ®ron O Non répondy

Enreqgistrer - tler

3. Consultez et validez les établissements membres de la structure en cliquant sur l'onglet

Etablizzemerts membres du GCS

4. Avant de valider ces informations, vous devez vérifier I'exactitude des informations affichées et au

besoin rechercher et/ou ajouter un établissement membre.

Pour valider les informations, cliquez sur le bouton ¥ Yalider ces données
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Enregistrer

5. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliqguez sur le bouton pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

6. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton ¥ Valider ces données

2. Consulter la synthése de vos activités

Consultez la synthése des activités pour I'ensemble des structures du périmétre en cliquant sur
|’Ong|et Activités .

Les activités liées a la démarche sont affichées :

= HOSPITALISATION 5
Hosemabsaton conpLire | LEERREREN TRATEMENTS ET CURES AMBLLATOIRES HOSPITALISATION & DOMICILE
B WOMERE DE
LTS | MOMBREDE | MOMBREDE | NOMEREDE | WOMBRETOTAL | DONT SEANCES Al NOMBRE DE |  NOMBRE DE
INSTALLES JOURNEES PLACES WENUES DE SEANCES DE DIALYSE DIALYSE (1) PLACES JOURMEES
Chirurge 100 100 B 20 K, Wi Hi, Wi Hi,
Medecine 100 100 10 0 15 5 B 1 2
SOUS-TOTAL Court 200 200 60 0 15 5 ] 1 2
sejour
Sains de Lngue Duree 12 0 i Wi K Wi Hi, ] ]
SOUS-TOTAL S‘nills 12 50 0 0 0 o 0 o 0
de longue durée
TOTAL 212 250 60 70 15 5 6 1 2

L'état d’avancement de la validation des activités des structures est affiché sous forme de
pourcentage :
Etat de validation des activités des établissements @ 50%

Vous pouvez consulter la liste des établissements associés a la démarche et visualiser I'état de

validation des activités.

L'état de validation des activités est symbolisé par un icdne associé a chaque structure :

. : les activités sont validées.

e 1 les activités ne sont pas encore validées.
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lIl. CAUTO-EVALUATION DE SUIVI

La visite de suivi, réalisée a I'échéance fixée par la Haute Autorité de Santé, portera sur 'ensemble
des réserves majeures, mais également sur les réserves et recommandations que I'établissement a
choisi d’inclure au périmeétre (vous devez avoir fait le choix du suivi des recommandations — cf fiche
7). Les recommandations que I'établissement a choisi d’exclure du périmetre de la visite de suivi

feront I'objet d’un plan d’action a transmettre a la HAS a la méme échéance.

A. ACCEDER A SON AUTO-EVALUATION

Pour accéder a I'auto-évaluation (AE), cliquez sur le menu « Visite de suivi V2010 »| 1| puis « Auto-

évaluation ». Le sommaire de I'auto-évaluation s’affiche.

Visite de suivi V2010 | |:| Auto-évaluation (Visite de suivij: Validée par la HAS |

% Préparation visite
1 » AUt i [ ion - Modificati Téléchargements
# Rapport de n

Administration de la ¥ Formulaire : [ JPlan d'action [JFiche de suivi
démarche
Type décision: |_IRéserve majeure [ IRéserve [ IRecommandation
Archives -
Filtrer

Pensez a enregistrer régulisrement vos données !

@ Sans action d'enregistrement de votre part, au bout de trente minutes vous serez
automatiquement déconnecté du site SARA et vous perdrez toutes les données non
enregistrées.

Présentation de I'ES
DOCUMENT

Présentstion de 'ES

Rappel des décisions de la HAS a I'issue de la visite initiale
DOCUMENT

Rappel des décisions de la HAS & lizsue de la viste intiale

Auto-Evaluation

CHAPITRE PARTIE LIBELLE ACTION
Managemert de I'tablizsement Partie 1 Management stratégigue LFTg?
Partie 2 Management des ressources 2 ' 5
Partie 3 Management de la qualité et de la séourité des soins =g
Prize en charge du patient Partie 1 Droits et place des patients LFT;)
Partie 3 Parcours du patiert =
Partie 5 Evwalustion des pratiques professiannelies 74

Sur cette page, vous pouvez :
1. Modifier la présentation de I'établissement.

2. Consulter les décisions de la visite initiale.

(2]«

Q.

3. Accéder aux fiches de suivi et éventuels plans d’actions qui constituent votre auto-

évaluation de suivi. | 5
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B. SAISIR SON AUTO-EVALUATION

1. Saisir la présentation de |'établissement

Sur le sommaire de l'auto-évaluation, cliquez sur l'icéne .74 correspondant a la présentation de
I'établissement. Sur cette page, il y a 3 onglets :
1. « Périmetre de la démarche » : vous accédez a I'ensemble des structures du périmetre
de la démarche avec leurs coordonnées. Aucune saisie n'est demandée.
2. « Activités » : vous accédez a la page qui présente une synthése des activités liées a
la démarche. Aucune saisie n’est demandée.
3. « Informations complémentaires » : vous accédez au formulaire vous permettant de
saisir et mettre a jour les données issues de la visite initiale. Aprés avoir mis a jour les

informations, enregistrez votre saisie, en cliquant sur le bouton | Enfegistier

Ces informations sont reprises directement dans votre rapport, soyez donc vigilant et précis.

