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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.

/3 SARA - Haute Autorité de Santé - Microsolt Internet Explorer S|
Fichier Ediion  Affichage  Favors Outls 7 | &
précédente + ) - x N ) rechercher o Favoris 2| L0 g - G
Acfllsse | https://sara.has-sante. frf ~| Edox ‘Uer\s »
: Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification #3044 @ =2

HAUTE /\UTURIT‘ DE SANTE

(? "m Qu'est-ce que SARA...
.“; SARA est une plate-farme
ehobi s 8 collatorstive qui vous guiders dans
tenzembie des éapes de votre
i procédure de cerification et
v N simplifiers les échanges entre les
4 différents intervenants de la

lJe suis déja inscrit - TActualite

il it ?
Pas encore inscrit 7 R 03 fEvrier 2010
L'inscription est destinée aux futurs i Aucune actuslté pour le momert...
administrateurs des établissements de
santé dans le cadre d'une démarche initi¢e
par la HAS,

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

i 3 Plus dinio

> 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
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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
!I' 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 l'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 :

S'inscrire

2. Cliquez ensuite sur le bouton

/3 SARA - Haute Autorité de Santé - Microsoft Internet Explorer. mEES]
Fichier Edtion  Affichage  Favars  Outls 7 | &+
" Ny AN N e R 7 T
Q) precetene - ) - [x] (2] J||/. Rechercher = Faveris {'f}| e e
fikesse | hitps:ffsara. has-sante ] =l B o |Uens »
/ \E i _

Saisie des Auto-évaluations et des Rapporls de Certification ;  va0.1.1 @ =

T

|Je suis déja inscrit Actualite

HAUTE AUTORITE DE SANTE

+ ;' Qu'est-ce que SARA...

% SARS estune plate-forme

W collaborative eul vous guiders dans
M [ensemble tes Etapes ds votre
procédure de certification et
simplifiers les échanges ertre les
différerts intervenarts de la
démarche

Pas encore inscrit 7 T 03 février 2010

L'inscription est destinée aux futurs Aucune ectuslité pour e moment...
administratewrs des établissements de

I s A 3 Plus dinfo
santé dans le cadre d'une démarche initiée
par la HAS.
JE P

v je n'al pas de code démarche

Merci de prendre contact avec la Halte

Autorité de Santé

* Mot de passe oublié

\/ J e un code démarche =

_——— Valider

Sinscrire |

Navigatsurs compatibles © Internet Explorer 6.0 /Windowws ¥P, Mozila Firsfox 3 /Windows XP, Opsta 5.52 [Windows ¥P, Satari 3.1.2/Mac 05 X 10
“etre ravigateur : Internet Explorer 6 sous Windows

Rézolution conseillés : 126001024

@ 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 |
= Saisie des Auto-dvaluations ¢ tes Rapports de Certification | vE00.0

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Ilh-ln.n-'l.-- e certification en cours IHSCRIPTION Décenrsxien
= Dérarche de codification &0 cours » Démarche 0*50004 = Bie davencament de & dimars he

Etat d'avancement de Ancual w @

Ba dbérnat che

Inseription Démarche n*50004 - [Date de la visite initiale v2010 : du 15/11/2010 au 23/11,2010)

Demanide de report
La démarche d'inscription
Afin cue vous puissiez wiliser SARA dens e cadre de vobre procedure de certification, vous devez au présisble procéder & vobre inscription. Une fois vaire mscrption fnslisée, vous recevrez par med un moé ce prsse
&l un denfifiant de cannexion.
Linscription & SARA 3o déroue en 3 étapes.
1" gtape : Informations administrateur
Pour effeciusr wobre inscriphion, vous Sevez oeensr U« s 0L b ride o wakder ez dornées gul sevant Irarsmices &l Badle Auloeild d2 Santé (es donndes
admiristratives, Feto-gvaluation, ke chaervations..)
2° étape : Validation du périmétre de la démarche
L Henle Suerite de Sarks veus commmricue ke pétiméire de volrs démarche, c'est 4 dire ks Slablissements concemés par volre prechaine viste de carificalion. Vous devez vaider ce périmélre pour pauvor pesser &
Pétape de finsization de votre ecriotion
Vais aver Sgslemen la possitills dapperler des modificalions au périméire propose par s HAS . Loes de cefle élaps, il vous sara dgalement possbie daouer un 1l tration sanisite
(FCS) au pénimeésre de volre demarche.
Dians ce cas, vous he pourres pas fsliser veire inscriptian, La Hauls Auorlé de Sarké prendra en comple valre demands e vous scumetia un nauveau pérmére de démearche quislie vaus demandera & nauveau de
valkder. La HAS aétermnera natamment =i le GUS ajouté, &5t InbSued & valre périndire de démarche ou 2 tera loblet dhune démarche oe carification spécifcue.
3% étape : Finalisation de la demande d'inscription
Bewur firsliser valre isariplion, vous dever valider la syrhise des i s Saisies pracs Pl e le farmuisire « Demande dinscription & SARA ». Ca formulsire dod Sre sioné per & représertant
Il b sbucture puls transmis & la HAS.
& réceplion de oe document, |8 HAS pavers valder votre inscripgion e vous recevrez sloes par mai volre iderlifiant e valre met ds passe

Demarrer I'mscriplion
== Inscripmion
Legende
\/ Efege réaisée " Etape erroours Etape non repisée
4, Cliquez ensuite sur le bouton | Bémarrer linscription

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

° lére étape « Informations administrateur » : saisie des informations administrateur et
coordonnées utiles
e 2éme étape « Validation du périmétre de la démarche » : validation des établissements

engagés dans la démarche

° 3éme étape « Finalisation de la démarche d'inscription » : finalisation de l'inscription et
envoi du formulaire a la HAS.
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Haute Autorité de Santé

1% 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 Iégal 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...). |l 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
I'accés a I'application (en cas d'absence, vacance, etc... de '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.

,\_; « Sivous 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 indiquant 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 mail différente pour chacune d’elles.

Dé 7277 - (Date de la visite initiale v2010 : du 01/11/2012 au 30/11/2012)

Informations administrateur

@) Leschamps en gras sont ohligatoires

COORDONNEES DE L'ADMINISTRATEUR SARA COORDOHNEES DU REPRESENTANT LEGAL
Civilité : - i sdmmistrateur SARA est représentant iEgal
Prénom : Civilité : w
Nom : Prénom :
Fonction : - Nom :

Téléphone direct : Fonction : 3

Standard téléphonigue
Fax

E-mail :

Valider | {EEITICN

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.

