
MESURER
& AMÉLIORER LA QUALITÉ
 

RAPPORT DE
CERTIFICATION HOPITAL SAN

SALVADOUR - AP-HP
Bp 30080 

4312 route de l'almanarre 

83407  HYERES

Validé par la HAS en Octobre 2022 



 

Ce document ainsi que sa référence bibliographique sont téléchargeables sur www.has-sante.fr  

Haute Autorité de santé – Service communication et information

5 avenue du Stade de France – 93218 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX. Tél. : +33 (0)1 55 93 70 00

© Haute Autorité de santé – Octobre 2022

http://www.has-sante.fr


Sommaire
 

Préambule 4

Décision 7

Présentation 8

Champs d'applicabilité 9

Résultats 10

Chapitre 1 : Le patient 12

Objectif 1.1 : Le patient est informé et son implication est recherchée. 14

Objectif 1.2 : Le patient est respecté. 16

Objectif 1.3 : Les proches et/ou aidants sont associés à la mise en œuvre du projet de soins avec l’accord du

patient 17

Objectif 1.4 : Les conditions de vie et de lien social du patient sont prises en compte dans le cadre de sa prise

en charge 18

Chapitre 2 : Les équipes de soins 19

Objectif 2.1 : La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentée au sein de l’équipe 21

Objectif 2.2 : Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le patient de manière pluriprofessionnelle

et pluridisciplinaire tout au long de sa prise en charge 22

Objectif 2.3 : Les équipes maîtrisent les risques liés à leurs pratiques 23

Objectif 2.4 : Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard du suivi des résultats cliniques de leur

patientèle 25

Chapitre 3 : L'établissement 26

Objectif 3.1 : L’établissement définit ses orientations stratégiques en cohérence avec son territoire 29

Objectif 3.2 : L’établissement favorise l’engagement des patients individuellement et collectivement 30

Objectif 3.3 : La gouvernance fait preuve de leadership 31

Objectif 3.4 : L’établissement favorise le travail en équipe et le développement des compétences 32

Objectif 3.5 : Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de vie au travail impulsée par la

gouvernance 33

Objectif 3.6 : L’établissement dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux risques auxquels il peut être

confronté 34

Objectif 3.7 : L’établissement développe une dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins 35

Table des Annexes 36

Annexe 1.    Liste des établissements géographiques rattachées à la démarche 37

Annexe 2.    Synthèse des activités réalisées par l’établissement en 2022 38

Annexe 3.     Programme de visite 39

Annexe 4.    Fiches Anomalies 42

Annexe 5.    Indicateurs de Qualité et de sécurité des soins 42

 



 

Préambule
  

La certification, mission confiée à la Haute Autorité de Santé (HAS) par les ordonnances de 1996, est une
procédure d’évaluation externe des établissements de santé publics et privés effectuée par des professionnels
(des pairs) mandatés par la HAS : les experts-visiteurs. Cette procédure quadri-annuelle, indépendante de
l’établissement et de ses organismes de tutelle, porte sur le niveau de qualité et de sécurité des soins délivrés aux
patients. Obligatoire, elle est codifiée à l’article L6113-3 (et suivants) du code de la santé publique.

 

La certification constitue une des modalités de mesure de la qualité des soins en établissements de santé et vise
l’appropriation des standards de la qualité par les établissements. Elle y favorise également la mise en œuvre
d’une dynamique d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. Elle est une certification globale et non
une certification de toutes les activités de l'établissement. En effet, le dispositif porte sur le fonctionnement global
de l'établissement et n'a pas vocation à évaluer spécifiquement le fonctionnement de chaque secteur d'activité.

 

Elle fournit une évaluation de la qualité et de la sécurité des soins des établissements de santé aux usagers et
aux Agences régionales de santé (ARS) sans se substituer aux inspections et contrôles de sécurité sanitaire
menés par ces autorités de tutelle.

 

Cette démarche nationale est réalisée selon des standards internationaux : la procédure de certification est elle-
même évaluéepar l’International Society for Quality in Health Care via l’International Accreditation Program (IAP),
le seul programme international qui accrédite les organismes qui accréditent des structures de soins. La HAS a
obtenu de l’ISQua en 2018 le renouvellement de son accréditation pour son activité de certification.     

 

Une évaluation qui s’appuie sur un référentiel élaboré par la HAS en concertation avec les
professionnels de santé, les organisations représentatives et les représentants des usagers…

 

Chaque établissement de santé est évalué sur les critères génériques, s’appliquant à tout l’établissement, ainsi
que sur des critères spécifiques relevant :
•   de populations spécifiques : enfant et adolescent, patient âgé, personne en situation de handicap,
•   de modes de prise en charge spécifiques : ambulatoire, hospitalisation à domicile (HAD), SAMU-SMUR,
urgences, soins critiques (soins continus, soins intensifs et réanimation)
•   de secteurs d’activités spécifiques : chirurgie et interventionnel, maternité, psychiatrie et santé mentale, soins
de suite et de réadaptation (SSR), unité de soins de longue durée (USLD).

 

Ce référentiel, publié sur le site Internet de la HAS, comprend des critères ayant des niveaux d’exigence différents
:
•   des critères standards correspondent aux attendus de la certification;
•   des critères impératifs correspondent à ce que l’on ne veut plus voir au sein d’un établissement de santé. Ils
ont un impact particulier dans la décision de certification. En effet, siune évaluation de l’un de ces critères est
négative pour un ou plusieurs de ses éléments d’évaluation, la HAS se réserve le droit de ne pas accorder la
certification de l’établissement. 
•   des critères avancés correspondent à des exigences souhaitées mais non exigibles à ce jour. Ils correspondent
potentiellement aux critères de certification de demain et sont valorisés pour les établissements qui peuvent y
répondre sous condition d’un niveau minimal sur l’ensemble des critères standards et impératifs. 

 

… et sur des méthodes

 

Pour chaque établissement, la Haute Autorité de santé mobilise plusieurs méthodes d’évaluation :
•   des patients traceurs pour évaluer la qualité et la sécurité de la prise en charge d’un patient dans
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en équipe et la culture qualité et sécurité au cours d’un parcours de soins défini
•   des traceurs ciblés pour évaluer la mise en œuvre d’un processus ciblé
•   des audits systèmes pour évaluer les organisations de l’établissement et s’assurer de leur maîtrise sur le
terrain
•   des observations pour évaluer les conditions générales de qualité et de sécurité des soins.