Deux sites
Site n®l 1 KEXK
Site n°2 ; KKK

Mombre de sites :

Gériatrie
Cardiologie

3 S5R palyvalent
Activités principales

Activité de médecine,

Activité de chirurgie,

3 . Activité de soins de suite ebfou réadaption,
Activités de soins soumises a autorisation : Accueil et traitement des urgences

Secteurs faisant I'nhjet d'une reconnaissance exderne de gualité -

Conventions avec : ~
- Cenkre Hospitalier XX
L ) . - Cliniques X5 ek X5y 3
Coopération avec d'autres #ablissements - Equipe mobile de sains palliatifs du CH %X
bl
s

RegroupementiFusion :

Arrét et fermeture d'activité :

Hospitalisation de jour adulte en 55R

Création d'activités nouvelles ou reconversions ;
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2. Saisir son auto-évaluation

Pour accéder aux fiches de suivi et éventuels plans d’action, et ainsi commencer la saisie de votre

auto-évaluation, cliquez sur les icbnes L7 5 l
Cela fait apparaitre les critéres du chapitre sélectionné faisant I'objet d’un suivi : fiche de suivi ou plan
d’'action.
REFEREMCE CRITERE LIBELLE S0UZ EMSEMBLE ACTION
Crtére 8 @ Fonction gestion des risques (74 plan dlaction
Critére 8.1 @ Gestion des evénements indésirables @p 1o d'sction
Reférence & -
Critére 8.h Bon usage des antibictiques P fiche de suivi
Critére 8 Matrize du rizgue transfusionnel |E_Z,?ﬂ'che e s

2.1 Saisie d’'une fiche de suivi.

Chaque critere faisant I'objet d'une réserve majeure, d'une réserve ainsi que pour les
recommandations que I'établissement a choisi d’intégrer dans le périmétre de la visite de suivi font
I'objet d’une fiche de suivi.

Cliquez sur le bouton L7 correspondant au critére souhaité. Vous accédez alors au formulaire vous

permettant de consulter ce critére ou de le saisir :

Titre du projet d’amélioration :

Problématique :

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

Résultats obtenus :

Paur les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez vous reporter au Guide Préparer & Conduire
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Responsabilités
CHEF DE PROJET EQUIPE DE REALISATION PERSOHHES RESSOURCES

| | | |
e,

INTITULE DE L’ACTION

A

Etat d'avancement des évaluations

INTITULE DE L'EVALUATION ETAT DATE

(A B A A

Modalités de suivi et de pérennisation des résultats :

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, weuillez wous reporter au Guide Préparer & Conduire

Validation institutionnelle :

| Paur les modalités de rédaction des Fiches de suivi, veuillez vous reparter au Guide Préparer & Conduire

Planification des revues de projet:

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez wous reporter au Guide Préparer & Conduire

Vous avez la possibilité de déposer des éléments de preuve. De maniére générale, pour déposer un

document, cliquez sur le bouton m afin de sélectionner le fichier & déposer. Il est possible
de déposer plusieurs documents dans un fichier .zip, chaque dépdt écrase le précédent. Pour le

critere 1f relative aux EPP, il est nécessaire de déposer un Tableau de bord des EPP mis a jour.

Aprés avoir rempli votre plan d’action, vous pouvez :

1. enregistrer votre saisie : | Enregistrer |

2. enregistrer votre saisie en brouillon : | Entegistier en brouillon |
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2.2 Saisie des éventuels plans d’action.

Les recommandations qui ne font pas I'objet d'une fiche de suivi font I'objet d’un plan d’action.

Cliquez sur le bouton (g correspondant au critére souhaité. Vous accédez alors au formulaire vous
permettant de consulter ce critére ou de le saisir :

@ FORMULAIRE DE PLAN D'ACTION

Titre du projet d'amélioration :

Problématique :

Resultats attendus
OBJECTIFS INTERMEDIAIRES OBJECTIFS ULTIMES

Responsabilités
CHEF DE PROJET EQUIPE DE REAL SATION PERSOMMES RESS0URCES

Echéancier de realisation :

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

Modalités d'evaluation

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuilez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

Modalites de suivi et de perennisation des resultats :

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuilez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

walidation institutionnelle :

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez wous reporter au Guide Préparer & Conduire

Planification des revues de projet

Paur les modalités de rédaction des Fiches de suivi, veuillez wous reporter au Guide Préparer & Conduire

Apres avoir rempli votre plan d’action, vous pouvez :

3. enregistrer votre saisie : | Enregistrer |

4. enregistrer votre saisie en brouillon : | Entegistrer en biouillon |
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2.3 Le cas particulier des critéres 89 et 8h.

Les criteres 8g et 8h font obligatoirement I'objet d'une fiche de suivi et ce quel que soit le niveau de

décision.

