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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.

'a SARA - Haute Autorité de Santé - Microsoft Internet Explorer

Fichier  Edition  Affichage  Favoris  Outils 7
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Adillsse https:/{sara. has-sante.frf
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SARA

Salsie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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|Je suis déja inscrit

|

‘d

Pas encore inscrit 7
IDENTIFIANT
L'inscription est destinée aux futurs
administrateurs des établissements de
santé dans le cadre d'une démarche initiée
par la HAS.

J je n‘ai pas de code 1€
Merci de prendre contact avec la Haute
A gorté de Santé

> ot de passe qublié

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

{03 tévrier 2010
; Aucuns actuslté pour le momert ..
i 3 plus dinfo

Qu'est-ce que SARA...

SARA st une plabe-farme
collakorative gui vous guidera dans
Perzemble des étapes de votre
procédure de certification et
simplifiers les échanges entre les
différents intervenants te s
démarche.

|Actualite
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SARA
Haute Autorité de Santé

B. S'INSCRIRE A SARA

Si cette inscription a été réalisée lors de votre visite initiale, il n'est pas nécessaire de vous
-ﬁ' 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

L MELITLY 082174 7576)

0,118 € TTC / MN

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

2. Cliquez ensuite sur le bouton = Mserire

’3 SARA - Haute Autorité de Santé - Microsoft Internet Explorer

IES
Fichier Edition  Affichage  Favoris  Outls 2 ‘ o
o N F Al =y i e R £
@Pretedente > \:‘] \g] O ‘/ ‘Rethercher - Favaris 4] ‘ bl ] - ﬂ ‘3
Adresse | https:/jsarahas-sante.frf E=E ‘L\Ens >
1 . Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification w3014 w0 ==

HAUTE AUTORITE DE SANTE

S I

1Je suis déja inscrit ! Mactualite

g Ou'est-ce que SARA...

f SARA est une plate-forme

collaborative qui vous guidsra dans
b tensemble des éapes de votre

B roccdure de certification et

simplifiera les écharges entrs les

différents intervenants dela

démarche

Pas encore inscrit 7

i 03 1évrier 2010
L'inseription est destinée aux futurs

administrateurs des établissements de
santé dans le cadre d'une démarche initi¢e
par la HAS.

¥ e i pas de code démarche

Merci de prendre contact avec la Haute
Autorté de Santé )
> Mot de passe oublié
o | alider

Stinscrire

! Aucune sctualté pour le mament...
i Plus dinfo

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
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SARA
Haute Autorité de Santé

L'écran suivant apparait. Cette page vous informe sur les 3 étapes de votre inscription. Nous

vous invitons a en prendre connaissance.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SARA |

Saisie des Auto-dvaluatons o1 das Rapports de Centification vE00.0

Etat d'avancement de
Ba dléma che

nseription

Demande de report

II-. marche de ceitification sn cours | mscRPTION Déconrasden

EEcuel = DETAIChe 08 CRNINCHIn 60 cours = LEmaraha N°S0004 » E16 Hiavancames

@

Démarche n*50004 - (Date de la visite initiale w2010 : du 15112010 au 23/11,2010)

La démarche d'inscription

Afin oue vous puissiez whlizer SARA dens e catre de vobre procédure de certification, vous devez au préninble procéder a vobre inscription. Une fois volre nscrption fnalisée, vous recevrez par mail 1n mot de prsse
#lun erdifient de connexion:

Linscription & SARA w2 derode en 3 étapes.

1% étape : Informations administrateur
Pour effeciusn vobra inscriplion, vous Gevaz Nomesr un« i 1 o conl b e 8 wakder les différentes dornées Gul 2evant Iransmizes & ka Haue Autoeild de Santé (es donndes
SrsRains o

slusian, ke

L]

2° étape : Validation du périmétre de la démarche

L Henle Suberiti de Sarks veus commninue b périmiire de velrs démarche, cest 4 dire s Slablissements concemes par velrs prechaine viste de cariication. Wous deves vaider o= périmslre pour pauveir pesser &
Vétape de firsization e votre Ratrition

Vaus aver Sgalement ba passhils dapperer des modificalions au périméire prapose par s HAS. Loes de cefle éaps, il vous sera dgelement passhie dajouder un 1l iration senisire
(FCE) AU pEnmEsre 08 wolre GaMmarche.