2. Cliquez sur le bouton | Valider

eme -
e

3. Vous accédez ala 2 tape « Validation du périmétre de la démarche ».
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Le bouton |H permet de suspendre I'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°™e ETAPE : VALIDATION DU P ERIMETRE DE LA D EMARCHE

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 sdministrsteur || Périmétre de la démarche

Sile périmétre de la démarche proposé par la HAS est conforme, veuillez cliguer sur le bouton Valider.
@ Sivous souhaitez effectuer des demandes de modification du périmétre, veuilez cliquer =ur 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 " gggi.sroute de T 01012 - AN
o JETABLT DE S0INS DE LONGUE DURE 2 e o 01000 AIN
Legende

L'établiszement principal est symbolizé par . .

L'entité juridique est représentée en gras.

Les structures archivées sont reprézentées en italique gris.

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

Valider erromre |ns|:r||on

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 périmeétre 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 dernieres 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
sanitaire (GCS) apparaissent sur
fond vert.

La ou les entités

juridiques (EJ)
apparaissent en gras sur
fond bleu.

- Le nom de
I'établissement principal
apparait suivi de «r.

Tout développer ! Tout réduire
M® SIREM f

M° FINESS SRET MCOh STRUCTD ADRESSE LE CP - DEPARTEMEMT
—— 54052 - MEURTHE-
MANCY  ETMOSELLE
= 750 EJDE LA PLAINE Paris 75013 - PARIS

13t £ 13430- BOUCHES-
FSDF I A Pl AINF ir ~—— YOUIETES 1) pHONE

—

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 maniéere 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
010780054 [ | [CENTRE HOSPITALIER | [ roste de Parie l i
@ a
[oe [ routedePar | CEMTRE HOSFITALIER DE
v CENTRE HOSPITALIER "
" o : | : ooz | % 3 5
r [t I [ 2d de brou CENTRF HOSPITA IER DE 8
() nioon | & B

C taire complé taire {obligatoire powr toute demande de modification de FINESS)

Soumettre les modifications | RLALTCS

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 périmeétre de la démarche,

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

e 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.

MUS_FICHE9_A Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins 7145



SARA
Haute Autorité de Santé

Modifier I'établissement principal

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

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

désigner comme structure principale.

- N® SIREN § -
M® FINESS SRET MOM STRUCTURE ADRESSE “ILLE DEPARTEMENT
Bourg En
6 rue des alouet i

= ot CENTRE HOSPITALIER rue desalouettes Dromas 01012 - AIN

o CENTRE HOSPITALIER D 6 rue des alouettes gm”g En 01012 - AN

resse
on STABLT DE SOINS DE LONGUE DUREEBOUR Eﬁ—uErl?t;,sse S

Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.
Ajouter un établissement de santé  au périmétre de la démarche

1. Cliquez sur le bouton |- @ Ajouier | 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 n

| Rechercher une structure | | Demancer Ia créstion d'une structure

Enactivité: |0 =] R e < ChET, N 17 FINESS
Raisonsociale: [ |

Structures du périmétre :
Rechercher| §EE00S

1 FINESS H° SIREN  SIRET HOM VILLE cP 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 I'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 | Ratlacher |

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

Rechercher une structure || Demander la création dune structure

“evillez rattacher fa structure
@ 4 une Entité Juridique
Sélectionnez entité juridique dans |a liste ci-dessous et cliquez sur Rattacher

|

7
Enactivité : | 0ui =] Huméro FIESS : | | Rechercher un n° FINESS
[

M FINESS N® SIREM / SIRET RO WILLE

P ACTION

G CENTRE HOSPITALIER DE B el s meee oinia | Ratiacher |

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

| Quitter |

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

LMY 082174 7576)

0,118 € TTC / MN
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6. La liste des établissements mise & jour apparait.

- mecfifie I Jocoltéhlle de chague structure propasée ( &by,
- supprimer une siructure d périnétre ¢ 8,
@ - modifies TEniké Juridigue de retiachement dune structure (42).
- sckder ure ncuvell sructure dans s ernbire en clizuank sur e bouton "siouter” stk s dessus databies

En ciuent sur -

" celes
*annier”, érime £ par laHAS.

g Ajouter |
Liste des structures rattachées a la démaiche - CONTRE-PROPOSITION

] o | | [HopmAL LOCAI N -
= = [Selles Sur o (41130 | @ 8§
U] L] | [HoemaL T HOPITE ]
i e Setes Sur crer| (111 |4, e = 8
[ ST ] ETABUSSENENT t T - HOPITAL Y (<]
~ 2 Sl S et 0 1%
[ i ire fobiigstoire pour ik FINESS)

_Soumgttie les modtications | T 8

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 ».

- Aouier. |
Liste des stiuetuies rattachées a la demarche - CONTRE-PROPOSITION

o N"FHESS " SIREN 7 SRET

W o | | WopmAL LocAI.

EEsE T EE TR 8
[ ] | [Homrar L " HoRIT B 8
i A — (Setes Sur cher (61130 | & e -

; T .
Cow 10 [ 00 | [essen HOPITAL o §

Seeo:sur-crer 1130 | &

Avant de soumettre les modifications 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 |a HAS u

[ Rechercher une structure | | Demander (s création duns structure

weuillez rattacher la structure |
@ &une Entité Juridique
Sélectionnez Pertité juridique dans la liste ci-dessous ef cliquez sur Rattacher.

Enactivité: | Oui =| Numéro FINESS : | | Recher cher un ne FIESS
Raison sociale: | ] Type de structure: | Erie Lidinie =]
ville: | | Structures du périmétre: | oui =

{Rechercher | 'm

N® SIREM /SIRET Sl WILLE CP ACTION

M® FINESS

&t CENTRE HOSPITALIER DE e siois | Rattaches|

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

[cwitter |

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

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

création d'une structure apparait :

Création d'une structure [ ]

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

Vevillez rattacher la structure |
@  Entité Juridique.
Séiectionnez lertté juricicue dans I liste ci-dessous ot ciguez sur Rattacher.