Le critére 8g : pour les établissements disposant d’'un score agrégé, il suffit de reporter la valeur du

score agrégé disponible au moment de I'envoi de I'auto-évaluation de suivi :

> CHAPITRE 1 : Management de I'établissement - Partie 3 :
Management de la qualité et de la sécurité des seoins
> Référence 8 : Le programme global et coordonné de

management de la qualité et des risques

*> Critére 8.g : Maitrise du risque infectieux <>a

% Retour au sommaire
% Retour alaliste

@ FORMULAIRE DE FICHE DE SUIVI

Rappel des données du rapport de la visite initiale

Score agrége: C

- F £1.38
Valeur numérigque du score agrége :

Question1 : Disposez-vous d'un OUl =~ NON
nouveau score agrege depuis la
visite initiale
Score agrege
Valeur numérique du score
agrege :

B |
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Le critére 8h : pour les établissements disposant d'un score ICATB, il suffit de reporter la valeur du

score ICATB disponible au moment de I'envoi de I'auto-évaluation de suivi et de répondre a I'élément

d'appréciation relatif a la réévaluation de I'antibiothérapie :

“« Retour au sommaire

“ Retour a la liste

<< ] >> |

@ FORMULAIRE DE FICHE DE SUIVI

Rappel des données du rapport de la visite initiale

Score ICATB :
Valeur numérique du score ICATE :
Réponse a I'E2EA4 :

Constat|' E2ZEA4:

Question1 : Disposez-vous d'un OuUl © NON
nouveau score ICATB depuis la
visite initiale

Score ICATB :

) 14.0 @
Valeur numérigue du score
ICATE : 30 E3

Aprés avoir rempli vos fiches de suivi spécifiques 8g et 8h, vous pouvez :
1. enregistrer votre saisie en brouillon : | Enregistrer en brouillon

2. enregistrer votre saisie : | ENfEgistrer

Les établissements visés par une décision sur le critere 8h, mais sans obligation de recueillir

l'indicateur ICATB rempliront une fiche de suivi selon la méthodologie détaillée au 2.1 Saisie d’'une

fiche de suivi
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3. Télécharger et imprimer son auto-évaluation de s uivi

Pour accéder au téléchargement de I'auto-évaluation, cliquez sur le menu « Visite de suivi V2010 »

puis sur « Auto-évaluation » et pour terminer sur 1c e gements |

L’édition de document se décompose en 4 étapes :
1. Choix du type de document :
Pour ce faire, sélectionnez dans la liste, le document souhaité
2. Choix des parties
Le choix des parties ne concerne que le rapport et I'auto-évaluation. Il existe 2 types de
sélection :
a. La sélection rapide s’effectue a partir d'une liste prédéterminée de parties
b. La sélection directe s’effectue sur la liste exhaustive des formulaires du rapport ou de

'auto-évaluation

Cliquer sur ¥ pour développer la rubrique et sur A pour la réduire
3. Choix des filtres
Cette étape est optionnelle. Elle permet de sélectionner des filtres supplémentaires en
fonction du type de document sélectionné a I'étape 1 (par exemple : filtrage par cotation).
4. Choix du format
Cette étape est optionnelle et dépend du document sélectionné a I'étape 1.
Les formats disponibles au téléchargement sont :

a. *.pdf (Adobe Reader)
b. *.doc (Microsoft Word)

Télécharger : en cliquant sur le bouton | T&lecharger |placé en haut de la page, une fenétre s’ouvre

et vous propose d’enregistrer le document.

4. Transmettre I'auto-évaluation a la HAS

Avant transmission a la HAS, veillez a vous assurer que I'ensemble des critéres est complété.

Deés que votre auto-évaluation est complétée, via le sommaire de I'AE, I'administrateur doit cliquer sur

Transmettre a la HAS pour validation

le bouton . Seul l'administrateur ES SARA peut transmettre

'auto-évaluation a la HAS. Les contributeurs ne peuvent pas transmettre I'auto-évaluation.

Type Critére: [ PEP I onpPeP [ mp

Thématique : | ;Il

cotation: T a T BT c T oM na ™ noncoté

Aumoins un A dansEA: [

Transmettre a la HAS pour validation

DOCUMENT ACTION

73

Dans le cas ou il resterait des criteres non comp  létés (en rouge et en orange), le

bouton « Transmettre a la HAS pour validation » ne sera pas accessible.
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5. Compléter 'auto-évaluation a la demande delaH AS

5.1. Réceptionner et compléter I'auto-évaluation.

La HAS a la possibilité de vous renvoyer I'auto-évaluation si elle souhaite que vous précisiez certains

points avant de la valider.
Dans le sommaire de I'AE, vous disposez d’'une zone avec le commentaire de la HAS :

Commentaire de la HAS
DATE ALTELR (F‘RENOM MCR § PROFIL) COMMENTAIRE
Yeuilez précizer les points suivants ...

110142011 & 11:33:33 I Acministrateur HAS

Transmettre 'AE complétée alaHAS

Présentation de I'ES
ACTION

DOCUMENT
7

Prézentation de 'ES

Vous devez alors effectuer les modifications souhaitées.