Dians ce cas, Wous e pourres pas Fsliser vobre inscription, La Haube Audorlé de Sarké prencka en comple valre demands & vous soumetira un nauvesu pérmétre de dimerchs qulelie vaus demandera & nauveau de
valkder. La HAS déterminera notamment sile GCS ajouté, est inkégrd & votre périmétre o démarche ou 21 fera lotst é o :

3" étape : Finalisation de la demande d'inscription
1HEch: le farmulsre « O ol 3 SARA ». O formulsire doil Sre signé par e représentant

Bour firaliser valre inscriglion, vous deves valider s syrihés e des i wns saisies préce Jpuiz
IEgai dle la structure puls transmiz 4 la HAS.
& réception de os docurnert, la HAS paurrs valider voire inscription el vous recevres sices par mai votre idenlifiant o valre mot de passe

Deémarrer Inscriplion

de Tinserption par Fétsk ol - Aeteurs | ES

“akdalicn dea\g ions relatives & i ES- Acléwrs  HASES

Wabdation ch pen e ln gemerche par Madministrater 5 - Actours @0

o par i ES - Actewrs | ES

“akdation de linscription

Légende

v Etege réaisée "o Etape en cours Etape nan rénizste

4. Cliquez ensuite sur le bouton | Démarrer Iinscription

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 périmeétre de la démarche » : validation des établissements
engagés dans la démarche

e 3éme étape « Finalisation de la démarche d'inscription » : finalisation de l'inscription et

envoi du formulaire a la HAS.

MUS_FICHES_A

Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins 4/30



SARA
Haute Autorité de Santé

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).

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'acceés a I'application (en cas d’absence, vacance, etc... de I'administrateur SARA).
(cf. fiche technique sur délégation et contributeur)

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

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)

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

Dé FT27T - (Date de la visite initiale v2010 : du 01/11/2012 au 30/11/2012)
Informations administrateur
) Les champs en gras sont obligatoires
COORDONNEES DE L'ADMINISTRATEUR SARA COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL
Civilite : v O L sctministrateur SARA est representant legal
Prénom : Civilité : w
Nom : Prénom :
Fonction : - Nom :
Fonction : v

Téléphone direct:

Standard télephonigue :

Fan :

E-mail :

Valider | BEELTTEN

MUS_FICHES_A
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SARA
Haute Autorité de Santé

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

Les champs en gras sont des champs obligatoires. La saisie des autres champs reste facultative.
Cliquez sur le bouton | Valider

3. Vous accédez a la 2°™ étape « Validation du périmeétre de la démarche ».

Le bouton _lﬁ 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 :

Demarche 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.

Valider erromre |ns|:r||on

Le périmétre 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.qouv.fr).
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SARA
Haute Autorité de Santé

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.
Les groupements de _
. q coopération sanitaire (GCS) La ou les entités
| =€ nom de apparaissent sur fond vert. juridiques (EJ)
_ létablissement apparaissent en gras sur
principal apparait suivi fond bleu.
der.
M FINEZS g:RSEI.?ENJ MOM STRUCTURE ADREZZE YILLE CP - DEPARTEMENMT
54052 - MEURTHE-
GCSDE LA PLAINE NANGY e mosELLE
= 750 EJDE LA PLAINE Paris 75013 - PARIS
1310 . 13430 - BOUCHES-
FSNDFI A Pl AINF Eyguieres DU-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)
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SARA
Haute Autorité de Santé

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 ! Demander une modification | | En-dessous, I'écran suivant apparait :