Demande de création d'une structure non référencée

Tye de structure :

Sagitil de IE de rattachement dune KGE 2 C oui - C Hon

N° FINESS : [ N° SIREN § SIRET [

Département : Raison sociale : | |
[

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 périmeétre de votre démarche est membre d’'un

GCS, un message d’information est indiqué dans l'interface pour vous en informer. Ce message vous
invite & 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 "be”é_ GCS apparait désormais
dans la liste des types de structure.

|._.I_3_lf_=cj19_n:_hgr une structure ] Demander la créstion d'une structure |

LISTE DES STRUCTURES

o
Enactivité: | 0u =] Numéro FINESS : cehercher.m.n
Baizson ———————————
o | | Type de structure : | GCE ;ll
; — Structures du i1
Ville : ersnatie: | Nan ;_Il
Reégion : | =]
ALSACE = | Rechercher |
—————— AQUITAINE
ALVERGNE

-NOR

h® FINESS [BRETAGNE YILLE CP ACTION
T CENTRE e
o000 42 CHAMPAGNE-ARDENNE i soean | Ajouter
CORSE
[FRANCHE-COMTE
(GUADELOUPE o Caunianan]
6076047 GLYANE Mice osapn |- AlOUEEr
‘HAUTE-WORMANDIE
ILE DE FRANCE ———
LAMGUEDOC-ROUSSILLON | Ajouter |
0807850 s
LORRAINE
IMARTINIGUE e
OEO7EagEMAYOTTE i Mice osggs = Alouter
| Lo Ajouter |
5 élement(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

| & 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 créstion dune structure |

Création d'une structure ﬂ

| Rechercher une structure | lDemim:Ier 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 :

Création d'une structure a

| Rechercher une structure | lDeminder la création d’une structure J

Demande de création d'une structure non référencée

Type de structure : | GCS ;||
Raison sociale : | | M FIMNESS : | |
Date de signature de la | [=l  pate d'owverture du GCS: | | =
convention constitutive :
Muméro de I'arrété ARS : | | Date de l'arrété ARS : | | =
Porteur d'autorisation
o o
d'activités de soins : oul Hon
Adresse (igne 1) ; | | Adresse (ligne 2) | |
Cedex: | | Pays : | France ;”
Localité : | | ] | | &
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 :

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

DEMARCHE APRES MODIFICATION

; N°FINESS W SIREM § SIRET WO STRUCTURE ADRESSE EJ
- [ —_ 1
[ GCS LY
L 1© e | & ]
1
[751 | @ | l i]

Pais | 75013 | &

v @ CENTRE L Y ®
7 [ (1] I | | Evgien: | [13480
_ a
‘!! __ma raizon sociale | Lo | Q ﬁ

[AMEERIEUE] [07506 | |

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 '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
Ajout dune structure dans le périmétre ::ﬁLr“:'i”EDE, () (07 jarvier 2010 - 18:35)
Maciifier |25 rattachements ESIE) (Cfﬂ:LiUEUE “3:
Chaisir la structure principale ::ﬁLr“:'i”ED' )
L’icone "= 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 natification 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 périmeétre de la démarche par la HAS, I'écran suivant apparait :

Démarche 1 {Date de la visite initiale v2010 : du 071/11/2012 au 30/11,/2012)

Infarmations administrateur | | Périmétre de la sémarche | | Finalisation

Hom : Leroy
E-mail : martin.leroy@hopital.fr
e FINESS e SIREM / SIRET NOMSTRIRTIIRE — aneeseE e CP - DEPARTEMENT
= 010780054 CENTR esse 01012 - AIN
010000024 esse  01012- AN
010780823 L Ll L DL DL LD G L L L st 1 D s oo o Gy oo /esse 01000 - AN

Légende

Liétablissement principal est symaolisé par

L'ertité juridique est représentée en gras,

Les structures archivées sont représentées en ialique gris

Les structures ayant une date de fin de rattachement sant surlignges en gris.

Afin de finaliser votre inscrigtion, vous devez désormais valider votre demande et télécharger e formulaire en cliquant sur le kouton "Valider et téiécharger”.
Vous dever ensuite imprimer, dater et signer e formulsire, puis l'envoyer & ladresse suivarte

Haute Autorité de Santé

Serwice de certification - UNIC

2 awenue du Stade de France

93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX

@ DB Iaréception par (8 HAS de votrs formulsire SIgns, vors Insoiigtion ssra valkiée, st vous reosvrsz votre login et mot ts passs ds connexion &
SARA & Padresse suivante | martin.leroy@hopitalfr

Valider ettélécharger | BIETG 08

Wous pouves télécharger Acrobat Reader 'l West pas instsllé sur votre ordinateur

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..)

.\_.) 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

Des 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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[I. VALIDER LE VIPES

A réception de I'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 oublié

Valider

3. Cliquez sur le bouton | Valider |.

Un « copier/coller » de I'identifiant et du mot de passe recu 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
envoyer a nouveau soit a partir de votre adresse email soit a partir de votre numéro de

-ﬂ:‘ démarche si vous étes administrateur ES.

Pour cela, cliquez sur le lien > hot de passe oublié.

HAS SARA

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification
AAUTE AUTORITE DE SANTE

IAuthentlﬁ:atmn 3 SARA
Demande d'envoi des identifiants

% Retour a lapage de connexion

Vous étes EXPERT VISITEUR, CONTRIBUTEUR ES, ou UTILISATEURS INTERHES HAS:
@  vous pouvez demander Penvoi de vos identifiants en saisissant votre adresse e-mall telle qu'elle apparat
dans SARA

Email: [ ]

® Pour les ADMINISTRATEURS ES uniquement :
Waus pouvez demander lenvoi de wos identifiants en saisiszant votre numéro de démarche

Numéro de démarche : l:l
Valider | BT

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

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

profil.

Cliquez ici pour accéder a la ;
démarche en cours. SARA

uto-évaluations et des Rapports de Certificatio

w4000 @

3]

o1 BN cours IH\EIr.-rique des démarches IMon compte es13001 Décannexian

Acougil > Démarche de certification en cours > Démarche 013001 > Etst d'avancement de la démarche
Etat d'avancement de ®

la démarche

VIPES Démarche n°13001 - (Date prévisionnelle de la visite initiale v2007 : décembre 2010)
Visite initiale b

Commentaire

Administration de la ¥

démarche ‘/ Inscription - Acteurs: HASES ¥

Archives

“Z- Visite initi Ten décembre 2010 (date prévisionnelle) - Acteurs: HAS ESEY R
s Préparation de la visite - Acteurs - HAZES A

M en u d 1 accés aux “Zavalidation du VIPES 18 mois avart la visite (volet didentification et de planification des ES)- Acteurs © ES

fo n Ct|on n al |tés . “alidation de la composition de M'equipe dEY et communicstion des dates de visite (entre 4 et 2 mois avant [a visite)- Acteurs | HAZ ES
Cl iquez sur % pour Mise  jour des données administratives ef structureles 2 mois svart la viste (erre 4 of 2 mok
afficher les sous-

m e n US . Rapport des experts-visteurs- Acteurs - HASESEY ¥

it la visite)- Acteurs | ES

Rapport de certification - Acteurs | HASES ¥

Commentaire - Acters | HAS ¥

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

Fin de démarche - Acteurs

Légende

\/ Etape réslizée 2= Etape en cours Etape non réslizée
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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)
° 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 Rettachées | - Informations relatives aux structures rattachées a la démarche,
Activites | - Informations relatives aux activités liées a la démarche,

Wue syrthéticque | - Synthése du VIPES.