 

Un rapport de certification structuré en 3 chapitres 

 

Les résultats des évaluations réalisées durant une visite de l’établissement par des experts-visiteurs se traduisent
dans un rapport de visite articulé en cohérence avec les 3 chapitres du référentiel.:
•   Le premier chapitre concerne directement le résultat pour le patient. Tout au long de sa prise en charge, ses
droits sont respectés, ses besoins spécifiques pris en compte de la même façon que ses attentes et ses
préférences. Au-delà, l’engagement du patient est recherché. Son implication comme partenaire de sa prise en
charge, tout comme celle de ses proches et aidants, est favorisée par l’expression de son point de vue sur son
expérience et le résultat des soins.
•   Le deuxième chapitre concerne les équipes de soins, à tous les niveaux. La certification vise à apprécier leur
capacité à rechercher la pertinence, l’efficacité et la sécurité des soins, à se concerter et se coordonner tout au
long du parcours du patient. Elle met également l’accent sur la maitrise des risques liés au soin. Les analyses des
évènements indésirables associés aux soins, notamment les événements indésirables graves ainsi que des
rapports de certification précédents conduisent à mettre un accent particulier sur le risque infectieux et le risque lié
aux médicaments.
•   Le troisième chapitre concerne l’établissement et sa gouvernance (direction et commission/conférence
médicale d’établissement). Cette dernière favorise l’insertion territoriale en lien avec les autres acteurs de l’offre
de soins et médico-sociale. Elle impulse une dynamique forte d’amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins qui associe et soutient les équipes, ainsi que les patients, représentants d’usagers et associations de
malades. 

 

Cette structuration permet l’analyse croisée entre le résultat pour le patient, les pratiques mises en œuvre par les
équipes de soins et la dynamique impulsée par la gouvernance de l’établissement et du groupement, le cas
échéant.

 

Une décision et un rapport rendus publics

 

Sur la base du rapport de visite, complété d’éventuelles fiches d’anomalies et des observations de l’établissement,
la HAS adopte le rapport de certification et rend une décision. La HAS peut prononcer trois types de décision :

une décision de certification valable quatre ans qu’elle peut assortir d’une mention ;
une décision de non-certification impliquant la mise en œuvre d’une nouvelle procédure dans un délai
maximum de deux ans ;
une décision de certification sous conditions ; une nouvelle procédure est alors programmée dans un délai
compris entre six et douze mois. À l’issue de cette seconde procédure, la HAS constate si l’établissement a
rempli les conditions pour être certifié. Elle prononce alors une décision de certification, avec ou sans
mention, ou une décision de non-certification.

 

Le rapport et la décision sont publiés sur le site Internet de la HAS et communiqués à l’autorité de tutelle de
l’établissement.
L’établissement doit en assurer la plus large diffusion interne. Il doit notamment la porter à la connaissance des
instances délibérantes, de la commission ou conférence médicale d’établissement et de la commission des
usagers.

 

Ce rapport de visite est produit par l’équipe des experts-visiteurs dans un délai d’une quinzaine de jour
après la fin des évaluations et de la réunion de restitution, il est transmis à l’établissement pour que celui-ci
puisse formuler ses observations. Il sera remis également à la HAS et fera partie des éléments de

 

5 
HAS · HOPITAL SAN SALVADOUR - AP-HP · Octobre 2022 



référence pour l’élaboration du rapport de certification
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Décision
Au vu des éléments mentionnés dans le présent rapport, issus de la visite sur site, la Haute Autorité de santé
decide la certification de l'établissement.
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Présentation

HOPITAL SAN SALVADOUR - AP-HP

Adresse

Bp 30080

4312 route de l'almanarre

83407 HYERES Cedex FRANCE

Département / Région Var / Provence-Alpes-Côte d'Azur

Statut Public

Type d’établissement CHU / CHR

Établissement(s) juridique(s) rattaché(s) à cette démarche (la liste des établissements géographiques se
trouve en annexe 1)

 

Type de structure N° FINESS Nom de l’établissement Adresse

Établissement juridique 750712184
ASSISTANCE PUBLIQUE-

HOPITAUX DE PARIS

3 AVENUE VICTORIA

75184 PARIS CEDEX 04 FRANCE

Synthèse des activités réalisées par l’établissement au 2022 

Vous trouverez en annexe 2 l’ensemble des activités réalisées par l’établissement.
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Champs d'applicabilité

Champs d'applicabilité

Adulte

Ambulatoire

Enfant et adolescent

Hospitalisation complète

Maladie chronique

Médecine

Pas de situation particulière

Patient atteint d'un cancer

Patient en situation de handicap

Patient en situation de précarité

Programmé

Soins de suite et réadaptation

Tout l'établissement

 Au regard du profil de l’établissement,98  critères lui sont applicables
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Résultats

Score global de satisfaction aux attendus du référentiel

93.28%
Chapitre

Chapitre 1 Le patient

Chapitre 2 Les équipes de soins

Chapitre 3 L'établissement

Critères Résultats des critères impératifs Score

1.1-03 Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de soins et ses modalités 100%

1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité 99%

1.2-02 Le patient mineur bénéficie d’un environnement adapté 100%

1.2-08 Le patient bénéficie de soins visant à anticiper ou à soulager rapidement sa douleur 83%

2.3-06 Les équipes maîtrisent l’utilisation des médicaments à risque 100%

2.3-11
Les équipes maîtrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates, standard

et complémentaires
100%

2.4-04
Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur l’analyse collective des

évènements indésirables associés aux soins
88%

3.2-06 L’établissement lutte contre la maltraitance ordinaire en son sein 100%

3.3-01 La gouvernance fonde son management sur la qualité et la sécurité des soins 75%

3.6-01 La gestion des tensions hospitalières et des situations sanitaires exceptionnelles est maîtrisée 88%

3.6-05 La prise en charge des urgences vitales est maîtrisée dans l’enceinte de l’établissement 100%

3.7-03
Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont communiqués, analysés, exploités à

l’échelle de l’établissement
96%

Critères Résultats des critères avancés Score

2.2-07
La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’une conciliation

des traitements médicamenteux
100%

3.2-02 L’établissement mobilise les actions d’expertise des patients 60%
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3.4-02
La gouvernance impulse et soutient des démarches spécifiques d’amélioration du travail

en équipe
50%

3.7-06 L’accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans l’établissement
Non