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

DEMARCHE APRES MODIFICATION

©r N FINESS M SIREM f SIRET MO STRUCTURE ADRESSE EJ
. [ | [CENTRE HOSPITALIER | Q l i
¥ g [ | [CENTRE HOSPITALIER| [__Bc.w;:.:eetspa-;:012 Y | CENTREHOSPITALIER DE &}
i | 2 de brou | CFNTRF HOSFITAI IFR DE
C o I o ok i E]
C taire complé taire {obligatoire powr toute demande de modification de FINESS)
Soumettre les modifications
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 périmétre de la démarche,
e Retirer un établissement de santé du périmétre 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.
Modifier I'établissement principal
Une icone représentant une couronne indique I'établ issement principal.
1. Dans le tableau, cliquez sur la case [T correspondant a la structure que vous souhaitez
désigner comme structure principale.
M® FINESS gl‘Ril'?EN i MOM STRUCTURE ADRESSE WVILLE EEF:ARTEMENT
= 01l CENTRE HOSPITALIER 6 rue des louettes g?;'s'g:“ 01012 - AIN
o1l CENTRE HOSPITALIER 6 rue desalouettes gf’;ﬁ'gf” 01012 - AN
o STABLT DE SOINS DE LONGUE DUREE BOUR) 6 rue des dloueties Eﬁ}g?‘;sse 01000 - AN

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

Ajouter un établissement de santé  au périmétre de la démarche

1.

Cliquez sur le bouton |- Alouier | 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}

| Rechercher une structure  Demander la création d'une structure

En activité :
Raisonsociale: | | Type de structure :
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 criteéres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis,
cliguez 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.

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

o Ajouter | correspondant.

Si la structure que vous souhaitez ajouter a la démarche n’est pas présente dans la liste

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

création d’une structure non référencée par la HAS s’affiche :

Création d'une structure [ x]
Rechercher une structure || Demander la création d'une structure |

Ty e stcture

N HNESS : [ ] N®SIREN [ SIRET L 1
Départemen: Rasan sociale: [—

Crer

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
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SARA
Haute Autorité de Santé

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

|| Demander la créstion dune siructure |

_Rechercher une structure

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

En activité : Oui = Huméro FINESS : | Rechercher un n° FINESS

Type de structure :

Stiuctures du périmétre :

(Rechercher) (EETET

1 FINESS

N® SIREM  SIRET HOM WILLE P ACTION

——
it CENTRE HOSFITALIER DE Etrgtirese ootz | Ratiacher |

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

| Quitter |

Pour tout changement concernant votre entité juridique, contactez :

i; i.certification@has-sante.fr

OLMELLITLY 08217475 76)

0,118 € TTC /| MN

6. La liste des établissements mise a jour apparait.

Cettepage des

Vous pouver égsiement
- Moo fa locaitéhvie de chemse sructure srapasée (%),
- Supprimer une sructurs i périnétee ),
@ oster entté aroe o2 retochement une st (S0
- 488 U oAy Structure dsns 1 Rérmbtrs en chausnt sur e Routon "siuter” shad su dessus o tatissn

Enchpartsir:

 osles
z ; e i

o Ajouter

Liste des stuctures rattachées a la démarche - CONTRE-PROPOSITION

a o | | [HoRmAL Local g
i = [Seties Sur o [a1130 | B, 8
Foom L] HoPITAL I HoPIT: 2 8
& Seles Sur Cher| [41130 | R e §
r @ o [EraBUSSENENT t 5 HOPITAL % ]
oS chat [ 1%
[ i e fobiigatoire pour man: FINESS)

_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.
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Haute Autorité de Santé

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 ».

o outer
Liste des stuctires rattachées a la démarche - CONTRE-PROPOSITION
'DEMARCHE APRES MODIFICATION

] 0 | | HoPmAL Loca) S

: - e i Selles Sur Chd (41130 | 8
[-Rr ] HORTAL : HOPIT: 30

: d e Setes Sur cher| 41120 | & A - 8
| ] [ETABLISSEVENT 3 : HOPITAL o 8

) ) SN Seles St 1120 | %

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

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

[ Rechereher une structure || Demander ia création dune structure

Weuilsz 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

iiag

M® FINESS N® SIREN / SIRET R WILLE CP ACTION

& CENTRE HOSPITALIER DE B bliense ootz |(Rattacher |

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

| Quitter, |

2. Recherchez la présence de I'entité juridique que vous souhaitez ajouter a la démarche en
saisissant un ou plusieurs critéres 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.
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Haute Autorité de Santé

bouton | Rattacher

Si I'entité juridique que vous souhaitez rattacher a I'établissement apparait, cliquez sur le

Si I'entité juridique que vous souhaitez rattacher a I'établissement n’est pas connue par la

HAS, cliquez sur I'onglet | Demander la créstion dune structure || e formulaire de demande de

création d’une structure apparait :

MUS_FICHES_A

Création d'une structure [ ]

Rechercher une structurs || Demander la création d'une strueture |

Veuillez rattacher la structure (
@  Entté Juridique.
Sélectionnez lertits juridicus dans la liste oi-dessous e diuez sur Rattacher.