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

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

|. Structures Rattachées | | Activités | | Wue syrthétique

, e SIREN ¢ cP-

M° FINESS SIRET MOM STRUCTURE WAL DA TION ADRESSE WILLE DERARTEMENT ACTIONS

= 01 CENTRE HOSPITALIER @ EIEs  EEIREED 01012 - AIN Q
Paris Bresse :
. . route de Bourg En
01 CENTRE HOSPITALIER & Dok Pane s’ 01012 - AN @
ETABLT DE SCINS DE LONGUE Bourg-
01 DUREE Baud beidebrou ool 01000- AN @

Cliguez sur chague icone rouge &, &, #, &, El, ['h pour mettre a jour et valider les données

i; correspondantes.

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

que toutes les icones soient « en vert » : L& |

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 i e.es13001 Déconnezion
Accueil = Démarche de cerification en cours = Démarche n* 3001 = VIPES [VIP
Etat d'avancement de ®
Ia démarche
VIPES Caonsultation de I'établissement de sant¢
Visite initiale 4
Commentaire

\ Informations administratives || Cortacts | Activités || Informations complémentaires || “Wue syrthétique | | Histarigque
) - _—
Administration de la ¥

démarche & Modifier || (2 Imprimer v

Archives .
IHFORMATIONS GEHERALES

Raizon sociale - L’'ensemble des onglets aute de Paris
Type de structure est é Validel’ 1
MNuméro FINESS
Muméro SIREN/SIRET: - AT Franca

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

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 : Etablissement de Sante Adresse (ligne 2)

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

Ligne du standard
Fax
E-mail

Site Internet

Enregistrer | EATIES
3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | EMEGISIEr | 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 | Valide

1.2 Les contacts.

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

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 : bonsiewr = Civilité : Madame =
Prénom : Gilles Prénom : Hathalie
Nom : [ Nom : R
Fanction Fanction
Diresteu =l =l
¥ Coordennées identiques a celles de Ia structure [¥icoordonnées identiques a celles de Ia structure
Enregistrer @

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

HA\S SARA v8520 i = _

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification
HAUTE AUTORITE DE SANTE

I[inlu-u- he de certification en cours IHist.ﬂnque des démarches IMD” compte DEconnexion

Accueil > Démarche de ceritication en cours » Démarche n*7735 = YIPES § VIP
Etat d"avancement de ®

Ia démarche

Consultation de I'établissement de santé

Visite Initiale v

tion de la ¥ Informetions administratives | | Cortactsfl | Activités || fhiormations complémertsires || Vue synthétique || Historigue:

; Medifier l_E]Lm rimer

o HOSPITALISATION : - CHRURGE
HOSPITALISATION COMPLETE | pere i TRAITEMENT HOSPITALISATION ADOMCLE |, m0 T
TS NOMBREDE | NOMBREDE | NOMEREDE | WOMBRE SEANCES DE Séﬂ'fi'E:EDE NOMEREDE | HOMEREDE | MOMBRE ANNUEL DE
INSTALLES |  JOURNEES PLACES VENLES CHIMIOTHER APIE s FLACES JOURNEES SEJOLRS
Chirurgie 135 28076 0 ] [ Hia M2, hii 0
Meédecing 114 23893 & B455 o o o o Ll
SOUS-TOTAL Court séjour 24 51969 5 6606 0 0 [] 0 0
Soins s sute e de - s
Véadaptation 210 53624 5 191 i hiis 0 g e
SOUS-TOTAL Soins de
suite etiou de réadaptation skl A & o " i G d 2
TOTAL 89 105593 10 6797 [ [] ] [] 0

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

" Modifier - ce bouton sera accessible lorsque vous serez dans les périodes de saisie et/ou de
mise a jour 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 uous permet d'ajouter Une ou plusieurs activité(s) 413 liste des activités prises en charge par I'éablissement
Four effectuer une sélection multiple, maintenez |3 touche CTRL enfoneée puis cliguez sur les adtivités souhaitées,

Chinugie esthétique -
Peychiatiie Aduite
Psychiatiie Infanto-huwenie

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 | Enegisiier | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez 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 complémentaires de la structure en cliquant sur

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 administratives | Contacts || Activités plémentaires || Yue synthétique | | Histarigue

DISPOSEZ VOUS D'UH BLOC OPERATOIRE 2 ou HOH

Surun mérme site, 5 blocs ou moing Sur un mérme site, & bloes ou plus Sur plusieurs sites, 5 blocs ou mains Sur plusieurs sites, B blocs ou plus

Précisez le nombre de salles par bloc

DISPOSEZ-WOUS DE SECTEURS D'ACTIVITE A RISOUE MAJEUR ? oul HOH

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

DISPOSEZ-WOUS D'UHE AUTORISATION D'ACCUEIL DES URGENCES ET DES S0INS HOH PROGRAMMES 2 /% 0Ul HoH

PRISE EN CHARGE DES URGENCES MOMBRE MOYEN DE PASSAGES PAR JOUR
IDEMTIFICATION ET ADRESSE DES SITES I'ACCEUL DES URGENCES — ry = = =
GEMERALE PEDIATRIGUE PSYCHIATRIGUE = &30 DE 30 A 100 = £100
Site 1:
DISPOSEZ-VOUS D'UIITES DE SOINS RATTACHES A UN ETABLISSEMENT PEHITENTIAIRE 7 ' OUI Hon
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE DIALYSE 7 (= OUI Hnon
Dialyse en DM Auto dialyse simple etiou assistée Hémodialyse 4 domicile Dialyse péritonéale a domicile Entrainament & 1z dialyse
Maormbre dunités : Mormbre d'antennes :
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE SAHTE MENTALE ? '*'OUI *_'NON
Pourles établissements publics de santé mentale, précisez l:l Pour les établissements publics de santé mentale, précisez I:l
le nombre de secteurs de psychiatrie adulte © I8 nornbre dinter-secteurs infanto-juvénile
. [1 | Adute  [1 | . [ | Adute |
Maormbre de structures intra hospitalidres: — Morhre de structures extra hospitalieres —
Infanto-juvénile Infanto-juvénile
Mornbre de structures ambulatoires par type: [1 [eme 1 |Hopitaux de jour | |caTTP | |cac ou gquivalent [ |Autres
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION 7 '*'0U1 ' HON
GERIATRIE
Four 'activité de S3R, précisez la spécialité © Disposez-vous dun plateau technigus en S5R oui - non

@ Haute Autorité de Santé - 2008

Nous vous invitons a compléter ces informations com plémentaires avec précision et a
contacter la HAS en cas de doute.
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3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | Enegisiier | 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 RuasliannGlia

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 I'EQUIPEMENTS MATERIELS LOURDS ET/OU D"ACTIVITES DE SOINS ?

