2015, la qualité, Pierre-Chevalier l'affiche een®®

Madame, Monsieur,

L'ensemble du personnel de Pierre-Chevalier a fait de la qualité sa priorité depuis de nombreuses années.
Dans un souci de transparence, voici nos derniers résultats qualité concernant :

LUTTE CONTRE LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Obijectif : prévenir la survenue des infections associées aux soins et a I'activité hospitaliére :

elles sont dites « nosocomiales » H 3 S
A
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... moins bons les non-répondants

Intitulé Resultats Pierre Evolution

Des meilleurs ... auX...

La certification concerne tous les établissements de santé frangais. Elle est obligatoire

Chevalier et a lieu tous les 4 ans. Elle consiste en une évaluation externe de I'établissement,
Organisation, Moyens, Actions | Indice composite des activités de 791100 sous I'égide de la Haute Autorité de Santé (HAS). Menée par des experts-visiteurs qui
de lutte contre les infections |lutte  contre les infections Yo S A sont également des professionnels de santé, elle vise & évaluer le niveau de qualité
nosocomiales osocomialsh T F0 1 atteint, sur 'ensemble de I'organisation et des pratiques professionnelles.
Indicateur de consommation en
produits  hydroalcooliques pour le p
- : lavage des mains des professionnels de 98/100 .
Hygiene des mains santé (médecins, infirmiers, aides-| Ye S vk | Notre établissement a été certifié V2010 en septembre 2010,
soignants... etc), ainsi que des patients Cette certification a permis de démontrer le bon niveau de qualité atteint. En effet, 99%
(ICSHA.2) des critéres d'évaluation ont obtenu une note de A ou B (échelle allant de A a D).
Bon usage des antibiofiques Indice composite de bon usage des 92/100 d
g 4 Antibiotiques (ICATB) e s 5%
Transmission  des  Bactéries | Indicateur Composite de maitrise de | 4g9/19g Enfin, dans la conclusion de son rapport, la HAS invite I'établissement & poursuivre sa
S la diffusion des Bactéries Multi- a \ ST e ; C=e . .
multirésistantes Résistantes (ICABMR) 3% % Y% démarche d’amélioration de la qualité sur le point suivant : « Information des patients

en cas de dommage lié aux soins ».

La prochaine visite de certification aura lieu
Du 3 au 5 février 2015

AR NOS PRIORITES QUALITE

En 2015, nos priorités sont de :
1) Améliorer information des patients
2) Prendre en charge la douleur
3) Evaluer nos pratiques dans un objectif d’amélioration permanente

QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE

Nous mesurons réguliérement un certain nombre d'indicateurs, identiques pour tous les
établissements de santé, et mis au point par la Haute Autorité de Santé. Ces indicateurs ont ét¢  Nous distribuons lors de la sortie de nos patients un questionnaire de satisfaction qui permet
choisis_pour leur fiabilité, leur reproductibilité, et leur représentativité de la qualité au sein de  d'évaluer le niveau d'appréciation sur différents items.
I'établissement. Il a été démontré que la mesure réguliere de ces indicateurs et la prise en compte
de leur résultat contribuent a I'amélioration de la qualité.

La Commission des Relations avec les Usagers (CRUQP) prend connaissance de ces résultats

Notre établissement est tenu de recueillir un ensemble d'indicateurs portant sur la qualité du dossier Igrs t.de Ses retumons,.I_ApreIs anall}tlged df ces resultsts, 12 OISl HEa U Er e
du patient. Voici les résultats de ces indicateurs pour notre établissement. catanE s GRS SRS EGE:

PARADAY AR ADAY PAGAGAY PARAGAY Voici les résultats synthétiques de ces questionnaires de sortie pour 'année 2013 :
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Des meilleurs ... AUX... ... moins bons les non-répondants

. : Positionnement par
oo Résultats Pierre . X
Intitulé : Evolution rapoort a la
Chevalier .
moyenne nationale , N
" , Soins médicaux 98%
Partage d'informations T d dossi 82/100
au  cours  dune etr] uet 4 dosser Yo S d ins infirmi 0
hosp T patien Soins infirmiers 99%
= Amélioration de la tracabilité de tous les éléments demandés dans le dossier patient Soins de kinésithérapie 99%
Communication avec le | Délai d'envoi du courrier 58/100 Non - . ,
médecin traitant de fin d'hospitalisation | S S¢ Y¢ | applicable Soins d'ergothérapie 95%
= Amélioration du délai d’envoi pour répondre aux 8 jours réglementaires Prise en charge de votre douleur 99%
, 86/100 Non : .
Mesure de la douleur | Evaluation de la douleur * * * applicable Informations regues 93%
= Amélioration de la tragabilité du suivi de 'évaluation de la douleur dans le dossier patient Respect de vos droits 97%
NP Dépistage des troubles 51/100 Non Qualité et efficacité du séjour 97%
Suivi du poids nutritionnels S ¢ 5% | applicable
= Amélioration de la réalisation de la pesée dans les 15 jours suivant 'admission du patient

Ce recueil porte sur des dossiers SSR de 2013.Le prochain recueil aura lieu en juin 2016.
| ’inténralité deq réaiiltate dec indirataiire act dicnanihle alinrée de Mme THOMAS-RFRTRAND

Document conforme aux instructions ministérielles n°DGOS/PF/192/2010 du 09 juin 2010 et DGOS/PF2/2011/211 du 6 juin 2011
Pour plus d’exolications. n’hésitez pas a contacter : Mme THOMAS-BERTRAND. Resoonsable Qualité / Gestion des Risaues / Relations avec les usaaers