Type de structure : Entite Juridique ~

F'agitil de [EJ de rattachement dune IWCE 7 © 0l Nan
N° FINESS : M* SIREN / SIRET : [

Créer

Quitter

Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins

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 Le libellé GCS apparait désormais

dans la liste des types de

|.._BB.¢_11PII=.hge,r une structure J Demander |z création d'une structure |

LISTE DES STRUCTURES

En activité : i vJ Huméro FINESS : L
Baison —————————
T de struct i
e | | ype de structure : | GCS
P———n Structures du ————
Ville = el -
1k perimetre : |ﬂ——ll
Région : | i-|
ALSACE = | Rechercher |
—ALUITAINE
AUVERGHE
L -NORMANDIE
i ZEOURGOGNE

M FINESS |BRETAGNE MILLE

P AETION
CENTRE S
A 4E:Cg.:hs-1§AGNEqARDENNE i sease Lo Ajouter
IFRANCHE-COMTE
GUADELOUPE —_ Eoubiautar]
0B073047 GUYANE hlice opagp | AlOEET
HAUTE-NORMANDIE
/ILE DE FRANCE —
LANGUEDOC-ROUSEILLON |Ca Ajouter. |
007850C sy
LORR&INE
MARTINIGUE e
DEO7EEesMAYOTTE hd Mice teng  lec-Ajouter
o Ajouter |
5 alément(s) affiché(s) sur un total de 10281
2. Recherchez le GCS que vous souhaitez ajouter a la démarche en saisissant un ou plusieurs

crittres 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 | LDemander la création d'une structure ]

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 amorisation
- o
dractivités de soins: oul Hon
Adresse (ligne 10 | | Adresse (ligne 20 | |
Cedex: | | Pays : | France ;”
Localité : | | ] | 4
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 démarche - CONTRE-PROPOSITION

DEMARCHE APRES MODIFICATION

M® FINESS M* SIREM ¥ SIRET MOM STRUCTURE ADRESSE EJ
. [ ]
[ GCS Y
I G < s
[ —
m__10 | ! o 8
F |13 (1] [ | [CENTRE 'Y Bs
° Cr=ra— L adese ' ag
' [ma raison sociale |
:l ma raion sociae Q

Aprés avoir réalisé toutes vos modifications _, terminez cette étape en cliquant sur le

bouton | Soumetiie 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 COMMENT &IRE DECISION

CLINIGUE E
(finess: 07

Ajout dune structure dans le périmétre (07 janvier 2010 - 18:35)

Macifier les rattachements ES/E) CLIMIGLE E -
(finess : 01 v

CLINIGLE £ ~
Chaisi la structure principale (finess : 0 -

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

Apreés la validation du périmetre de la démarche par la HAS, I'écran suivant apparait :

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

Informations administrateur || Périmétre de la démarche | | Finalisation

Hom : Leroy
E-mail : martin.leroy@hopitalfr
N* FINESS h° SIREN / SIRET NOMSTRICTHRE  aneReeR e CP - DEPARTEMENT
= 010780054 CENTRI esse  01012-AIN
010000024 esse 01012-AN
010780823 e L M e B D e L A e L e o -t s oy ;esse  01000- AN
Légende

L'établissement principal et symbolisé par
L'entité juridique st représentée en gras.

Les structures archivées sont représentées en italique gris.

Les structures ayant une date de fin de rettachement sont surlignées en gris.

Afin de finaliser votre inseription, vous devez désarmals valider wotre demande et télécharger le formulaire en cliquant sur le bouton "walider et télécharger”
Wous devez ensute imprimer, dater et signer le formulaire, puis Fervoyer & fadresse suivants

Haute Autorité de Santé

Sewice de cerification - UNIC

2 avenue du Stade de France

93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX

D& la réception par ka HAS de wotre formulaire sioné, votre Inscription sera walidss, ot wouS recevrez vatre login ot mat de passe de cornexion &
@ cira 3 ladresse suivarte : martinleroy@hopital fr.