Réponse : Coui ®pron © Monrépondu

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

Réponse : T oui ®mon O Monrépondu

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

Réponse : Coui o ®ron © nonrépondu

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

Réponse : Coui ®ron © Monrépondu

EST-CE QUE LE GCS A LA FACULTE DE RECRUTER SO PROPRE PERSOHIEL ?

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

Enreqgistrer -

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

Etablizzements 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 donnees
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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 ¥ Yalider ces données

2. Consulter la synthése de vos activités

Consultez la synthése des activités pour 'ensemble des structures du périmétre en cliquant sur
|’0ng|et Activités .

Les activités liées a la démarche sont affichées :

A LA DEMAR(

= 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 i :les activités ne sont pas encore validées.
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lll. LE RAPPORT DE SUIVI

Le rapport de suivi, transmis a I'échéance fixée par la Haute Autorité de Santé, portera sur 'ensemble

de réserves mais également sur les recommandations que I'établissement a choisi d’inclure au

rapport de suivi. Les recommandations que I'établissement aura choisi d’exclure du rapport de suivi

feront I'objet d’un plan d’action a transmettre a la HAS a la méme échéance (cf. Fiche 7).

A. ACCEDER A SON RAPPORT DE SUIVI

Pour acc

7

de suivi » Le sommaire du rapport de suivi s

"affiche.

der au rapport de suivi, cliquez sur le menu « Rapport de suivi V2010 » puis Rapport
2

Rapport de suivi V2010 ~

Consultation - Modification | | Téléchargements

» Bappnitt ds suivi

apport de certification

Administration de la ¥ Formutire:  [IPlan d'action [IFiche de suivi
démarche L ; : ;

Type décision: | IRéserve majeure [ IRéserve
Archives

Crecommandation

Pensez i 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

o
ACT\ON/

DOCUMENT
Présentation de IES =
Rappel des décisions de |a HAS i I'issue de la visite initiale /E
DOCUMENT ACTION A
Rappel des décisions de la HAS § lissue de |a visite intisle il
Rapport
CHAFITRE FLARTIE LIBELLE ACTION
Management de 'établissement Partie 1 Management stratéoicue @
Partie 2 Maraoement des ressources @K
Pattie 3 hanagement de la gualté et de la sécurté des soins @ %
Prise en charge du patient Partie 1 Droits e place des patierts @k
Partie 3 Parcours du patient @
Partie 3 Evaluation des pratigues professionneles Lr?

Sur cette page, vous pouvez :

1. Modifier la présentation de I'établissement. 3

2. Consulter les décisions de la visite initiale. | 4

PR

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

de suivi.
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B. SAISIR SON RAPPORT DE SUIVI

1. Saisir la présentation de |'établissement

. . . . - A '_:' ~ Ve .
Sur le sommaire du rapport de suivi, cliquez sur l'icbne Lo correspondant a la présentation de

I'établissement. Sur cette page, il y a 3 onglets :

1. « Périméetre de la démarche » :

vous accédez a l'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

Mormbre de sites ©

Activités principales

Activités de soins soumises & autorisation

Secteurs faisant I'objet d'Une reconnaissance externs de qualits

Coopération aver d'autres élablissements

RegraupementFusion

Arvét etfermeture d'activits :

Création d'activités nouvelles ou reconversions

Deux sites ©
Site n°L : KKK
Site n°2 K

Geriatrie
(Cardiologie:
[5SR. polyvalent

activité de médecine,

Activis de chirurgie,

ctivité de soins ds suite st/ou réadaption,
accusil et traitement des urgences

Conventions avec
- Centre Hospitalier %X

- Cliniques X et X%

- Equipe mobile de seins pallatifs du CH ¢

Hospitalisation de jour adulte en S5R

Ces informations incrémenteront directement votre rapport, soyez donc vigilants et précis.

2. Saisir son rapport de suivi

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

L . = |5
rapport de suivi, cliquez sur les icones & C

Il apparait alors les criteres du chapitre sélectionné faisant I'objet d’un suivi : fiche de suivi ou plan

d’action.
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REFEREMCE CRITERE LIEELLE S0IS ENSEMBLE ACTION
@ Fonction gestion des risques L"'.‘;"'p.ian d'action
@ Gestion des événements indésirables nﬁ'z':"'pien daction
Référence & _
Bon usage des antibictiques B fiche de saivi
hiaftrise du risgue transfusionnel .;lh, flche de suii

2.1 Saisie d'une fiche de suivi.

Les criteres faisant I'objet d'une réserve ainsi que les recommandations que I'établissement a choisi

d’intégrer dans le rapport de suivi font I'objet d’une fiche de suivi.

Cliquez sur le bouton L correspondant au critere souhaité. Vous accédez alors au formulaire vous

permettant de consulter ce critére ou de le saisir :

Titre du projet damélioration :

Mettre en conformité le dépdt de zang

Problématique :

El1-Ei&l - En grande partie

1 : Répondre aux recommandations de 1'EFS et de la DEASS.

EZ-E&]l - Partiellement
1l : Programmer une wisite de L'EF3 et de 1'ARS pour constater la misze en place des différentes
recommandations et obtenir un awis faworable pour le dépdt de =zang.

E3-E&l - Partiellement
1 : Ewaluer la pertinence des P5L.

E3-EiaZ - Partiellement

1 : Ewaluer le processus transfusionnel.

Résultats obtenus :
El1-Ei&l - En grande partie

1 : Achat d'une nouvelle enceinte aux normes en septembre . wmise en serwvice de l'enceinte en
décenbre

1l : Attente du nouveau Projet Médical d'Etablissement pour ¥ intégrer la gestion du dépdt de =zang.

1 : Attente du nouvean CPOM pour ¥ intégrer de la gestion du dépdt de zang dans le CPOM.

1 : Installation et déploiement du logiciel de gestion et tragabilité des PSL "hémogest™.
Déploiement mis en "pause™ , le temps de
statuer sur la formation d'un GC3
: Correzpondant "hémowvigilance™ nonmer.