Applicable
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Chapitre 1 : Le patient

Score du

chapitre

97% 
du score

maximal

Objectifs

1.1 Le patient est informé et son implication est recherchée. 91%

1.2 Le patient est respecté. 97%

1.3
Les proches et/ou aidants sont associés à la mise en œuvre du projet de soins avec l’accord du

patient
100%

1.4
Les conditions de vie et de lien social du patient sont prises en compte dans le cadre de sa prise

en charge
100%

  L’hôpital San Salvadour est un établissement appartenant à l’APHP et non rattaché à un groupement hospitalier

universitaire. Le type de prise en charge est uniquement du Soins de Suite et Réadaptation avec une spécificité

sur la prise en charge du handicap adulte et enfant-adolescent. Deux départements médico-universitaires sont

définis : un pour le SSR un second pour la prise en charge médico-sociale (USPC). La majorité des patients,

adultes et enfants-adolescents, sont pauci-communiquants et présentent des pathologies de poly ou de multi-

handicap. La prise en compte des besoins du patient est au centre de la prise en charge, soit le patient peut

l’exprimer lui-même, soit le recueil se fait auprès de la famille et des aidants. De même des méthodes de

communication et une observation précise du patient permet d’ajuster les soins. Un contact téléphonique ou en

présentiel est systématique au début de la prise en charge avec la famille puis régulièrement. Le respect du

patient est un axe majeur dans les pratiques de l’ensemble des professionnels, qui s’attachent à parler et à

énoncer à haute voix leurs différents actes, quel que soit la pathologie et le niveau de communication du patient.

Des équipements ont été installés afin de pouvoir maintenir l’intimité des patients durant les soins dans les

chambres multiples. L’ensemble des patients de l’établissement bénéficient d’une douche chaque jour, ou de bain

a visée thérapeutique. Il en est de même pour les enfants, pour lesquels deux douches quotidiennes peuvent être

nécessaires. Pour les enfants parfois admis très jeunes, le lien parental est maintenu soit par les visites ou par

une communication d’informations, de photographies communiquées aux familles, l’usage de tablettes (visio).

Compte tenu de la complexité des prises en charge, parfois dans un contexte de survenue imprévisible tel que

pour les patients cérébrolésés, les mesures juridiques sont rapidement mises en place comme l’habilitation

familiale permettant la prise de décision et la communication entre les soignants et l’aidant ainsi désigné, assurant

le rôle de la personne de confiance. A la décision de l’admission du patient, la famille est invitée à visiter

l’établissement, et être présente le jour de l’arrivée du patient. A l’entrée, l’information du patient ou des familles

se fait grâce un livret d’accueil adapté selon le type de prises en charge et l’unité. Pour les hôpitaux de jour
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(adulte et enfant) un cahier de liaison est en place permettant les échanges entre les professionnels et les

aidants, et comportant les numéros d’appel. Néanmoins, pour les hôpitaux de jour l’établissement n’a pas mis en

place de passeport ambulatoire afin de regrouper tous les éléments nécessaires à la prise en charge, d’autant

que les durées de prises en charge en ambulatoire peuvent aller jusqu’à trois ans. Les mineurs sont dans des

environnements adaptés, prenant en compte leur handicap, leurs difficultés notamment relationnelles, et leur âge.

Les adolescents ont leurs secteurs spécifiques que ce soit en hospitalisation ou en HDJ. Les parents ou les

aidants comme les auxiliaires de vie sont invités à participer à la prise en charge de l’enfant, ou à la vie du service

; des logements sont prévus afin de les accueillir. Selon le handicap, des solutions sont recherchées afin

d’améliorer la communication avec les patients adultes ou mineurs : pictogrammes, reconnaissance du

mouvement des yeux « eyetracking ». La douleur est évaluée régulièrement. L’établissement a créé une grille

spécifique de douleur réalisée à l’entrée du patient puis régulièrement, reprenant plusieurs items

comportementaux permettant de mesurer la douleur et ses modalités d’expression selon le handicap. Durant les

soins la douleur est évaluée, tracée et prise en charge grâce à des protocoles de prescription médicamenteuse en

« si besoin ». Cependant, l’absence de douleur n’est pas systématiquement tracée. Les patients, la personne de

confiance ou la personne disposant de l’habilitation familiale sont incités à émettre des directives anticipées, qui

sont tracées dans le dossier du patient. Lorsque la sortie du patient adulte ou mineur est envisagée, la sortie est

organisée de façon globalisée, prenant en considération le milieu de vie, les membres de la famille, les aides

matérielles et physiques nécessaires, et un soutien psychologique de tout ou partie de membres de la famille

grâce aux assistantes sociales, ergothérapeutes, kinésithérapeutes, éducatrices spécialisées et psychologues de

l’hôpital San Salvadour. Des permissions sont alors autorisées de durée progressivement croissante afin

d’identifier les éventuelles difficultés. Compte tenu de la durée des prises en charge, et l’utilisation de e-satis non

adaptée, seule une unité (Blache) réalise une évaluation de la satisfaction des patients ou des aidants. Des

réunions d’échanges entre aidants – familles et les professionnels de l’hôpital San Salvadour étaient réalisées

jusqu’à fin 2019. Elles ont été interrompues du fait de la crise COVID et doivent reprendre en 2022. Aucune

évaluation de satisfaction n’est réalisée en cours de séjour. Les déplacements au sein de l’établissement sont

adaptés selon les handicaps, bien que les locaux soient complexes n’étant pas dédiés initialement aux soins.

Pour les patients amenés à se déplacer les aménagements sont prévus, avec des rampes, ou des accès routiers

améliorés. Les accès aux unités sont sous commandes électriques, en entrée et en sortie afin d’éviter les sorties

intempestives des patients.   

Observations de l’établissement sur la synthèse des experts-visiteurs

Réponse de la HAS

Accepter
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Objectif 1.1 : Le patient est informé et son
implication est recherchée.