Valider et télécharger | QECTCN

Wous pouver télécharger Acrobat Reader sl n'est pas install§ sur votre ordinsteur.

1. Pour finaliser votre inscription, cliquez sur le bouton | Valider ettelécharger | 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

Dés 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 oublié

Valider

2. Saisissez ensuite votre mot de passe.

Je suis déja inscrit

T

> Mot de passe oublie

Valider

3. Cliquez sur le bouton | Valider |.

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

"-"':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.

HAS SARA

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Cerification
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 synthése 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
démarche en cours.

SARA |

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification w4000 5] &=
HAUTE AUTORITE DE SANTE :
I{relnm-he de certification en cours IHi;.trnrique des demarches IMDH compte i e.es13001 Deéconnexian
Accuei » Démarche de certification en cours > Démarche 0°13001 » Etat 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 it
Commentaire

Administration de |3 ¥

are 5 :
démarche /Inscnptlon-.b LSES ¥

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

- Préparation de la viste - Acteurs  HASES A
Menu d’accés aux “Eoalictinn du VIPES 18 mois avart ba visite (olet didertification et de planificstion des ES1. &
fonctionnalités.
Cliquez sur w pour

afficher les sous-
menus.

‘alidstion de la composition de 'Equipe dEY et communication des dates de visite (entre 4 et 2 mi la visite)- Acteurs | HAS ES

Mise & jour des données administratives et structurelles 2 mois avart s visite (ertre 4 et 2 mais svar &cteurs S

apport des experts-visteurs- Acteurs : HAS ES EY ¥

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 :

° 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. SAISIR 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 périmetre 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, [ pour mettre a jour et valider les données

correspondantes.

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

toutes les icones soient « en vert » ; Lif

GAE .

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

la structure apparait :

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SARA |

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification |

¥4.0.00 @

I[ienmlche de certification en cours IH\stor\que des démarches IMon compte

Etat d'avancement de
la demarche

VIPES
Visite initiale v
Commentaire

Administration de la ¥
démarche

Archives

MUS_FICHES_A

Accueil > Démarche de cerification en cours > Démarche n™13001 = YIPES /IR

Consultation de I'établissement de sant¢

[ nformations administratives || Contacts | | Activités | | Informations complémentaires || “ue synthétique | | Historique
) - _—

& Modifier || () Imprimer

——

INFORMATIONS GEHERALES

L’'ensemble des onglets
est a valider

Raison sociale ©

Type de structurs :
Muméro FINESS
MNuméro SIREM/SIRET

s T

EJ de rattachement Localité

Clazsification :

Ligne du standard :

Fau:

GROUPEMENT DE COOPERATION SAMITAIRE .
E-rrail :

Mo du GCS Site Internet

Valider

@Haute Autorité de Santé - 2005

Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins

e.es13001 Déconnexion

©
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1.1 Les informations administratives

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

I’onglet Infarmations administratives

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

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

MFORMATIONS GEHERALES COORDONNEES

Raison sociale : ' Adregse (ligne 1)

Type de structure : Adregse (ligne 2)

Etablissement de Sante

Huméro FINESS : [ Cedex
Nurnéro SIREN/SIRET Pays:  [Franee
EJ de rattachement Localité :
Classification Carure Hospitalier =l
Date de cessation d'activité =

Ligne du standard
Fax
E-mail

Site Internet

Enregistrer | EATIES

Enregistrer

3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton 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

Civilité : Monsieur = Civilité : Madame |

Prénom :
Nom :

Fonetion

Directaur

COORDONNEES

Gilles Prénom :

[ Mom :

Fonetion

COORDONNEES

7 Coordonnées identiques a celles de la structure

[ZiCoordonnées identiques a celles de la structure

Envegistrer | (EENIES

Enregistrer

3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton 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| &ctivitas

L’écran ci-dessous s’affiche :