Responsables du dépdt de sang, titulaire et suppléant nommés et formés.

Liste du personnel autorisé & gérer le dépdt de sang formalisée

Personnel du dépdt de sang 4 l'utilisation du dépdt de sang formé.

Fystéme documentaire en cours de mise &4 jour.

C3TH (Comité d'Hémovigilance et de sécurité transfusionnelle) réactiveé.

[

EZ-E&l - Partiellement

1 : VWisite de L'EFS et de 1'ARS : obtention d'une autorisation de fonctionnement pour
5 ans.
1 : Inspection de 1'ARS : conforme

E3-E&l - Partiellement
1 : Suiwi dez consommations et dezs P3L détruits. Résultat : nombre de P3L détruits qui diminue mais
qui peut encore diminuer

E3-EiZ - Partiellement

1 : Ewvaluation de la tenue des dossiers transfusionnels : de dossiers conformes @ une
gensibilization du personnel est prévue ainsi gu'une nouvelle éwaluation en septembre.

1l : Tne analyse dez risgues & priori sur le processus transfusionnel est préwvue pour le ler
Senestre
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Responsabilités

CHEF DE PROJET EQUIPE DE REALISATION PERSONHES RESSOURCES
Responsable du dépdt de sang du CHCH,
|D1recteur Général | |CSTH | Correspondant hémovigilance de 1'EFS,
Coordonmateur régional d'hémovigilance
INTITULE DE L'ACTION ETAT DATE
|Achat. d'une nouvelle enceinte aux normes ‘ | Réalisée ‘ [ |
|Intégﬂ:at1on de la gestion du dépét de sang dans le Projet Médical d'Etablissement ‘ | Prévue ‘ | |
|Intégrat1on de la gestion du dépét de sang dans le CPOM ‘ | Prévue ‘ | |
|Inst,allat,iun et déploiement du logiciel de gestion et tragabilité des P3L "hémogest” ‘ | En cours ‘ | |
Nnminal:iﬂn.du c?rreﬁpnndant."'hémnvigilance" - Nomination des responsables du dépét | Feden ‘ | |
de sang, titulaire et suppléant
|Format10n des responsables du dépdt de sang, titulaire et suppléant ‘ | Réalizée ‘ | |
|Défim.): la liste du personnel autorise & gérer le dépdt de sang ‘ |F|éa|\sés ‘ | |
|Fnrmat.mn du personnel du dépdt de sang de la CTR & l'utilisation du dépdt de sang ‘ | En cours ‘ | |
|I‘I:Lse & jour du systéme documentaire ‘ | En cours ‘ | |
|Réa:t1ver le CSTH ‘ |Héal\sée ‘ [ ]
INTITULE DE L’EVALUATION ETAT DATE
‘S\.uv:. de 1'avancé du plan d'action : de réalisation | |Encours | [ |
‘Evaluatwn lors de 1l'inspection dépdt de sang | |F\éalisée | [ ]
‘Suivl des consomuations et des P3L détruits | |Héa||sée | [ ]
‘Evaluatinn de la tenue des dossiers transfusionnels | |F\éalisée | [ |
‘Imalyse des risques & priori sur le processus transfusionnel | |Encours | ‘ |
\ | [BES) L1
\ | [BET) L1
\ | [BET) L 1
\ | [ L1
\ | [BES) L1

Modalités de suivi et de pérennisation des résultats :

Féunion du CSTH (Comité de séocurité transfusiomnelle et d'Hémowigilance).

Taux d'avancement du plan d'action.

Suivi des indicateurs & chagque CSTH :

- Culots globulaires consommés

- Culots globulaires détruits

- Qualité de la tenue des dossiers transfusionnels

Conztitution d'un plan d'action suite & l'analyse des risques & priori sur le procezsus
transfusionnel

Validation institutionnelle :

|Pla.n d'action inscrit au PAQSS (programme assurance qualité et sécurité des soins).

Planification des revues de projet:

Flan d'action suivi :

- par le CSTH oqui se réunit 3 foisz par an.

- par le Comité de pilotage de la cqualité et de la gestion des riaques cqui se réunit 1 foiz par
wois.

Il est nécessaire que I'établissement joigne des éléments de preuve afin que la HAS puisse apprécier

les actions mises en ceuvre. De maniére générale, pour déposer un document, cliquez sur le bouton

ml afin de sélectionner le fichier & déposer. Si vous avez plusieurs documents de preuve,

vous devez les déposer dans un fichier .zip, chaque dép6t écrase le précédent.

Aprés avoir rempli votre fiche de suivi, vous pouvez :

1. enregistrez votre saisie en brouillon : | Enregistier en brouillon |

2. enregistrez votre saisie : | Enregistrer |
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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 :

Informatizer le

Problématique :

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

EZ2-EAZ - Partiellement
1 : Informatiser le systéme d' information pour permettre l'accés en temps utile & toutes les
informations.

E3-ELl - Partiellement
1 : Evaluer le systéme d'informwation.

Resuliats attendus

OBJECTIFS INTERMEDIAIRES OBJECTIFS ULTIMES

- Informatiser le
- Evaluer le systéme d'information

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

Responsabilités

CHEF DE PROJET EQUIPE DE REAL SATION PEREOMMES RESE0URCES
| + Responseble des Systémes | ‘COPIL ‘ ‘Gruupe projet pour 1l'informwatisation |
d'inforwation
Echéancier 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.

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

1.enregistrez votre saisie en brouillon : | Entegistrer en brouillon |

2.enregistrez votre saisie : | Enregistrer |
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2.3 Le cas particulier des critéres 8qg 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 89 : 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 |a sécurité des soins
> Référence 8 : Le programme global et coordonné de
management de la qualité et des risques

> Critére 8.9 : Maitrise du risque infectieux @

% Retour au sommaire
¥ Retour alaliste

@ FORMULAIRE DE FICHE DE SUIVI

Rappel des données du rapport de |a visite initiale

Score agrégé: C

- - 61.38
Valeur numérique du score agrégé :

Question1 : Disposez-vous d'un OUl  NON
nouveau score agrége depuis la
visite initiale |
Score agrége :
Valeur numerique du score
agrege :

Le critere 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 'auto-évaluation de suivi et de répondre a I'élément
d’appréciation relatif a la réévaluation de I'antibiothérapie :

MUS_FICHE9_A Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins 30/45



SARA
Haute Autorité de Santé

“ Retour au sommaire
“ Retour a la liste

<< ] >>

@ FORMULAIRE DE FICHE DE SUIVI

Score ICATB: C

Valeur numeérique du score ICATB: 10.25
Réponse aI'EA4:  Oui

Constat a I'EA4 :

Question1 : Disposez-vous d'un OUl  NON
houveau score ICATB depuis la
visite initiale

Score ICATB : i
140 |©
Valeur numérique du score
ICATB : 23 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 sans obligation de recueillir I'indicateur

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

3. Télécharger et imprimer son rapport de suivi

Pour accéder au téléchargement du rapport de suivi, dans le menu du détail d’'une démarche, cliquez

sur le menu «Rapport de suivi V2010 » puis sur « Rapport de suivi» et pour terminer

sur. l'uiuhtngmam .