Un seul échange est possible a cette phase. Nous  vous invitons donc a étre trés
vigilant avant de transmettre & nouveau I'AE.

5.2. Transmettre 'auto-évaluation complétée alaH AS

Dés que toutes les modifications sont apportées, cliquez sur le bouton :

 Transmetire 'AE complétee alaHAS | disponible sur la page d’accueil de I'auto-évaluation.

Un message de confirmation apparait en haut de page (remontez avec le curseur) :

Transmission de I'AE complétée a la HAS - Confirmation n

Yous étes sur le point de transmettre '"AE & la HAS pour validation finale. Etes wous =0 7
[ oui | BN

Cliquez sur | Oui | pour confirmer ou sur Non pour retourner au sommaire de I'AE.

A réception de votre auto-évaluation complétée, la HAS procédera a sa validation qui permet la

poursuite de la procédure.
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IV. VALIDER LA COMPOSITION DE L’'EQUIPE D’EXPERTS-
VISITEURS

Le choix et I'affectation des experts-visiteurs (EV) sont effectués par la HAS. Dés la composition de
I'équipe EV effectuée par la HAS, vous étes informé par e-mail afin de valider I'équipe d’EV. Vous
avez la possibilité de demander la récusation d’un ou plusieurs experts-visiteurs (dans le cadre d'un

conflit d'intérét seulement). Vous disposez de 10 jours pour répondre a la HAS.

Tant que I'équipe d’'EV n'est pas validée, les exper ts-visiteurs ne peuvent
accéder a votre dossier dans SARA, ce qui retarde |  a suite de la procédure et

I’élaboration de votre calendrier.

1. Dans le menu « Visite de suivi V2010 », cliquez sur le choix = Préparation vistz . Vous consultez

alors la liste des EV transmise par la HAS :

Y Saissn s Auto-bealuations et des Rap

HAUTE AUTORITE DE SANTE i
ufs I storique des-démarches I on compte | pdurand Dézornaion

ggued > Démorche o8 cerbication en cours » Déurche o'4172 » Vst e » Prioarpion viste o)

Demarche n°4173 - (Date de la visite initiale v2007 : du 181422008 au 21112/2009)

EgpA Y|

Chantsl

2. Pour chaque EV, acceptez 'EV en cliqguant sur le bouton { ‘alider ou demandez une

récusation en cliquant sur le bouton ™ Demander |a récusation,
Les observateurs et les experts-visiteurs tutorés ne peuvent étre récusés. Si certains sont

présents dans I'équipe, ils apparaissent dans un tableau différent. Cliquer sur les liens

Zs Charte de I'expert visiteur tutoré et '=s Charte de I'observateur vous permet de

consulter les chartes les concernant.
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3. En cas de demande de récusation, sélectionnez le motif correspondant a votre demande

(motiver votre demande est obligatoire) :

% Demander la récusation

Relations professionnelles rémunérées awvec 'établizsement au cours des 5 dermiéres années
Intéréts directs ou indirects avec I'établissement au cours des 5 demigres anndes
Autre maotif

Si aucun motif ne correspond a votre demande, sélectionnez dans la liste « Autre motif » et

saisissez directement votre motif :

Saitre motif -

Veuillez saisir un commentaire

4, Afin de transmettre vos décisions concernant I'équipe d’EV a la HAS, cliquez sur le

bouton[ J.
En cas de demande de récusation transmise, la HAS traitera votre demande. La HAS

acceptera ou non votre demande. Le cas échéant, une nouvelle équipe vous sera proposée.
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V. LE CALENDRIER DE VISITE DE SUIVI

La proposition de calendrier réalisée par le coordonnateur de la visite de suivi vous sera
communiquée par mail. Vous avez alors la possibilité de procéder a des ajustements a la marge.
Le calendrier, éventuellement modifié, doit étre déposé dans SARA. Pour cela, sur la page du

sommaire cliqguez sur le menu « Visite de suivi V2010 » puis « Préparation visite. ». Pour déposer le

calendrier, cliquez sur le bouton ml afin de sélectionner le fichier a déposer puis valider.
Chague nouveau dépot écrase le précédent.

La HAS est informée par un mail automatique du dépot de calendrier. Le chef de projet procédera au
dépdt du calendrier dans sa version définitive (CALENDRIER_VS VD). Un mail automatique vous

informe que vous pouvez le consulter.

Visite de suivi ~ | Equipe EV [w‘é/‘j

V2010

PLAN DE VISITE ET CALENDRIER DE VISITE

» Préparation
P Document déposée

visite

) DATE AUTEUR (MOM PRENCM / PROFIL) MO DU DOCUMENT
» Auto-Evaluation
| 280372012 f Adrministrateur ES _CALENDRIER_COOQORDO.XLS |
» Rapport de
certification
Importer le document : | Parcourit. |¢——— 4 I
Administration d¥&
TR i Valider | EXTTES
Archives
5
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VI. LE PROJET D’ADDITIF AU RAPPORT DE CERTIFICATION

Tous les échanges se font désormais via SARA. Aucun document ne sera envoyé
par courrier. Il est donc primordial que votre adre  sse mail soit correcte dans

SARA et que vous organisiez la continuité d’accés a SARA.