Score de

l’objectif

91%

Critères

1.1-01
Le patient reçoit une information claire et adaptée à son degré de discernement sur son

état de santé, les hypothèses et confirmations diagnostiques
100%

1.1-02
Le patient est impliqué, s’il le souhaite, dans l’évaluation bénéfice/risque de toute décision

majeure pour sa prise en charge
100%

1.1-03
Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de soins et ses

modalités
100%

1.1-04 L’enfant ou l’adolescent est invité à exprimer son avis sur le projet de soins 100%

1.1-05 Le patient bénéficie de messages renforçant sa capacité à agir pour sa santé 95%

1.1-06 Le patient bénéficie d’actions pour devenir acteur face à sa maladie ou sa prise en charge 100%

1.1-08 Le patient a pu désigner la personne à prévenir et la personne de confiance de son choix 100%

1.1-09
Le patient, en prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi pour les

médicaments qui lui sont prescrits
100%

1.1-10
Le patient est informé des dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son séjour et

reçoit les consignes de suivi appropriées
100%

1.1-11
Le patient est informé des produits sanguins labiles et des médicaments dérivés du sang

(MDS) qui lui sont administrés

Non

Applicable

1.1-12
En ambulatoire, le patient reçoit les informations spécifiques aux modalités de sa prise en

charge
50%

1.1-14 Le patient est informé de façon adaptée sur son droit à rédiger ses directives anticipées 70%

1.1-15
Le patient a la possibilité, en situation de fin de vie, de faire valoir au plus tôt sa décision

d’accéder aux soins palliatifs
100%
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1.1-16

Le patient est informé sur les représentants des usagers et/ou associations de bénévoles,

qui peuvent l’accompagner et sur les aides techniques et humaines adaptées à ses

besoins nécessaires pour son retour à domicile

90%

1.1-17 Le patient est invité à faire part de son expérience et à exprimer sa satisfaction 76%
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Objectif 1.2 : Le patient est respecté.

Score de

l’objectif

97%

Critères

1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité 99%

1.2-02 Le patient mineur bénéficie d’un environnement adapté 100%

1.2-03
Le patient vivant avec un handicap bénéficie du maintien de son autonomie tout au long de son

séjour
100%

1.2-05 Le patient bénéficie du respect de la confidentialité des informations le concernant 100%

1.2-06 Le recours à la contention mécanique relève d’une décision médicale 100%

1.2-07
Le patient reçoit une aide pour ses besoins élémentaires, même en situation de tension

d’activité
100%

1.2-08 Le patient bénéficie de soins visant à anticiper ou à soulager rapidement sa douleur 83%
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Objectif 1.3 : Les proches et/ou aidants sont
associés à la mise en œuvre du projet de soins
avec l’accord du patient

Score de

l’objectif

100%

Critères

1.3-01
Avec l’accord du patient et selon la situation, les proches et/ou aidants doivent pouvoir

s’impliquer dans la mise en œuvre du projet de soins
100%

1.3-03
La présence des proches et/ou aidants est facilitée en dehors des heures de visites, lorsque la

situation le nécessite
100%
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Objectif 1.4 : Les conditions de vie et de lien social
du patient sont prises en compte dans le cadre de
sa prise en charge

Score de

l’objectif

100%

Critères

1.4-01
Le patient en situation de précarité sociale bénéficie d’un accompagnement pour une

orientation vers les services sociaux et associations adéquates
100%

1.4-02
Le patient vivant avec un handicap ou ses proches et/ou aidants exprime ses besoins et

préférences pour une prise en compte dans son projet de soins
100%

1.4-03

Le patient mineur atteint de maladie chronique ou vivant avec un handicap bénéficie de

modalités de prise en charge intégrant les préoccupations de socialisation, éducatives et

scolaires adaptées à sa situation

100%

1.4-06
Les conditions de vie habituelles sont prises en compte notamment pour la préparation de la

sortie
100%
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Chapitre 2 : Les équipes de soins

Score du

chapitre

93% 
du score

maximal

Objectifs

2.1 La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentée au sein de l’équipe 100%

2.2
Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le patient de manière pluriprofessionnelle

et pluridisciplinaire tout au long de sa prise en charge
100%

2.3 Les équipes maîtrisent les risques liés à leurs pratiques 97%

2.4
Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard du suivi des résultats cliniques de leur

patientèle
74%

  L’admission des patients est validée par une commission pluri professionnelle par service. Il est recherché la

valeur ajoutée de l’admission du patient, s’il relève bien des prises en charge proposées. L’ensemble des

catégories professionnels échange avant toute admission. La cohésion d’équipe et la complémentarité des

fonctions est recherchée. La planification des soins et l’organisation des activités sont concertées permettant

d’établir un agenda hebdomadaire. Au jour de la visite, l’établissement est en cours de recherche d’un

ergothérapeute et d’un orthophoniste. Sur le plan médical, le praticien psychiatre n’a pas été remplacé, de ce fait

la liaison en psychiatrie et pédopsychiatrie n’est pas assurée. Du fait de la pénurie de cette spécialité médicale,

des liens sont organisés avec les psychiatries en poste sur le territoire. Compte tenu de la durée des séjours, les

synthèses pluri-professionnelles sont annuelles et en présence de la famille ou des aidants. Les médecins ont la

possibilité d’avoir recours à un réseau d’experts soit en interne (hygiène, soins palliatifs), soit à distance vers les

établissements de l’APHP ou du centre hospitalier de Toulon, ou sur place avec par exemple la visite trimestrielle

d’un neuro-pédiatre de l’hôpital de la Timone à Marseille. La télémédecine est en place, développée durant la

crise COVID. Le dossier du patient est en partie informatisée avec la coexistence du logiciel de l’établissement et

l’installation progressive du DPI de l’APHP (finalisation du déploiement prévue en octobre-novembre 2022) et d’un

dossier papier. La prescription médicamenteuse et l’ensemble des données médicales, et des professionnels

médicotechniques sont informatisés sur le logiciel de l’APHP, interfacé avec le logiciel de plan de soins du logiciel

de l’hôpital San Salvadour. La traçabilité de la prise médicamenteuse est informatisée. Le dossier infirmier est

quant à lui papier. L’établissement dispose d’une pharmacie à usage intérieur (PUI). Les dispensations sont

nominatives pour une semaine, ou globale selon les unités. Lors des horaires de fermeture de la PUI, une armoire

sécurisée a été mises en place au niveau de la loge d’entrée, endroit surveillé et ouvert 24h sur 24. En cas de

prescription d’antibiotique, le logiciel de prescription rappelle la réévaluation nécessaire entre la 24ème et la