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 spour développer la rubrique et sur A 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 :
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 propose d’enregistrer le document.

4. Transmettre le rapport de suivi a la HAS

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

Des que votre rapport de suivi est complété, via le sommaire du rapport de suivi, 'administrateur doit

Transmettre a la HAS pour validation

cliquer sur le bouton . Seul l'administrateur ES SARA peut

transmettre le rapport a la HAS. Les contributeurs ne peuvent pas transmettre le rapport de suivi.

Type critére: | PEP I nonPEP [~ mp

Thématique : | ;Il
cotation: T AT BT c o M na T noncoté

Aumoinsun HA dansEA: [

Transmetire a la HAS pour validation

DOCUMENT ACTION

[Za

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.

5. Compléter le rapport de suivi a la demande de la HAS

5.1. Réceptionner et compléter le rapport de suivi.

La HAS a la possibilité de vous renvoyer le rapport de suivi si elle souhaite que vous précisiez
certains points avant de la valider.
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Dans le sommaire du rapport, vous disposez d’'une zone avec le commentaire de la HAS :

DATE SUTELR (PRENOM MOM § PROFIL) COMMEMTAIRE
1100172001 & 11:33:33 Fadministrateur HAS “euiller précizer les points suivants ©

Transmetire I'AE complétée a la HAS

ACTION
g

DOCLUMENT

Présentation de 'ES

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 le rapport de suivi.

5.2. Transmettre le rapport de suivi complété 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 d’accueil du rapport de suivi.

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

Cliquez sur =L pour confirmer ou sur I pour retourner au sommaire du rapport de suivi.

N

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

poursuite de la procédure.
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IV. 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 DE
CERTIFICATION

Pour consulter le projet d’additif au rapport de certification, cliguez sur le menu « Rapport de

suivi V2010 » puis « Rapport de certification ».

apport de suivi V201 | Consultation - Medification | | Téléchargements

w» Rapport de suivi

= Rappart de certification

Formulaire:  [¥IPlan d'action [“IFiche de suivi

Type décision (par rapport i la précédente visite) : Mréserve majeure Flreserve [¥] i Mlpas de décisi

Pensez i enregistrer réguliérement vos données !

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

DATE AUTELR (PRENCM NOM J PROFIL) COMMWENT 2IRE

ALcun commentaire n'a &té saisi

Présentation de I'ES

DOCUMENT ACTION

Présertation de [ES L%

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

DiOCUMERNT ACTION

Rappel des décizions de la HAS 4 lissue de la viste intiale Q

Décisions de la HAS suite a la mesure de suivi

DOCUMENT ACTION
Décision aprés mesure de suivi [ 3
Bilan des contriles de sécurité sanitaire [ %
Participation au recueil des indicateurs généralisés par la Haute Autorité de Santé ]

Sur cette page, vous pouvez : consulter / télécharger

»  Consulter le projet d’additif au rapport de certification

e Accéder a un formulaire du rapport en cliquant sur le bouton & correspondant,
«  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 critéres parmi

ceux proposés dans le filtre et en cliquant sur le bouton m :
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Type Critere: | pEP [ monpEP [ D

Thematigue : ;l
Cotation: I A T B T c TCp Cua
Aumoinsun HA dansEA: [

Observations: ¢ Tous © Avec observations

Pour télécharger le rapport, cliquez sur le menu « Rapport de suivi V2010 », puis cliquez sur

« Rapport de certification » et pour terminer sur LS icchatgements |

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

l'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.

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 ».
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2. Formuler des observations

2.1 Saisir vos observations le projet d’additif au rapport de certification.

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

notamment sur :

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

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

L] Observations (0)

S ETAPE 3 : EVALUER ET AMELIORER

Réponse al'EA: © oui T En grande partie ™ & partiellement © Mon T MA

Constat sur I'EA @

lﬂwser\raﬁnns {0)

E=X

Rénon}\ﬁ‘:sn: © gui*  Enagrande parlie ¢ Partiellement & Hon € MNA

Constat suN'EA :
L*établisseent n"a pas révis€ ses partenariats suite 3 I'évaluation menée en 2010,

1 Observations (0)

HCOTATION

Cotation du critere : B

Ll0Observations sur le critére (0)

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

=I0bservations sur le critére (0)

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

ajoutée :

= Observations sur le critére (1)

Nous avons une observation & formuler sur la cotation transmise @ ...

Souhait de 'tablissement ; MOM - En grande partie

Modifier

Vous pouvez la modifier en cliquant sur le bouton | Maodifie
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2.2 Joindre les documents de preuve.

Afin de justifier vos observations, vous pouvez 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.
| MOM DU DOCUMEMT e e DATE D'AJOUT ACTIOMN |
Nom du document : |
Importer le document : Parcourir... I
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 ACCOMPAGNANT LES OBSERUATIONS
DATE D'AJOUT ACTION

MOk DU DOCUMENT

110562009 152524 [ §

Processus d'Amélorstion

cliguant sur le bouton @ .

Vous pouvez consulter un document de la liste en cliquant sur le bouton @, en supprimer un en

2.3 Transmettre les observations a la HAS

Aprés 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 [ nenper [ mp

Thématique : ‘ ;”
cotaion: a6 Tec To Mna

Aumeins un HA dansEA: [

Observations: ( Tous ' Avec observations

I En cochant cette case, ie cerifie avoir rel 12 rapport ef terming mes observations

T e le rapport avec observations au CP HAS |
DOCUMENT ACTION
Préambule e
DOCUMENT ACTION
Présertation de 1ES LY

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

2. Cliquez sur le bouton[ Transmettre le rapport avec chservations au CP HAS ]
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V. L'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 RAPPORT

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

Bapport de suivi V201% | Consultation - Modification || Téléchargements

w» Rapport de suivi

= Rigghort de certification

Formulaire:  [¥IPlan d'action [“IFiche de suivi

Miministration de la ¥
lémarche

Archives m

Type décision (par rapport i la précédente visite) : Mréserve majeure Flreserve [¥] i Mlpas de décisi

Pensez i enregistrer réguliérement vos données !