HAS SARA 1

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification =
HAUTE AUTORITE DE SANTE
I Démarche de certification en cours I Historigue des dématches I Mon compte Décannexion
Accusil > Démarche de certification en cours = Démarche rf7735 = YIRES £ WP
Ftat davancement de ®
Ia dé :
VIPES Consultation de I'établissement de santé
Visite Initiale v
"'I“_"" I" ationde 3 ¥ | neoimations administratives || Contactsll | Activités | | Jhformations complémentaires || vue syrthétique || Historigue
démarche
Archives & N_!lmtl.heg_ L:Ef] Imprimer |
- HOSFITALISATION 4 " CHRURGIE
HOSPITALISATION COMPLETE PARTIELLE (JOUR, MUT) TRAITEMENT HOSRITALISATION & DOMICILE Bt
LiTs NOMBREDE | MOMBREDE | MOMBREDE | NOMBRE SEANCES DE sté‘\l‘tljwME;EDE WOMBREDE | MOMBREDE | NOMBRE AMNLEL DE
INSTALLES | JOURNEES PLACES WENLES CHIMIOTHERAPIE D“‘AL';,;E PLACES JOURMEES SEJOLRS

Chirurgie 135 28078 0 151 A A, A i ]

Médecine 114 23893 5 B455 0 0 0 0 i

SOUS-TOTAL Court séjour 249 51969 5 6606 (] 0 ] 0 0

Soires de suts et e o i M

réadaptation 210 52624 s 19 Nk P 0 "

SOUS-TOTAL Soins de

suite et/ou de réadaptation = T & 3 " H v & A

TOTAL 459 105593 10 6797 0 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 ¥

par Pétablissement.
Ufaitées.

3jouter une ou plusieurs adtivité(s) 3 2 liste des acti
mulliple, maintenez Ia touche CTRL anfonese puis iq

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

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

prises en compte.

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

1.4 Les informations complémentaires

Consultez, mettez a jour et validez les informations complémentaires de la structure en cliquant sur

longlet | Infarmations 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 administratives  Contacts | A ations complémentaires || Yue syrthétigus | Historigus

& Modifier || () Imprimer

DISPOSEZ VOUS D'UN BLOC OPERATOIRE 7 ' *'OUl Hon

Surun méme site, 5 blocs ou moins Surun méme site, 8 blocs ou plus Sur plugieurs sites, 5 blocs ou mains Sur plusieurs sites, 6 klocs ou plus

Précisez le nombre de salles par bloc

DISPOSEZ-VOUS DE SECTEURS D'ACTIVITE A RISOUE MAJEUR 2 '*/0UI * NON

Radiothérapie Médecine nucléaire Salle de naissance Technigues interventionnelles utilisant limagerie médicale ECT Endoscopie

DISPOSEZ-VOUS D'UNE AUTORISATION D'ACCUEIL DES URGENCES ET DES SOINS HON PROGRAMMES ? '*'oul HoH

PRISE EN CHARGE DES URGENCES NOMBRE MOYEN DE PASSAGES PAR JOUR
IDENTIFICATION ET ADRESSE DES SITES D'ACCEUIL DES URGENCES —— = - - -
GENERALE PEDIATRIGUE PSYCHIATRIGUE <430 DE 30 A 100 =A100
Site
DISPOSEZ-VOUS D'UNITES DE SOINS RATTACHES A Ul ETABLISSEMENT PENITENTIAIRE ? _'OUI '*'HON
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE DIALYSE ¥ '*'0Ul '_'HOH
Dialyse en UDM Auto dialvse simple etiou assistée Hémodialyse a domicile Dialyse péritonéale & domicile Entrainement 4 la dialyse

Mombre dunités : Mambre d'antennes

. 7 ]

DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE SAHTE MENTALE 2 '* oul Hon

Pourles établissements publics de santé mentale, précisez I:l Pourles établissements publics de santé mentale, précisez I:l

& narmbre de secteurs e pychiatrie adulte & nommiare dinte-secteurs infanto-juvénils
. [1 | adutte |1 ] . | mdutte |
Mombre de structures intra hospitalisres: — Mombre de structures exira hospitalisres: —
Infanta-juvénile Infanta-juvénile
Mombre de structures ambulatoires par tpe [ Jewp [T Hopitaus de jour | [caTTP | |cac ououivalent | Adtres
DISPOSEZ-VOUS I'UNE ACTIVITE DE SONIS DE SUITE ET DE READAPTATION 7 '*/0Ul _'HoN
GERIATRIE
Pour Iactivité de SER, précisez la spécialits Digposezvaus dun plateau tachnigus en S8R : oui - non
@ Haute Autorité de Sarté - 2008
Nous vous invitons a Completer ces informations com plementalres avec precision eta

contacter la HAS en cas de doute.
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3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | EMEGISiEr | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton Rnnuler 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 & jour et validez le questionnaire du GCS en cliquant sur l'onglet | @4=tionnaire

