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Apreées la visite de certification

En mai dernier, le Centre Hospitalier Jacques
Lacarin a vécu sa troisieme visite de certifica-
tion. Depuis, les 5 experts visiteurs missionnés
par la HAS (Haute Autorité de Santé) ont
adressé leurs conclusions a ['établissement.*
L'hopital est certifié avec 4 réserves et 12
recommandations (pour plus de détails voir
stéthoscoop n°5) et doit adresser un rapport
de suivi a la HAS pour septembre 2011.

Ce rapport de suivi doit apporter des réponses
concrétes aux dysfonctionnements pointés par
les experts. |l traitera les 4 réserves ainsi que
3 des 12 recommandations que ['établisse-
ment a souhaité résoudre.

Pour chaque théme un plan d'actions validé
par la Commission Médicale d'Etablissement,
Commission des Soins Infirmiers de
Rééducation et Médico-Technique et la
Commission des Relations avec les Usagers a
été défini. Ce plan vous est présenté au dos de
ce numéro.

*La direction de la qualité dispose d'une version papier du
rapport de certification qui sera prochainement disponible
sur le site de la HAS.

INDICATEURS NATIONAUX : IPAQSS
Chaque année le centre hospitalier participe
au recueil obligatoire des indicateurs IPAQSS
concernant la qualité de la tenue du dossier du
patient. Les résultats obtenus permettent a
chaque centre hospitalier de suivre son évolu-
tion dans le temps mais également de se com-
parer avec d'autres établissements.

Pour rappel, chaque hopital est tenu de diffu-
ser ces indicateurs auprés du public. Cette
analyse est actuellement réalisée par des bin-
mes médecins-soignants et concerne des dos-
siers du premier semestre 2010 répartis
comme sulit :

80 dossiers médecin-chirurgie-obstétrique, 80
dossiers SSR, 60 dossiers anesthésie, 60 dos-
siers prise en charge de l'infarctus du myocar-
de apres la phase aigiie. Cette année, le
recueil s'étend a deux nouveaux secteurs qui
vont débuter prochainement 'étude a savoir la
psychiatrie avec 80 dossiers et 'HAD avec 60
dossiers.

SATISFACTION DES PATIENTS :

Dans la méme logique de comparaison inter-
établissement, le recueil d'indicateurs va s'é-
toffer avec la mise en place d'une enquéte
nationale réalisée par téléphone par un orga-
nisme de sondage.

Cette enquéte se déroulera entre avril et juin
2011. Les patients ne souhaitant pas étre
dérangés & leur domicile auront la possibilité
de refuser cette enquéte téléphonique.

Avant la visite de certification, nous avions
communiqué sur l'importance des 13 pra-
tiques classées prioritaires par la HAS.
Ci-dessous vous trouverez un graphique
qui compare l'auto évaluation de I'établisse-
ment a I'évaluation de la HAS pour chacu-
ne de ces pratiques.
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PLAN D'ACTIONS % o oW il ) ol

Actuslsation des procédures (prétraterment, désinfection )

valdation des procédures par ke CLIN

Mise en place d'un regisire spécifique pour la tragabilité

ENDOSCOPIE

Mise en place dindicateurs quantiatits et qualitatids

Rédaction d'un document énongant kes régles de tenue du
dossier aved kes responsabiliés de chague intervenant

Communication de ces reghkes

Création diune fiché de recusil IPADSS syshemalique

Test du recusd IPADSS dans un service

DOSSIER DU PATIENT

Genéraliser rutiisation de la fiche IPAQSS

Reédaction des régles instifulonnelles de prescriplions
conformes aux bonnes pratiques

Communication de ces régles

Fermeture par badge des pories des phanmadcies des
SEMCES

Mouveau mode de distinbution des médicamenis | LUPSA,

hépatal de jour, hipial de semaine, urologee,
gastroentérsiogie, S5R3

nofion dermeur médicamenieuse et le crouil des dédarations

Mise en place dhun listing par sensce des nom, signafure et -
minisignature de chadque prescrigieur

Mise en place dhon audil circusl du medicament dans deux
SEMIOES

Recusil &l analyse des ermeurs medicamenieuses | Debnir la _

Fusdit des pratiques © prise d'identié, création NMIPP,
étiquetage des lubes de laboratoire

Definition de k nabion de doubion -

Création dune procédune de préadmission communeg & ious
&5 SErices

Etat des lieux des questions éthiques !

Repnse du cwrsus de formation, soirée de sensiblisation au
profdéme de la grefie d'onganes

Programme annuél du CLIN | amélioration des indicalewrs
nationaux

Tracer dans le dossier patient |a réévaluation de
I'antibiothérapie enfre la 24&me heure et la 72&éme hewre

DIRECTEUR DE LA PUBLICATION : Claude ROTH = COORDINATION : Christian CHAZE directeur adjoint, Fabienne MOREL ingénieur qualité, Jérome BERNARD
service communication. REDACTION : Fabienne MOREL ingénieur qualité, Lionel LACOTE statisticien.

CONCEPTION-REALISATION : communication-audiovisuel IMPRESSION : Philippe CAUX - service imprimerie - Tirage : 2000 ex.

CENTRE HOSPITALIER JACQUES LACARIN - Bd Deniere - BP2757 - 03207 Vichy cedex - 04 70 97 33 33 - www.ch-vichy.fr