A. CONSULTER, TELECHARGER ET IMPRIMER LE PROJET D ADDITIF_AU_RAPPORT DES
EXPERTS-VISITEURS SUITE A LA VISITE DE SUIVI

Pour accéder au rapport, cliquez sur le menu « Visite de suivi V2010 » puis « Rapport de

certification ».

Visite de suivi V2010 *

b Préparation visite

' Buto-Evaluation Consultation - Medification | | Téléchargements |
» Bapport de FILTRAGE Tiftres A
off tification

Formutaire :  [IPlan daction [IFiche de suivi

Administration de la ¥ R N L . . B
démarche Type decision {par rapport a la précédente visite) : Clréserve majeure [lréserve [IRecommandation [Pas de décision

s =

DOCUMENT ACTION
Préambuile [ §
Présentation de I'ES

DOCUMENT ACTION
Présentation de 'ES [ §

Rappel des décisions de la HAS a I'issue de la visite initiale
DOCUMENT ACTION

Rappel des décisions de la HAS & lissue de la visite intiale Q

Décisions de la HAS suite d la mesure de suivi

DOCUMENT ACTION
Décision sprés mesure de suivi [ §
Bilan des cortréles de séourité santaire [ §
Participation au recueil des indicateurs généralisés par la Haute Autarité de Santé [ §
Présentation graphique des résultats
DOCUMENT ACTION
Enzemble des thématigues du manus! a
Pratiques exigibles prioritaires [ §
Critéres sélectionnés par les représentants des usagers a
Rapport
CHAPITRE PARTIE LIBELLE ACTION
Management de Etablissement Partie 1 Management stratégique Y
Partie 2 Management des ressources a
Partie 3 Management de |a qualité et de la sécurité des soins a
Prige en charge du patient Partie 1 Draits et place des patients o
Partie 3 Parcours du patient a
Partie 5 Evaluation des pratigues professionnelles o
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Sur cette page, vous pouvez : consulter / télécharger
e Consulter le projet d’additif au rapport de certification
e Accéder a un formulaire du rapport en cliquant sur le bouton & correspondant,
e Filtrer pour n'afficher qu’une sélection (restreindre I'affichage a une thématique ou encore

a une cotation par exemple) en saisissant ou sélectionnant un ou plusieurs criteres parmi

ceux proposés dans le filtre et en cliquant sur le bouton m :

Type Critere: T PEP [ nonper [~ mo

Thématique : ;l
cotaion: ' a B T c TCo Cua
Aumeins unHA dans EA: [

Observations: { Tous ( Avec observations

Pour accéder au téléchargement du rapport, cliquez sur le menu « Visite de suivi V2010 », puis

cliquez sur « Rapport de certification » et pour terminer sur 1o/ chatgements |

L’édition de document se décompose en 4 étapes :
1. Choix du type de document : Pour ce faire, sélectionnez dans la liste, le document souhaité
2. Choix des parties : Le choix des parties ne concerne que le rapport et I'auto-évaluation. II
existe 2 types de sélection :
a. La sélection rapide s’effectue a partir d'une liste prédéterminée de parties
b. La sélection directe s’effectue sur la liste exhaustive des formulaires du rapport ou de

I'auto-évaluation

Cliquer sur ¥ pour développer la rubrique et sur R pour la réduire
3. Choix des filtres :
Cette étape est optionnelle. Elle permet de sélectionner des filtres supplémentaires en
fonction du type de document sélectionné a I'étape 1 (par exemple : filtrage par cotation).
4. Choix du format :
Cette étape est optionnelle et dépend du document sélectionné a I'étape 1.
Les formats disponibles au téléchargement sont :
c. *.pdf (Adobe Reader)
d. *.doc (Microsoft Word)

Télécharger : en cliquant sur le bouton | TElEcharger | placé en haut de la page, une fenétre s’ouvre
et vous invite a enregistrer le document.
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B. FORMULER DES OBSERVATIONS

Vous disposez d'un_mois , a compter de la réception du rapport dans SARA, pour formuler
d’éventuelles observations.

1. Ne pas formuler d’observation

Si vous ne souhaitez pas formuler d’observations, vous devez rapidement en informer la HAS :
1 Encochantlacase [ certifiant que vous avez relu le rapport.

2 Puis, en cliquant sur le bouton « Transmettre le rapport a la HAS ».

2. Formuler des observations

2.1. Saisir vos observations a 'additif au rapport des experts-visiteurs suite a la

visite de suivi.

L’administrateur ES a la possibilité de réaliser des observations sur le contenu de I'additif rapport et

notamment sur :

e La présentation de I'ES,
e La participation au recueil des indicateurs,
e Les criteres et les EA inscrits au périmétre de la visite de suivi.