72ème heure sans être bloquant. Un "staff" antibiothérapie permet de traiter des situations complexes, et
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l'échanger sur actualités, recommandations de bonnes pratiques. Un travail a été réalisé sur les médicaments à

risque. La liste est déterminée, l’identification dans les armoires de rangement est réalisée par une étiquette

jaune. Les professionnels connaissent les protocoles associés. Les stupéfiants sont séparés des autres

médicaments, et sécurisés. Chaque semaine le cadre de l’unité se rend à la PUI afin d’assurer le réassort,

néanmoins les contenants utilisés pour le transport ne sont pas sécurisés. Le pharmacien responsable de la PUI

et du management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse a modifié les modalités de transport en

mettant en place des contenants sécurisés durant la visite. La conciliation médicamenteuse est initiée sur un

certain nombre de lits, sur l’unité Blache, unité où les patients sont possiblement sortant de l’établissement. Les

bonnes pratiques en hygiène sont appliquées, et respectées par les professionnels. L’hôpital San Salvadour a mis

en place des référents en hygiène, composés d’IDE, de médecins avec lettre de mission, d’aide soignants, un

médecin référent en antibiothérapie. Un staff « antibiothérapie » pour la prise en charge des BMR est en place.

Pour les patients devant être isolement mais ne pouvant être dans une chambre fermée, l’analyse au cas par cas

permet de respecter les recommandations. Ainsi en pédiatrie des demi-portes avec une partie basse en plexiglass

ont été installée, permettant de limiter les accès, tout en surveillant l’enfant et éviter l’aspect anxiogène de la porte

fermée. Tous les patients sont identifiés par des bracelets d’identification, en hospitalisation et en hôpital de jour

sauf sur une unité de pédiatrie (thrombinoscope en place). Un numéro unique est en place en cas d’urgence

vitale, les chariots ou sacs d’urgence sont positionnés, et le numéro d’appel est unique, permettant d’alerte le

médecin de garde, en dehors des horaires de présence des médecins en semaine. Les échanges pluri-

professionnels permettent d’adapter la prise en charge en fonction des évolutions du patient ou du mineur.

L’évaluation des pratiques notamment sur leur pertinence n’est pas réalisée. Des audits de pratique sont

régulièrement fait tels que le lavage des mains, l’identification du patient. De nombreuses EPP sont en place (27

au total) mais la dynamique n'a pas repris à ce jour. Le transport patient entre les différents bâtiments est assuré

par des ambulanciers, avec des véhicules PMR. Un professionnel responsable de l’organisation des transports,

organise la planification des transports selon les demandes des unités de soins, et du secteur médico-social. Les

demandes sont reçues par messagerie ou appel téléphonique. Les professionnels connaissent le système de

déclaration des événements indésirables, le retour est fait par l’encadrement. L’analyse est réalisée par le cadre

quand l’événement ne relèvent pas d’une commission ou d’une vigilance. De même un événement plus grave

sera analysé au niveau du service. L’analyse n’est pas collective, inter services permettant la diffusion des

analyses et une mutualisation des plans d’actions à l’ensemble des professionnels.   

Observations de l’établissement sur la synthèse des experts-visiteurs

Grande difficulté de recrutement de psychiatre du fait de la pénurie de cette spécialité dans la région.

Néanmoins, des contacts existent entre les praticiens de l'hôpital et les psychiatres en poste du territoire.

Des médecins sont inclus dans les référents en hygiène (lettre de mission)

le staff antibiotique traite aussi des situations d'antibiothérapies complexes, de l'actualité des recommandations

de bonnes pratiques des sociétés savantes.

Réponse de la HAS

Accepter
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Objectif 2.1 : La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée au sein de
l’équipe

Score de

l’objectif

100%

Critères

2.1-01 La pertinence des décisions de prise en charge est argumentée au sein de l’équipe 100%

2.1-03
La pertinence de l’admission et du séjour en SSR est argumentée et réévaluée au sein de

l’équipe
100%

2.1-04
En hospitalisation traditionnelle, la prescription d’une HAD est envisagée dans le cadre du

projet de soins dès l’admission du patient.
100%

2.1-06 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée 100%

2.1-07 La pertinence de la transfusion des produits sanguins (PSL) est argumentée
Non

Applicable
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Objectif 2.2 : Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge le patient de manière
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire tout au
long de sa prise en charge

Score de

l’objectif

100%

Critères

2.2-05 Le dossier du patient est complet et accessible par les professionnels impliqués 100%

2.2-06 Les équipes se coordonnent pour la mise en œuvre du projet de soins 100%

2.2-07
La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’une conciliation des

traitements médicamenteux
100%

2.2-08
Les équipes se coordonnent dans le cas où le patient n’a pas été orienté dans l’unité adaptée

faute de disponibilité
100%

2.2-09 L’équipe de soin peut faire appel si besoin à un réseau d’équipes de recours ou d’expertise 100%

2.2-15
En phase de transition adolescent-adulte, les équipes (pédiatriques ou pédopsychiatriques et

adultes) se coordonnent pour assurer la continuité de la prise en charge du patient
100%

2.2-16
Le carnet de santé, le dossier du patient et le cas échéant le dossier médical partagé, sont mis

à jour de manière synchronisée pour assurer la continuité des soins
100%

2.2-19
Une démarche palliative pluridisciplinaire, pluriprofessionnelle et coordonnée est mise en

œuvre pour les patients en fin de vie
100%

2.2-20 Une lettre de liaison à la sortie est remise au patient et adressée au médecin traitant 100%
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Objectif 2.3 : Les équipes maîtrisent les risques
liés à leurs pratiques

Score de

l’objectif

97%

Critères

2.3-01
Les équipes respectent les bonnes pratiques d’identification du patient à toutes les étapes

de sa prise en charge
100%

2.3-02 Les équipes maîtrisent la mise en application des vigilances sanitaires 88%