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 7

Réponse : Coui ®wnon © Non répondu

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

Réponse : Coui ®wMon © Non réponduy

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

Réponse : T oui  ®non © Nonrépondu

EST-CE QUE LE GCS A SES PROPRES INSTAHCES COHSULTATIVES {(CME, CRUGQ, ETC.) ET DE VIGILAHCES SAHITAIRES {CLIN) ?

Réponse : Coui ®non © Non répondy

EST-CE QUE LE GCS A LA FACULTE DE RECRUTER S0H PROPRE PERSOHHEL ?

Réponse : Coui ®wMon © Non répondy
EST-CE QUE LE GCS A CONCLU UH CPOM AVEC L'ARH ?
Réponse : Coui ®non © Non répondy

Enreqgistrer - tler

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

Etaklizzements membres du GCS

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

au besoin rechercher et/ou ajouter un établissement membre.

Pour valider les informations, cliquez sur le bouton % Valider ces données
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Enregistrer

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

enregistrées. Sinon, cliquez 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 icone associé a chaque structure :

. : les activités sont validées.

e i les activités ne sont pas encore validées.
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lll. LE PLAN D’ACTION

Les plans d'action ne permettent pas de lever les décisions, ils engagent I'établissement pour la

prochaine procédure de certification.

A. ACCEDER A SON PLAN D’ACTION

Pour accéder au sommaire_du rapport de fin de procédure V2010, cliquez sur le menu « Rapport de

fin de procédure V2010 » 1 puis « Plan d'action ».

Rapport de fin de ~

procédure -
Consultation - Modification | Telechargements

» Plan d'action

» Rapport de cerlification

AdrgMistration de la ¥ Formulaire 1 [IPlan draction [IFiche de suivi
dyfnarche —— - H A =
Type décision: [ IRéserve majeure [ IRéserve [ IRecommandation
Archives m

Pensez a enregistrer réguliérement 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
DOCUMERNT ACTIOY

Prézertation de [ES

Rappel des décisions de la HAS d l'issue de la visite initiale

Rapport
CHAPITRE FARTIE LIBELLE ACTION

Sur cette page, vous pouvez :

1. Modifier la présentation de I'établissement, 3

2. Consulter les décisions de la visite initiale. i

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

de suivi. E
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B. SAISIR SON PLAN D’ACTION

1. Saisir la présentation de I'établissement

Sur le sommaire du rapport de suivi, cliguez sur I'icone L7 correspondant a la présentation de
I'établissement. Sur cette page, il y a 3 onglets :
1. « Périmétre de la démarche » : vous accédez a I'ensemble des structures du périmétre 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 |

Deus sites :
Site n®1 : HEKE
Site neZ 1 HEX
Mombre de sites

Gériatris
Cardiolagie
SSR polyvalent
Activités principales

Activité de médecine,

Activité de chirurgie,

i . Activité de soins de suite =t/ou réadaption,
Activités de soins soumises & autorisation Accueil et traitement des urgences

Secteurs faisant l'obiet d'une reconnaissance externe de qualité :

Conventions avec : -~
- Centre Hospitalier XX
) . - Cliniques X#x et x%5

Coopération avec d'autres étzblissements - Equipe mobile de soins palliatifs du CH s D |

[E3

Regroupement/Fusion

Arret et fermeture d'activité

Haspitalisation de jour adulte en SSR

Création d'activités nouvelles ou reconversions

2. Saisir son plan d’action

Pour accéder aux éventuels plans d’action, et ainsi commencer la saisie, cliquez sur les icones L7

Il apparait alors les criteres du chapitre sélectionné faisant I'objet d'un plan

d’action.