Affichez la page sur laguelle vous souhaitez effectuer une observation, par exemple :

L1 0bservations (0)

E ETAPE 3 : EVALUER ET AMELIORER

Réponse alEA: ¢ oui ¢ Engrande pattie ™ & Pattiellement © mMon O A

Constat sur I'EA :

Q%senratiuns {0)

© oui*  Enarande parie € Partiellement & Mon © A

L] Observations (0)

B COTATION

Cotation du critére : B

L1 Observations sur le critére (0)

1. Cliquer sur le bouton Ed pour faire apparaitre le volet Observations :

= Observations sur le critére (0)

Enregistrer @

2. Saisissez votre observation dans la zone prévue a cet effet.
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3. Enregistrez I'observation saisie en cliquant sur le bouton| Enregistier |. Votre observation est
ajoutée :

= Observations sur le critére (1)

Nous avons une ohservation & formuler sur la cotation transmisze @ ...

Souhait de ['tablissement | MOM -> En grande partie

Modifier

Vous pouvez la modifier en cliquant sur le bouton | Modifier |

2.2 Joindre les documents de preuve.

Afin de justifier vos observations, vous devez transmettre des documents de preuve a la HAS. Pour

cela:
1. Accédez au sommaire du rapport. En bas de page, une zone dédiée est présente pour ajouter
des documents.
LISTE DES DOCUMENTS ACCOMPAGNANT LES OBSERVATIONS
HOM DU DOCUMENT DATE D'BIoUT ACTION
| Aucune document ‘
AJOUTER UN DOCUMENT
Nom du document : |
Importer le document : | Parcourir...
[_Aiouter document | tmﬁj

2. Renseignez le nom du document.

3. Chargez le document. Pour cela, cliquez sur le bouton et recherchez le fichier

correspondant au document.

4, Cliquez sur le bouton | Ajouter document . Votre document apparait alors dans la liste des

documents accompagnant les observations :

LISTE DES DOCUMENTS ACCOMPAGHNANT LES OBSERVATIONS

NOM DU DOCUMENT DATE D'8JOUT ACTION
Processus damélioration 1140542009 15:25:24 qQFH

cliguant sur le bouton @.

Vous pouvez consulter un document de la liste en cliquant sur le bouton &, en supprimer un en
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2.3 Transmettre les observations a la HAS.

Apreés avoir saisi I'ensemble de vos observations, vous devez transmettre I'additif & la HAS en utilisant
le bouton « Transmettre le rapport a la HAS » via la page de sommaire.

Type Critére: | PEP [ Honper [ mD

Thématique : | ;Il
cotation: A B e o Tna

Aumoinsun A dansEA: [

Observations: ¢ Tous © Avec observations

mEn cochant cette caze, je certifie avair relu le rapport &t terming mes observations
| Transmetire le rapport avec ohservations au CP HAS

DOCLUMENT ACTION

Préambule L%

Présentation de I'ES

DOCUMENT ACTION
Présentation de 'ES LY
Pour cela:

1. Cochezlacase [ certifiant que vous avez relu I'additif..

2. Cliquez sur le bouton [ Transmettre le rapport avec ohservations au CP HAS ]
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VII. L'ADDITIF AU RAPPORT DE CERTIFICATION

Tous les échanges se font désormais via SARA. Aucun rapport ne sera envoyé
par courrier. Il est donc primordial que votre adre sse mail soit correcte dans

SARA et que la continuité d’accés a SARA soit assur  ée.

A. CONSULTER, TELECHARGER ET IMPRIMER LE RAPPORT

Pour accéder au rapport, cliquez sur le menu « Visite de suivi V2010 » puis « Rapport de

certification».

Visite de suivi V2010 *

» Préparation viste )

Consultation - Modification |  Téléchargements
3 Auto-Evaluation

»Rapport de
certification

Formulaire: [ IPlan d'action [ IFiche de suivi

ministration de la ¥

T T Type décision (par rappert i la précédente visite):  __IRéserve majeure [IRéserve [IRecommandation [IPas de décision

Archives m
DOCUMERNT ACTION
Préambule [ §
Présentation de I'ES
DOCUMENT ACTION
Présentstion de 'ES o

Rappel des décisions de la HAS i Iissue de la visite initiale
DOCUMENT ACTION

Rappel des décisions de la HAS & lissue de |a visite inttiale o

Décisions de la HAS =uile & la mesure de suivi

DOCUMERT AN

Décision aprés mesure de suivi [ §
Bilan des cortrdles de sEcurité sanitaire [ %

Participstion au recueil des indicateurs généralizés par la Haute Autorité de Santé [ §

Pour accéder aux décisions prononcées par le College de la HAS, cliquez sur la loupe de I'item
« Décision aprés mesure de suivi ».
Pour accéder au téléchargement du rapport, cliguez sur le menu « Visite de suivi V2010 », puis

cliquez sur « Rapport de certification » et pour terminer sur

L'édition de document se décompose en 4 étapes :
1. Choix du type de document :
Pour ce faire, sélectionnez dans la liste, le document souhaité
2. Choix des parties :
Le choix des parties ne concerne que le rapport et I'auto-évaluation. Il existe 2 types de
sélection :
a. La sélection rapide s’effectue a partir d'une liste prédéterminée de parties
b. La sélection directe s’effectue sur la liste exhaustive des formulaires du rapport ou de