2.3-03
Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de dispensation des

médicaments
100%

2.3-04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments 100%

2.3-06 Les équipes maîtrisent l’utilisation des médicaments à risque 100%

2.3-07
L’approvisionnement, le stockage et l’accès aux produits de santé sont réalisés

conformément aux recommandations de bonnes pratiques
99%

2.3-08
Les équipes maîtrisent le risque de discontinuité de la prise en charge médicamenteuse du

patient vulnérable à sa sortie
100%

2.3-09 Les équipes maîtrisent la sécurité transfusionnelle
Non

Applicable

2.3-10
Les équipes maîtrisent le risque infectieux en appliquant les bonnes pratiques d’hygiène

des mains
100%

2.3-11
Les équipes maîtrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates,

standard et complémentaires
100%

2.3-13
Les équipes maîtrisent le risque infectieux lié au traitement et au stockage des dispositifs

médicaux réutilisables
75%

2.3-14
Les équipes maîtrisent les risque infectieux liés aux dispositifs invasifs en appliquant les

précautions adéquates
100%

2.3-16 Les équipes pluriprofessionnelles maîtrisent le risque de dépendance iatrogène 100%
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2.3-17
Les équipes respectent les recommandations et obligations vaccinales pour les

professionnels de santé
92%

2.3-19 Les équipes maîtrisent les risques liés à l’utilisation de rayonnements ionisants
Non

Applicable

2.3-22 Le transport des patients en intrahospitalier est maitrisé 100%
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Objectif 2.4 : Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientèle

Score de

l’objectif

74%

Critères

2.4-01
Les résultats cliniques sont analysés par l’équipe et se traduisent par des plans d’actions

d’amélioration dont les effets sont mesurés
25%

2.4-02
Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur l’évaluation de la

satisfaction et de l’expérience du patient
58%

2.4-03
Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur l’analyse collective des

résultats de leurs indicateurs
75%

2.4-04
Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur l’analyse collective des

évènements indésirables associés aux soins
88%

2.4-07
Des actions d’amélioration de la qualité des résultats des examens de biologie médicale et

d’anatomopathologie sont mises en place.
100%

2.4-08
Des actions d’amélioration de la qualité des résultats des examens d’imagerie médicale sont

mise en place
100%
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Chapitre 3 : L'établissement

Score du

chapitre

90% 
du score

maximal

Objectifs

3.1 L’établissement définit ses orientations stratégiques en cohérence avec son territoire 97%

3.2 L’établissement favorise l’engagement des patients individuellement et collectivement 94%

3.3 La gouvernance fait preuve de leadership 84%

3.4 L’établissement favorise le travail en équipe et le développement des compétences 83%

3.5
Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de vie au travail impulsée par la

gouvernance
84%

3.6
L’établissement dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux risques auxquels il peut être

confronté
97%

3.7 L’établissement développe une dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins 89%

  L’hôpital San Salvadour est situé en région PACA et dépend des hôpitaux de Paris APHP. Ainsi l’établissement

dépend de deux ARS : Ile de France et PACA. Il est inscrit au Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR)

Sanitaire (essentiellement unité Blâche et Napias) et au ROR Médico-social. Les projets d’établissement, médical

et soignant prennent en compte des projets définis au niveau de l’APHP siège. Le projet médical n’est pas encore

finalisé du fait des changements d’orientation récents avec une définition des lits en sanitaire et médico-social.

Les zones géographiques d’origine des patients sont étendues, des filières sous convention ou non sont en place

avec les structures d’amont d’adressage ou les structures d’aval au sein de la région PACA. L’APHP peut

également adresser des patients, d’autant que le type de prise en charge proposées à l’hôpital San Salvadour est

spécifique. L’établissement se mobilise afin d’assurer l’accueil des patients en rupture de parcours, pour fluidifier

au mieux les parcours en interne entre le sanitaire et le médico-social. Plusieurs associations sont mobilisées afin

d’adapter au mieux les parcours (ARSLA, Handicaps Rares , Handimômes, Handidents…). Les locaux sont

anciens et classés aux monuments historiques rendant les travaux et l’entretien difficiles. La direction avec l’aide

des professionnels a adapté au mieux les locaux. Deux secteurs sont particulièrement impactés, l’unité Blache

ouvert en mars 2022 dont une partie des locaux n’a pas été refaite. Certains murs sont détériorés. Le local a

déchets ne pouvait être fermé, les réparations ont été faites durant la visite. L’hôpital de jour adulte a intégré des

locaux antérieurement occupés par des adolescents. Du fait du déménagement rapide secondaire à la

restructuration des activités, les locaux ne sont pas adaptés (chambres en enfilade), et les murs et portes abimés.
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L’établissement afin de lutter contre la maltraitance ordinaire propose des formations (Humanitude), des modalités

de déclaration spécifique des cas éventuels de maltraitance. Une charte d’incitation à la bientraitance est en

place. Les ressources sont adaptées aux prises en charge au sein de l’établissement. L’outil interne de l’APHP

afin de se signaler comme volontaire aux heures supplémentaires rémunérées est en place. L’établissement a un

service de remplacement en interne. Il essaie de pallier les postes vacants par des professionnels ayant déjà une

expérience dans la prise en charge spécifique du service concerné, notamment en pédiatrie. Sur l’hôpital San

Salvadour, seuls 36% des patients sont en capacité de s’exprimer, et seuls 35% des patients ont des aidants

susceptibles de participer à l’engagement patient. L’établissement a donc mis en place une politique de promotion

des modes de communication personnalisés (MAKATON, outils numériques tels que MédiPicto de l’APHP…). La

communication avec le patient est un des thèmes de la journée des nouveaux arrivants. Le service de santé au

travail est implanté sur place avec 60% de temps médical, une IDE permettant entre autres la promotion de

vaccination, et un psychologue du travail (0.5 ETP) permettant un appui et une aide dans les situations difficiles

au sein des services. Le projet social de l’établissement est arrivé à échéance en 2019, et n’est pas rédigé au jour

de la visite. La politique QVT n’est pas rédigée et la direction n’a pas mis en place de questionnaire vers les

professionnels afin de recueillir leurs besoins. La gouvernance prend en compte les suggestions qui peuvent être

émises au sein du service par les professionnels, et par les représentants du personnel. L’établissement a réalisé

le recueil des Indicateurs QSS 2022 et montrent une progression notable de résultats. Les résultats des

indicateurs sont largement diffusés au sein des équipes, et sont affichés dans les services. La direction s’est

engagée au recueil des indicateurs VAG (vaccination anti grippale). Pour les urgences vitales, les organisations

sont mises en place, diffusées et connues des professionnels. Le CESU 93 vient faire les formations aux gestes

d’urgence. Une plage est accessible pour les patients afin de bénéficier des bains de mer, les accès sont permis

par ascenseur directement sur la plage. L’encadrement est assuré par des professionnels dédiés ayant leur

brevet de nageur sauveteur, sur la période d’été. Les professionnels sont incités à signaler. L’analyse est centrée

sur l’unité de soins ou le service où l’événement est survenu, sans diffusion au sein de la structure des résultats

de l’analyse. L’analyse n’est pas pluri professionnelle et certains événements ne sont pas analysés et clôturés.