LISTE DES REFERENCES - Partie 3 : Management de la qualité et de la sécurité des soins

REFEREMNCE CRITERE LIBELLE SOS ENSEMBLE ACTION
Référence 8 Critére S @ Faonction gestion des risques |£Z?;:,rgn d'action
Critere 5.1 @ Gestion des venements indésirables B pran aaction
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Cliquez sur le bouton (74 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 prejet d'amélioration :

Informatiser le

Problématique :
EZ-Eil - Partiellement

1 : Informatiser le systéme d' information pour permectre l'accés en temps utile & toutes les
informations.

EZ-EAZ - Partiellement
1 : Informatiser le systéme d' information pour permettre l'accés en tewps utile & toutes les
informations.

E3-EAl - Partiellement

1 : Evaluer le systéme d'information.
Resultats attendus
OBJECTIFS INTERMEDIAIRES OBJECTIFS ULTIMES

— Informatiser le
— Evaluer le systéme d'inforwmation

- Permettre l'accés en temps utile & toutes les
informations nécessaires & la prise en charge du patient

Responsabilités

CHEF DE PROJET EQUIPE DE REAL SATION PERSOMNNES RESSOURCES

|d'infmrmetin; Responseble des Systemes |\cop1L | [6roupe projet pour 1'informatisation |
Echeancier de réalisation

EZ-EA1l - Partiellement

1 : Informatiser le systéme d'information pour permettre l'accés en temps utile & toutes les

informations.
* Réalisée +* En cours X Préwvue Date

EZ-EAZ - Partiellement

1 : Informatizer le systéme d'information pour permettre l'accés en temps utile & toutes les
informations.

= Réali=zée +* En cours X Prévue Date

E3-EA1l - Partiellement
1 : Evaluer le systéme d'information.
*Réalizée X En courzs = Prévue Date : évaluation ponctuelle en COPIL ¢ et groupe projet

Modalites d'évaluation :

Suivi du taux d'asvancement du plan d'action "Informatisation du "
*Réalizée X En courzs = Prévue Date : & chagque Comité de pilotage de la gualité.

Modalités de suivi et de perennisation des résultats

Suivi du taux d'asvancement du plan d'action " Informatisation du "

walidation institutionnelle :

|Plan d'action inscrit au PAQSS (programme d'action pour la gqualité et la sécurité des soins).

Planification des revues de projet:

Plan d'action suivi par le Comité de pilotage de la qualité et de la gestion des risgues gqui se
réunit 1 fois par moi=s.

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

1.enregistrer votre saisie en brouillon : | Enregistrer en brouillon _|_

2.enregistrer votre saisie : | Enregistrer |
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3. Transmettre les plans d’action a la HAS

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

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

bouton | Transmettre a la HAS pour validation |

. Seul 'administrateur ES 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: [

[T &4 la HAS pour validation |
Présentation de I'ES
DOCUMENT ACTION
Présentation de IES 73

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

bouton « Transmettre a la HAS pour validation » ne  sera pas accessible.

4. Compléter les plans d’action a la demande de la HAS

4.1. Réceptionner et compléter les plans d’action.

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 :

Commentaire de la HAS

DATE ALTELR (F‘RENOM MCR § PROFIL) COMMENTAIRE
110172011 & 11:33:33 ! Ackministrateur HAS Yeuilez précizer les points suivants ...
[ET e PAE C itée alaHAS |

Présentation de I'ES

DOCUMENT ACTION

Frésentation de IES 74

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 a nouveau les plans d  ’action.
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4.2. Transmettre les plans d’action complétés a la HAS.

Dés que toutes les modifications sont apportées, cliquez sur « Transmettre le rapport de suivi
complété a la HAS » disponible sur la page du sommaire.

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

. i . Jo . .
Cliquez sur =" pour confirmer ou sur @ pour retourner au sommaire du rapport de suivi.

A réception de votre rapport de suivi complété, la HAS procédera a sa validation qui permet la

poursuite de la procédure.

IV. LE RAPPORT DE FIN DE PROCEDURE

A. CONSULTER, TELECHARGER ET IMPRIMER LE RAPPORT DE FIN DE PROC EDURE

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

puis cliquez sur « Rapport de certification » et pour terminer sur /L /cchafgeEments

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 | Telecharger | placé en haut de la page, une fenétre s’ouvre

et vous invite a enregistrer le document.
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