I'auto-évaluation

Cliquer sur ¥ pour développer la rubrique et sur R pour la réduire
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3. Choix des filtres :
Cette étape est optionnelle. Elle permet de sélectionner des filtres supplémentaires en
fonction du type de document sélectionné a I'étape 1 (par exemple : filtrage par cotation).
4. Choix du format :
Cette étape est optionnelle et dépend du document sélectionné a I'étape 1.
Les formats disponibles au téléchargement sont :
c. *.pdf (Adobe Reader)
d. *.doc (Microsoft Word)

Télécharger : en cliquant sur le bouton | TelEcharger | placé en haut de la page, une fenétre s’ouvre
et vous invite a enregistrer le document.

B. LE RECOURS GRACIEUX

Vous disposez de deux mois _, a compter de la réception du rapport dans SARA et de la décision de la

HAS, pour faire un éventuel recours gracieux.

1. Ne pas faire de recours gracieux

Si vous ne souhaitez pas faire de recours, I'administrateur SARA doit rapidement en informer la HAS :
1. A partir de la page du sommaire de I'additif au rapport de certification, cliquez sur la loupe de

I'onglet « Décision aprés mesure de suivi ». La page suivante apparait :

Retour au sommaire

Niveau de certification | | Suivi de la décision
Certification avec réserves
Au vy des Eléments mentionnés danz le prézent rapport issus de |a visite zur site, la Haute Autorité de Santé prononce une Cerification avec iésences.
Importer la piéce jointe : | Parcourir..
Ajouter
Réserve
1.o{Démarche &thigue) Emettre un recours gracieux
Recommandation

1.a[¥aleurs, missions et stratégie de I'dtabliszemert) Emettre un recours gracieus
1 b{Engagement dans |e développement durable) Emettre un recours gracieux

S.g[Maitrise du risgue infectieusx)

Emettre un recours gracieux
2 h{Bon usage des antibictiques)

Emettre un recours gracieux

Faccepte les décisions

Cquuez sur Jaccepte les décisions

Confirmez la transmission a la HAS en cliquant sur OUI. En cliquant sur NON, vous retournez

a la page « Niveau de certification ».
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2. Faire un recours gracieux

Sur la page « Niveau de certification » :

1. Cliquez sur « Emettre une contestation », la page suivante apparait :

D Rapport : pour contestation ES

Retour

D Teste & renseigner pour 'explication du champ non obligatoire "Ensemble des EA sur lesquels porte |a contestation

Contestation de la décision de Réserve :
1.c(Démarche éthigue)

Motif de la contestation :
L'établissement est engagé dans le démarche ethique. Un camité éthique & &té constitué en novembre 2008, 11 s'est réuni S Fois depuis. (cf.CR Camité éthique).

Les orienkations stratégiques de '8tablissement intearent ne partie consacré & 'éthique {cf. Documents orientations stratégiques). Les orientations stratégiques ont éké présentées aux professionnels
lovs de la réunion d'une réunion de service de mal 2010,

Souhait :

L'¢tablissement souhaite la levée de la réserve,

Ensemble des EA& sur lesquels porte la contestation

E1-EAz |EZ-EAL

Piéces jointes :
JCR Comité éthique | Parcourir.
ISuppDrt Formation Parcourir
|Orientatmns strat Parcourir
| Parcourir
| Parcourir...

Enregistrer
Renseignez le « Motif de la contestation »,
Renseignez le « Souhait »,

Renseignez la zone « Ensemble des EA sur lesquels porte la contestation ».

o M WD

[“ArRGiEr|

Afin de justifiez votre argumentation, vous pouvez ajouter des éléments de preuve. De

maniére générale, pour déposer un document, cliquez sur le bouton ml afin de

sélectionner le fichier a déposer. Chaque nouveau dépét écrase le précédent. Il est possible

de déposer plusieurs documents dans un fichier .zip.

6. Validez votre contestation en cliquant sur « Enregistrer ». Vous retournez sur la page

« Niveau de certification ». (Vous pouvez supprimer votre contestation en cliquant surﬁ.)

Transmettre les contestations

7. Cliquez sur puis confirmez.

A réception, pour consulter le rapport définitif, veuillez vous reporter a « 1. Consulter le rapport de

certification »
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VIIIl. LE PLAN D’ACTION : LE RAPPORT DE FIN DE PROCE DURE

A l'issue de la visite de suivi, I'établissement doit produire un plan d’actions a 3 mois pour chacune
des décisions prononcées par la Haute Autorité de Santé — que ce soit un maintien ou une
modification du niveau de la décision initiale — et quel que soit le niveau de certification de
I'établissement (certifié avec recommandation(s), ou avec réserve(s)).

Cela ne s’applique pas si la Haute Autorité de Sant € a décidé de réaliser une visite ciblée (cf.
Fiche 11 — La visite ciblée)

A. REMPLIR LE PLAN D 'ACTION

Pour accéder au sommaire du rapport de fin de procédure V2010, cliquez sur le menu « Rapport de
fin de procédure V2010 » puis « Plan d’action ».

