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m

e annoncée dans le précédent num
éro de Qualité

Direct', une auto-évaluation à blanc a été réalisée avec les
responsables de chaque PEP

(Pratique Exigible Prioritaire). 

L'objectif était d'identifier rapidement les faiblesses de l'établis-
sement afin d'agir avant l'auto-évaluation officielle programmée
pour l'automne.
Rappelons que les exigences attendues sont très élevées et
que le degré de conformité pour chacune de ces PEP

influence-
ra la décision de la HAS lorsqu'elle prononcera le niveau de cer-
tification de l'établissement. 
L'établissement peut ainsi prétendre à l'un des 4 niveaux de cer-
tification :une certification sans remarque, 

une certification avec recommandation,
une certification avec réserve,
une certification avec réserve majeure.

LES RÉSULTATS DE L'AUTO-ÉVALUATION À BLANC :

La HAS met à disposition des grilles d'auto-évaluation qui, en
fonction des éléments de réponse apportés, permettent un cal-
cul automatique du pourcentage de conformité.
Vous trouverez ci-dessous les résultats de l'auto-évaluation à
blanc, sachant que pour chaque PEP, il convient d'obtenir un
score minimum de 60%

 pour éviter une réserve et un score
minimum de 40%

 pour éviter une réserve majeure. 

Les responsables des pratiques pour lesquelles 
à l'heure actuelle la HAS prononcerait une 
réserve ou réserve majeure, ont défini 
des axes d'amélioration qui doivent 
faire évoluer la cotation lors de 
l'auto-évaluation officielle.
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La HAS demande à l'établissement de produire un bilan de
sécurité dont la synthèse doit lui être adressée en Août 2009.
Les experts visiteurs analyseront ce document pour préparer
leur visite dans l'établissement. 
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La HAS nous a informés que la visite prévue en mai 2010
sera réalisée par une équipe de 5 experts durant 7 jours.
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L'ensemble du personnel va prochainement recevoir des
enquêtes de satisfaction, merci d'avance pour votre partici-
pation.

P
ré

p
a

ra
tio

n
 d

e
 la

 v
is

ite

Com
m

e annoncée dans le précédent num
éro de Qualité

Direct', une auto-évaluation à blanc a été réalisée avec les
responsables de chaque PEP

(Pratique Exigible Prioritaire). 

L'objectif était d'identifier rapidement les faiblesses de l'établis-
sement afin d'agir avant l'auto-évaluation officielle programmée
pour l'automne.
Rappelons que les exigences attendues sont très élevées et
que le degré de conformité pour chacune de ces PEP

influence-
ra la décision de la HAS lorsqu'elle prononcera le niveau de cer-
tification de l'établissement. 
L'établissement peut ainsi prétendre à l'un des 4 niveaux de cer-
tification :une certification sans remarque, 

une certification avec recommandation,
une certification avec réserve,
une certification avec réserve majeure.

LES RÉSULTATS DE L'AUTO-ÉVALUATION À BLANC :

La HAS met à disposition des grilles d'auto-évaluation qui, en
fonction des éléments de réponse apportés, permettent un cal-
cul automatique du pourcentage de conformité.
Vous trouverez ci-dessous les résultats de l'auto-évaluation à
blanc, sachant que pour chaque PEP, il convient d'obtenir un
score minimum de 60%

 pour éviter une réserve et un score
minimum de 40%

 pour éviter une réserve majeure. 

Les responsables des pratiques pour lesquelles 
à l'heure actuelle la HAS prononcerait une 
réserve ou réserve majeure, ont défini 
des axes d'amélioration qui doivent 
faire évoluer la cotation lors de 
l'auto-évaluation officielle.

Q
u

a
lité

d
ire

c
t’

D
IRECTIO

N
 D

E LA
 Q

U
A
LITÉ

D
U

 CEN
TRE H

O
SPITA

LIER

D
E VIC

H
Y

m
a

i 2
0

0
9

 - n
°6

in
fo

 +

L
e

 b
ila

n
 d

e
 s

é
c

u
rité

 :

La HAS demande à l'établissement de produire un bilan de
sécurité dont la synthèse doit lui être adressée en Août 2009.
Les experts visiteurs analyseront ce document pour préparer
leur visite dans l'établissement. 

In
fo

 / V
is

ite
 :

La HAS nous a informés que la visite prévue en mai 2010
sera réalisée par une équipe de 5 experts durant 7 jours.

E
n

q
u

ê
te

s
 d

e
 s

a
tis

fa
c

tio
n

 d
u

 
p

e
rs

o
n

n
e

l :

L'ensemble du personnel va prochainement recevoir des
enquêtes de satisfaction, merci d'avance pour votre partici-
pation.



Depuis 2008, la HAS a m
is en place un recueil d'indicateurs

obligatoire pour tous les établissem
ents ayant une activité

MCO (Médecine, Chirurgie, Obstétrique). 

Ce recueil annuel a été réalisé à la fin de l’année 2008, début
2009, et il concernait :

la prise en charge de l'infarctus du myocarde,
la tenue du dossier patient en MCO,
la tenue du dossier anesthésique.

Les résultats sont aujourd'hui disponibles et permettent au
centre hospitalier de se comparer par rapport à : 

une moyenne nationale,
une moyenne régionale,
une moyenne nationale des centres hospitaliers.

Notons que ces résultats seront pris en com
pte par la HAS.
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LA
TENUE DU DOSSIER :

Quelques détails à titre d'exem
ple :

Des points forts :
Présence d'un document médical relatif à l'admission : 91%
Dossier organisé et classé : 91 %

Des points faibles :
Trace écrite des prescriptions médicamenteuses établies
pendant l'hospitalisation : 14 %

 
Trace écrite d'un traitement de sortie : 45 %
Présence d'un courrier de fin d'hospitalisation ou d'un 
compte rendu d'hospitalisation : 54 %
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LA
TENUE DU DOSSIER :

Quelques détails à titre d'exem
ple :

Des points forts :
Identification du patient sur toutes les pièces du dossier : 
100%
Identification du médecin sur le document traçant la phase
per-anesthésique : 98 %

Des points faibles :
Identification du médecin sur le document traçant la phase
post-interventionnelle : 12 %
Autorisation de sortie du patient de SSPI signée par le 
médecin anesthésiste : 32 %
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