Pour les événements les plus graves une analyse de cause est réalisée par la méthode ORION néanmoins les

résultats des analyses ne sont pas diffusés au-delà des instances. Les actions définies suite aux déclarations

d’événements indésirables n’alimentent pas le programme d’action qualité de l’établissement, et ne sont pas pris

en compte dans la politique qualité. La dynamique d’amélioration des pratiques est forte au niveau des unités de

soins mais n’est pas collective. L’hôpital San Salvadour s’est engagé dans la recherche clinique médicale et

soignante avec un temps dédié de médecin afin d’en faire la promotion et assurer la coordination. A ce jour une

vingtaine de publications ont été réalisées. La messagerie sécurisée en santé est en place. L’alimentation du

DMP – espace numérique de santé et du dossier pharmaceutique n’est pas réalisée. Le déploiement complet du

DPI de l’APHP prévu sur novembre 2022 devrait permettre d’assurer l’alimentation du DMP. Des formations au

management sont proposées à l’encadrement : formations individuelles sur une thématique ou accompagnement

à la prise de poste dispensées par l’APHP, des formations en groupe sous la forme de séminaires ou portées par

des organismes externes. Les médecins chefs de DMU ou de services bénéficient de formation à la pratique

managériale. Les usagers sont très actifs et très présents au sein de l’hôpital San Salvadour. La CDU est co-

présidée par un représentant des usagers et la directrice. Ils sont force de proposition et très présents auprès des

patients et des familles. Une présentation en CDU permet d’informer les RU des déclarations et analyses des

événements indésirables, des plaintes et réclamations et du projet d’établissement. La rédaction du projet des

usagers a été initié par la constitution d’un groupe de travail en 2019, mais stoppée par les modifications du

périmètre SSR de l’établissement. La rédaction du projet des usagers est prévue en 2022. Les situations

sanitaires exceptionnelles (SSE) sont identifiées et le plan SSE a été revu. Initialement issu du plan de l’APHP, il

a été adapté à l’établissement. Le risque incendie est important compte tenu de la région, et du parc de 23

hectares entourant l’établissement. D’importants travaux de débroussaillage ont été entrepris en entretenus. Le

dernier exercice incendie date de 2019. Il n’a pas été réalisé d’exercice spécifique depuis, notamment du fait de la

crise COVID. L’APHP a mené un bilan carbone de ses établissements en 2020, dont les résultats ont été restitués

pour l’hôpital San Salvadour. Une personne responsable développement durable est désignée depuis 2020. Le
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suivi des consommations est en place. Différentes actions ont été menées (remplacement de l’éclairage par

exemple) ou vont l’être (exploitation de la source d’eau naturelle sur le site).   

Observations de l’établissement sur la synthèse des experts-visiteurs

Réponse de la HAS

Accepter
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Objectif 3.1 : L’établissement définit ses
orientations stratégiques en cohérence avec son
territoire

Score de

l’objectif

97%

Critères

3.1-01 L’établissement participe aux projets territoriaux de parcours. 100%

3.1-02
L’établissement participe à la coordination des parcours sur le territoire ou extraterritoire dans

le cas d’activités de recours
100%

3.1-07
Les modalités de communication permettent aux usagers et aux médecins de ville de contacter

l’établissement aisément
89%

3.1-08
L’établissement, investi ou non de missions universitaires, promeut la recherche clinique en

son sein ou en lien avec d’autres acteurs du territoire
100%
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Objectif 3.2 : L’établissement favorise
l’engagement des patients individuellement et
collectivement

Score de

l’objectif

94%

Critères

3.2-01 L’établissement promeut toutes les formes de recueil de l’expression du patient 67%

3.2-02 L’établissement mobilise les actions d’expertise des patients 60%

3.2-03 L’établissement a une communication centrée sur le patient 100%

3.2-04 L’établissement veille à la bientraitance 100%

3.2-05
L’établissement participe à la lutte contre les situations et actes de maltraitance dont ont été

victimes les patients
100%

3.2-06 L’établissement lutte contre la maltraitance ordinaire en son sein 100%

3.2-07 L’établissement assure l’accessibilité de ses locaux aux personnes vivant avec un handicap 91%

3.2-08
L’établissement favorise l’accès aux soins des personnes vulnérables, qu’il dispose ou non de

missions spécifiques en la matière
100%

3.2-09 L’établissement est organisé pour permettre au patient d’accéder à son dossier 100%

3.2-10
L’établissement porteur ou non de missions institutionnelles de recherche clinique favorise

l’accès aux innovations pour les patients
100%

3.2-11
L’établissement assure l’implication des représentants des usagers et des associations de

patients au sein de l’établissement, dans les instances et dans la vie de l’établissement
83%
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Objectif 3.3 : La gouvernance fait preuve de
leadership

Score de

l’objectif

84%

Critères

3.3-01 La gouvernance fonde son management sur la qualité et la sécurité des soins 75%

3.3-02 L’établissement soutient une culture de sécurité des soins 62%

3.3-03
La gouvernance pilote l’adéquation entre les ressources humaines disponibles et la qualité et la

sécurité des prises en charge
100%

3.3-04 Les responsables d’équipe bénéficient de formations ou de coaching en management 100%
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Objectif 3.4 : L’établissement favorise le travail en
équipe et le développement des compétences

Score de

l’objectif

83%

Critères

3.4-01 La gouvernance impulse et soutient le travail en équipe 100%

3.4-02
La gouvernance impulse et soutient des démarches spécifiques d’amélioration du travail en

équipe
50%

3.4-03 Les connaissances et les compétences individuelles et collectives des équipes sont assurées 67%
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Objectif 3.5 : Les professionnels sont impliqués
dans une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