Rapport de Fin de ~
/procédure Y2010
n d'action
» Rapport de
certification

Administration de la ¥
2 démarche

Consultation - Medification

Décisions de la HAS suite d la mesure de suivi

DOCUMENT ACTION

Décision aprés mesure de suivi [ §

Archives

Bilan des cortréles de séourité santaire ®
Participation au recueil des indicateurs généralisés par la Haute Autorité de Santé L%
Rapport
CHAPITRE PARTIE LIBELLE ACTION
Mariagement de 'établizsement Partie 1 Menagement stratégigque E
Partie 2 Management des ressources

Pour accéder au plan d'action, cliqguez sur I'onglet (74

Cliquez sur le bouton k2 correspondant au critére souhaité. Vous accédez alors au formulaire vous
permettant de consulter ce critére ou de le saisir :

@ FORMULAIRE DE PLAN D'ACTION

Titre du projet d'amélioration :

Problématique :

Resultats attendus
OBJECTIFS INTERMEDIAIRES OBJECTIFS ULTIMES

Responsabilités
CHEF DE PROJET EQUIPE DE REAL SATION PERSOMMES RESS0URCES
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Echéancier de réalisation :

Paour les modalités de rédaction des Fiches de suivi, veuillez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

mModalites d'evaluation

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

Modalités de suivi et de pérennisation des résultats :

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez vous reporter au Guide Préparer & Conduire

walidation institutionnelle

Pour les modalicés de rédaction des fiches de suivi, veuillez wous reporter au Guide Préparer & Conduire

Planification des revues de projet

Pour les modalités de rédaction des fiches de suivi, veuillez wous reporker au Guide Préparer & Conduire

Apreés avoir rempli votre plan d’action, vous pouvez :

1. enregistrer votre saisie : | Enregistrer |

2. enregistrer votre saisie en brouillon : | Enregistrer en hrouillon _|_

B. TRANSMETTRE A LA HAS

Avant transmission a la HAS, veillez a vous assurer que I'ensemble des critéres est complété.

Des que vos plans d'actions sont complétés, via le sommaire, I'administrateur doit cliquer sur le

| Transmettre a la HAS pour validation

bouton '. Seul I'administrateur SARA peut transmettre les plans

d’action a la HAS. Les contributeurs ne peuvent pas transmettre les plans d’action :

Type Critére: [ PEP I onpPeP [ mp

Thématique : | ;Il

cotation: T a T BT c T oM na ™ noncoté

Aumoins un A dansEA: [

Transmettre a la HAS pour validation

Présentation de F'ES

DOCUMENT ACTION

Présentation de IES 73

Dans le cas ou il resterait des critéres non complé  tés (en rouge et en orange), le
bouton « Transmettre a la HAS pour validation » ne sera pas accessible.
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C. COMPLETER LES PLANS D’ACTION A LA DEMANDE DE LA HAS

La HAS a la possibilité de vous renvoyer les plans d’action si elle souhaite que vous précisiez certains
points avant de le valider.

Dans le sommaire, vous disposez d’une zone avec le commentaire de la HAS.
Vous devez alors effectuer les modifications souhaitées.

Un seul échange est possible a cette phase. Nous vo us invitons donc a étre trés
vigilant avant de transmettre a nouveau les plans d  ’'action.

Deés que toutes les modifications sont apportées, cliquez sur « Transmettre a la HAS » disponible sur
la page du sommaire.

Un message de confirmation apparait en haut de page (remontez avec le curseur) :

. O . d0 .
Cllquez sur Ll pour confirmer ou sur @ pour retourner au sommaire.

D. TELECHARGER ET IMPRIMER VOTRE RAPPORT DE FIN DE PROC EDURE

Pour accéder au téléchargement du rapport, cliquez sur le menu « Rapport de fin de procédure », puis

cliguez sur « Rapport de certification » et pour terminer sur ISischagtments,

L’édition de document se décompose en 4 étapes :
1. Choix du type de document : Pour ce faire, sélectionnez dans la liste, le document souhaité
2. Choix des parties : Le choix des parties ne concerne que le rapport et I'auto-évaluation. I
existe 2 types de sélection :
a. La sélection rapide s’effectue a partir d'une liste prédéterminée de parties
b. La sélection directe s’effectue sur la liste exhaustive des formulaires du rapport ou de

'auto-évaluation

Cliquer sur ¥ pour développer la rubrique et sur A pour la réduire
3. Choix des filtres : Cette étape est optionnelle. Elle permet de sélectionner des filtres
supplémentaires en fonction du type de document sélectionné a I'étape 1 (par exemple :
filtrage par cotation).
4. Choix du format : Cette étape est optionnelle et dépend du document sélectionné a I'étape 1.
Les formats disponibles au téléchargement sont :
a*.pdf (Adobe Reader)
b*.doc (Microsoft Word)

Télécharger : en cliquant sur le bouton | TElécharger | placé en haut de la page, une fenétre s’ouvre

et vous invite a enregistrer le document.
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