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

DATE AUTELR (PRENCM NOM J PROFIL) COMMWENT 2IRE

ALcun commentaire n'a &té saisi

Présentation de I'ES

DOCUMENT ACTION

Présertation de [ES L%

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

DiOCUMERNT ACTION

Rappel des décizions de la HAS 4 lissue de la viste intiale Q /

Décisions de la HAS suite a la mesure de suivi

DOCUMENT

Décision aprés mesure de suivi

Participation au recueil des indicateurs généralisés par la Haute Altorté de Santé

]
Bilan des contrilles de sécurité sanitaire [ §

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

cliguez sur « Rapport de certification » et pour terminer sur \ESICERMOEENS) |

MUS_FICHE9_A Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins 38/45



SARA
Haute Autorité de Santé

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 '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

l'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.

B. LE RECOURS GRACIEUX

Vous disposez de deux mois , a compter de la réception de I'additif 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 gracieux, lI'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

'onglet « Décision aprés mesure de suivi ». La page suivante apparait :
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Retour au sommaire

.-

Mivezu de cerification | | Suivi de la décision

Certification avec réserves
Auvu des éléments mentionnés dans e présent rapport issus de la visite sur site, la Haute Autorité de Santé prononce une Cetification aves réserves.

Importer la piéce jointe : | Parcouri..

Ajouter
Réserve
1.c[Démarche &higque) Emettre un recours gracieus
Recommandation
1.a(Valeurs, missions =t stratégie d= I'Stablissement) Emettre un recours gracieux
1.blEngagement dans |e développement durable) Emetkre un recours gracieus
2.glMaitrise du risque irfectisux) Emettre un recours gracieux
2 h[Bon usage das artibictiques] Emettre un recours gracieusx

Jaccepte les décision s@—

4]

Cquuez sur Jaccepte les décisions

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

a la page « Niveau de certification ».

2. Faire un recours gracieux

Sur la page « Décision aprés mesure de suivi » :
1. Cliquez sur « Emettre un recours gracieux », la page suivante apparait :
D Rapport : pour contestation ES

Retour

@  Texte 3 renseigner pour Mexplication du champ non obligatoire "Ensemble des EA sur lesquels parte |a contestation

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

Motif de la contestation =
L'établissement est engagé dans le démarche &thique. Un camité éthique a &té constitué en novembre 2008, Il s'est réuni 5 Fais depuis, (cf, CR Comité &thique),

Les orientations stratégiques de I'établissement intearent ne partie consacré & I'ethique (cf, Documents orientations stratégiques), Les orientations strabégiques ont &té présentées aux professionnels
lors de la réunion d'une réunion de service de mai 2010,

Souhait =

L'établissement souhaite la levée de la réserve.

Enzemble des EA sur lesquels porte la contestation

ELEAZ JEZEAL

Piéces jointes :
[Sppont Formetion
|
 (Paowi ]

Enregistrer. | RN

2. Renseignez le « Motif du recours gracieux »,
3. Renseignez le « Souhait »,

4. Renseignez la zone « Ensemble des EA sur lesquels porte le recours gracieux ».
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5. 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 dépot écrase le précédent. |l est possible
de déposer plusieurs documents dans un fichier .zip.

6. Validez votre recours gracieux en cliquant sur « Enregistrer ». Vous retournez sur la page
« Décision aprés mesure de suivi ». (Vous pouvez supprimer votre contestation en cliquant
surEi.)

7. Cliquez sur « Transmettre le recours gracieux » puis confirmez
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
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VI. LE PLAN D’ACTION : LE RAPPORT DE FIN DE PROCEDU RE

A lissue du rapport de suivi, I'établissement doit produire un plan d’actions a I'échéance décidée par

la Haute autorité de Santé pour chacune des décisions prononcées par la Haute Autorité de Santé —

qgue 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

Fiche 11 — La visite ciblée)

A. REMPLIR LE PLAN D’ACTION

€ a décidé de réaliser une visite ciblée (cf.

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

= gign d'action S E——
| Consultation - Modification

démarche
DOCUMENT

ACTION

Archives Décision aprés mesure de suivi
Bilan des contriles de sécurité santeire

Participation au recueil des indicateurs généralisés par la Haute Autorité de Santé

Y
]
Q

CHAPITRE PARTIE

ACTION

Managemert de '‘Etablizsement Partie 1
Partie 2

Maragement des ressources

7
[

Pour accéder au plan d’action, cliquez sur I'onglet L7

G

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

permettant de consulter ce critére ou de le saisir :
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@@ FORMULAIRE DE PLAN D'ACTION

Titre du projet d'amélioration :

[Informatizer 1e

Problématique :

E2-EL1 - Partiellement

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

EZ-EAZ - Partiellement

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

E3-EA1 - Partiellement
1 : Evaluer le systeme d'information.

Resultats attendus
OBJECTIFS INTERMEDIAIRES OBJECTIFS ULTIMES

- Informatiser le
- Evaluesr le systéme d' information

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

Responsabilités

CHEF DE PROJET EQUIPE DE REALSATION PERSOMMNES RESSOURCES
wmﬁm&m;hWMEMEﬁ33HME MWML | [éroupe projet pour 1 informatisation
Echeancier de réalisation
EZ-EA1l - Partiellement
1 : Informatizer 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.

* Réalisée +* En cours X Préwvue 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.

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

1. enregistrer votre saisie : | Enregistrer |

2. enregistrer votre saisie en brouillon : | Enregistier en brouillon _|_
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B. TRANSMETTRE A LA HAS

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

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

boutonl- Transmettre a la HAS pour validation -l. Seul 'administrateur SARA peut transmettre les plans

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

Typecritére: | pEP [ nonper [ mip

Thématique : | ;Il
cotation: 'a B T c o Tua [ non coté

Aumoinsun HA dansEA: [

[T e alaHAS pour validation |

Présentation de I'ES

DOCUMENT ACTION

Présertation de I'ES 4

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.
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C. COMPLETER LES PLANS D'ACTION A LA DEMANDE DE LA HAS

La HAS a la possibilitt 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 v ous invitons donc a étre trés
vigilant avant de transmettre a nouveau les plans d  ’action.

Des 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) :

Cliquez sur ™/ pour confirmer ou sur N pour retourner au sommaire.

D. TELECHARGER ET IMPRIMER VOTRE RAPPORT DE FIN DE PROCEDURE

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 Istschupements,

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 l'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

I'auto-évaluation

Cliquer sur spour 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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