Score de

l’objectif

84%

Critères

3.5-01 La gouvernance a une politique de qualité de vie au travail (QVT) 68%

3.5-02
La Gouvernance met en place des mesures de gestion des difficultés inter-personnelles et des

conflits
100%
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Objectif 3.6 : L’établissement dispose d’une
réponse adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut être confronté

Score de

l’objectif

97%

Critères

3.6-01 La gestion des tensions hospitalières et des situations sanitaires exceptionnelles est maîtrisée 88%

3.6-02 Les risques numériques sont maitrisés 100%

3.6-03 La prévention des atteintes aux personnes et aux biens est assurée 100%

3.6-04 Les risques environnementaux et enjeux du développement durable sont maîtrisés 98%

3.6-05 La prise en charge des urgences vitales est maîtrisée dans l’enceinte de l’établissement 100%
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Objectif 3.7 : L’établissement développe une
dynamique d’amélioration continue de la qualité
des soins

Score de

l’objectif

89%

Critères

3.7-01 L’établissement soutient les revues de pertinence des pratiques 93%

3.7-02
L’établissement prend en compte le point de vue du patient dans son programme

d’amélioration de la qualité
100%

3.7-03
Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont communiqués, analysés, exploités

à l’échelle de l’établissement
96%

3.7-04
Les analyses des évènements indésirables sont consolidées, exploitées et

communiquées à l’échelle de l’établissement
67%

3.7-06 L’accréditation des médecins et des équipes médicales est promue dans l’établissement
Non

Applicable
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Annexe 1.    Liste des établissements géographiques rattachées à la démarche

Type de structure N° FINESS Nom de l’établissement Adresse

Établissement juridique 750712184
ASSISTANCE PUBLIQUE-

HOPITAUX DE PARIS

3 AVENUE VICTORIA

75184 PARIS CEDEX 04 FRANCE

Établissement principal 830100012
HOPITAL SAN SALVADOUR

- AP-HP

Bp 30080

4312 route de l'almanarre

83407 HYERES Cedex FRANCE
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Annexe 2.    Synthèse des activités réalisées par l’établissement en 2022

Catégorie / Champs d'applicabilité / Donnée de profil Valeur
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Annexe 3.     Programme de visite

Nb Méthode Sous-méthode Champs d'applicabilité Description traceur

1
Audit

système
Dynamique d'amélioration

2
Audit

système
QVT & Travail en équipe

3
Audit

système
Leadership

4
Audit

système
Entretien Professionnel

5
Traceur

ciblé

Prévention des infections

associées aux soins

Précautions standards

avec ou sans dispositif

invasif

6
Parcours

traceur

Tout l'établissement

Ambulatoire

Enfant et adolescent

Soins de suite et réadaptation

Pas de situation particulière

Programmé

7
Traceur

ciblé

Prévention des infections

associées aux soins

Précautions

complémentaires avec ou

sans dispositif invasif

8
Traceur

ciblé

Circuit du médicament et des

produits de santé

Médicament à risque per

os ou injectable

9
Audit

système
Entretien Professionnel

10
Audit

système
Entretien Professionnel

11
Parcours

traceur

Tout l'établissement

Enfant et adolescent

Patient atteint d'un cancer

Soins de suite et réadaptation

Hospitalisation complète

Programmé

Tout l'établissement
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12
Parcours

traceur

Soins de suite et réadaptation

Adulte

Pas de situation particulière

Hospitalisation complète

Programmé

13
Audit

système
Coordination territoriale

14
Audit

système
Représentants des usagers

15
Traceur

ciblé

Transport intra-hospitalier des

patients

transport vers plateau

technique

16
Traceur

ciblé

Gestion des évènements

indésirables graves
EI

17
Audit

système
Engagement patient

18
Traceur

ciblé

Circuit du médicament et des

produits de santé

Médicament à risque per

os ou injectable

19
Traceur

ciblé

Circuit du médicament et des

produits de santé

antibiotique per os ou

injectable

20
Parcours

traceur

Tout l'établissement

Ambulatoire

Soins de suite et réadaptation

Adulte

Pas de situation particulière

Programmé

21
Patient

traceur

Tout l'établissement

Enfant et adolescent

Patient en situation de handicap

Soins de suite et réadaptation

Hospitalisation complète

Programmé

22
Audit

système
Maitrise des risques

Tout l'établissement

Ambulatoire
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23
Patient

traceur

Enfant et adolescent

Patient en situation de handicap

Soins de suite et réadaptation

Programmé

24
Patient

traceur

Tout l'établissement

Ambulatoire

Patient en situation de handicap

Soins de suite et réadaptation

Adulte

Programmé

25
Patient

traceur

Tout l'établissement

Patient en situation de handicap

Soins de suite et réadaptation

Adulte

Hospitalisation complète

Programmé

26
Audit

système
Entretien Professionnel

27
Patient

traceur

Tout l'établissement

Patient en situation de handicap

Soins de suite et réadaptation

Adulte

Hospitalisation complète

Programmé

28
Patient

traceur

Tout l'établissement

Patient en situation de handicap

Soins de suite et réadaptation

Adulte

Hospitalisation complète

Programmé

29
Traceur

ciblé

Gestion des produits sanguins

labiles
PSL > NA

30
Audit

système
Entretien Professionnel
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Annexe 4.    Fiches Anomalies

Annexe 5.    Indicateurs de Qualité et de sécurité des soins

Evaluation et prise en charge de la douleur (DPA_SSR )

Valeurs par site

Structure Année Valeur

HOPITAL SAN SALVADOUR - AP-

HP

12/31/18 11:11

PM

C (Valeur=51 Intervalle de confiance=40-63

Evolution=NA )

Projet de soins, projet de vie en SSR (DPA_SSR )

Valeurs par site

Structure Année Valeur

HOPITAL SAN SALVADOUR -

AP-HP

12/31/18 11:11

PM

C (Valeur=48 Intervalle de confiance=44-52

Evolution=négative )

Qualité de la lettre de liaison à la sortie (DPA_SSR )

Valeurs par site

Structure Année Valeur

HOPITAL SAN SALVADOUR - AP-

HP

12/31/18 11:11

PM

C (Valeur=51 Intervalle de confiance=42-61

Evolution=NA )

Consommation de produits hydro-alcooliques version 3 (Bilan_IAS )

Valeurs par site

Structure Année Valeur

HOPITAL SAN SALVADOUR - AP-HP 12/31/18 11:11 PM C (Valeur=68)
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