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= ANESM - Bientraitance des personnes
dgées en Ehpad

MEDICO-SOCIAL

= EHPAD :un chariot d'urgence pour gérer les crises

L’Agence nationale de [‘évaluation et de la
qualité des établissements et services sociaux et
meédico-sociaux (Anesm) publie les premiers
résultats de la 3™ enquéte nationale relative au
degré de  déploiement des  pratiques
professionnelles concourant a l‘amélioration de
la qualité de vie (bientraitance) dans les Ehpad.
Réalisée dans le cadre de l‘opération « Bien-
traitance des personnes agées accueillies en
établissement » engagée par le secrétariat
d’Etat a la Solidarité, cette enquéte — conduite
dés 2008, renouvelée en 2010 puis 2015 par
[’Anesm — a pour objectifs :

- d'une part d’engager les professionnels dans la
démarche d’auto évaluation de leurs pratiques ;

- d'autre part de réaliser un état des lieux
national des pratiques de bientraitance dans les
établissements.

Sciences et avenir salue [l'initiative de l'Institut du Bien Vieillir Korian sur
les « troubles aigus du comportement » des personnes dgées, notamment
dans le cadre de la maladie d’Alzheimer. Quarante Ehpad du Groupe
expérimentent l'efficacité d’un chariot d’activités flash sur le niveau de
stress, l‘agressivité et les déambulations de résidents agités. Une thérapie
non médicamenteuse visant a dévier rapidement leur attention par une
stimulation récréative et plaisante.

Publié le 5 février 2016
En savoir plus

= ARS lle-de-France — EHPAD : Conduite a tenir en cas
d’urgence

Les fiches de conduite a tenir en EHPAD ont été créées pour guider les
aides-soignants, aides médico-psychologiques et infirmiers dans certaines
situations d'urgence, en l‘absence de médecin dans [’établissement.

Disponible en version papier au format poche ou sur smartphone, ce guide
est toujours a portée de la main. Avant de l'utiliser, vous former @ son
contenu avec votre médecin référent est souhaitable, au moins pour la
fiche pivot « zéro » a laquelle toutes les autres fiches font référence.

Ce guide est le fruit d’un travail conjoint de I’ARS Ile-de-France et de la
Société de Gériatrie et de Gérontologie dle-de-France. Plus de 100
professionnels ont contribué a sa réalisation.

Publié le 18 février 2016

En savoir plus

Publié le 22 janvier 2016
En savoir plus

= ANESM - RBPP « Prendre en compte la santé des mineurs/jeunes
majeurs dans le cadre des établissements/services de la protection de
I'enfance et/ou mettant en ceuvre des mesures éducatives »

L’Anesm publie ses recommandations de bonnes pratiques destinées aux professionnels du champ de
la protection de l'enfance et de la protection judiciaire de la jeunesse afin de les guider dans leurs
pratiques liées a la prise en compte de la santé des enfants/jeunes majeurs accueillis dans leurs
services. Les notions de développement et de bien-étre sont pleinement considérées dans ces
recommandations, conformément a la Convention Internationale des Droits de ['Enfant et a la Loi
n°2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de l'enfance.

De ce fait, les recommandations intégrent la santé des mineurs/jeunes majeurs dans la démarche
d'accompagnement global et comme faisant pleinement partie du projet pour l'enfant.

Publié le 19 janvier 2016

En savoir plus


http://www.sciencesetavenir.fr/sante/20160209.OBS4301/un-chariot-d-activite-pour-calmer-les-personnes-agees.html
http://www.institutdubienvieillirkorian.org/wp-content/uploads/2016/02/CP-Korian-_TNM-Chariot-activite-Flash_VF.pdf
http://www.ars.iledefrance.sante.fr/fileadmin/ILE-DE-FRANCE/ARS/2_Offre-Soins_MS/Medico-social/Personnes-agees/EHPAD-20-Fiches-Conduite-a-tenir-en-situation-durgence.pdf
http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/dynamisation-des-actifs-immobiliers-des-etablissements-sanitaires-et-medico-sociaux-boite-a-outils/
http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/dynamisation-des-actifs-immobiliers-des-etablissements-sanitaires-et-medico-sociaux-boite-a-outils/
http://www.ars.iledefrance.sante.fr/EHPAD-Conduite-a-tenir-en-ca.187058.0.html
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/ANESM-RBPP-ENF-Sante_mineurs-jeunes_majeurs-Interactif.pdf
http://www.anesm.sante.gouv.fr/spip.php?article1014&var_mode=calcul
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/ANESM_-Zoom-Enque_te_Bientraitance_2015-PA.pdf
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/CP_enqu%C3%AAte%20bientraitance%20Ehpad_2015_180216.pdf

= ANESM - RBPP « Favoriser les articulations entre les professionnels
intervenant en protection de l’enfance et les professionnels intervenant
dans un cadre pénal, a l’égard d’un mineur »

Ces recommandations ont pour objectif d’apporter aux professionnels du champ de la protection de
l'enfance et de la justice pénale des mineurs des repéres et des pistes de réflexion et d’action
concernant les pratiques d’accompagnement a la santé des mineurs/jeunes majeurs. Elles

. HAS - Bilan du Plan personnalisé de
santé (PPS) PAERPA

En 2013, la HAS a élaboré un modeéle de Plan
personnalisé de santé dans le cadre de la mise en
ceuvre des expérimentations « personnes agées
en risque de perte d’autonomie » (PAERPA).

Le PPS est un plan d’action concernant les
personnes dgées en situation de fragilité et/ou
atteintes d'une ou plusieurs maladie(s)
chronique(s), et nécessitant un travail formalisé
entre acteurs de proximité. Il s’agit de favoriser la
prise en charge en équipe pluriprofessionnelle
dans un cadre de coopération non hiérarchique.
La HAS a réalisé un premier bilan a 6 mois de la
mise en ceuvre effective du plan.

Ce suivi a permis de proposer une nouvelle
version du PPS, ainsi qu’un questionnaire d'aide
a la décision d'initier un PPS chez des patients de
plus de 75 ans.

En savoir plus

Pour aller plus loin : un congrés Parcours de santé
des ainés se tiendra les 6 et 7 avril a Montpellier.

Publié le 21 décembre 2015

garantissent notamment la stabilité et la continuité du parcours des mineurs concernés par :
- les placements successifs, la réorientation et les relais entre institutions ;

- la mutltiplicité des prises en charge relevant de champs différents ;

- le suivi conjoint mené par différentes institutions (ASE, PJJ, ...).

Publié le 5janvier 2016

En savoir plus

= ANESM - RBPP « Repérage et accompagnement des situations de
ruptures dans les parcours des personnes accueillies en centre
d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) »

Le document aborde les risques relatifs aux modifications de santé, relationnelles, économiques et
spatiales dans lesquelles la personne évolue. Il envisage ces risques alors méme que le projet
personnalisé est élaboré et en cours de réalisation. La rupture d’un projet implique souvent, tant
pour la personne elle-méme que pour les professionnels de I‘accompagnement, un questionnement
quant aux causes de la rupture et aux conséquences sur le devenir de la personne.

Publié le 29 décembre 2015

En savoir plus

MIXTE SANITAIRE & MEDICO-SOCIAL

» CNOM - Avis sur la téléemédecine et l’e-santé

Missionné sur le sujet de « I'ubérisation » des prestations médicales par le
Conseil national de ['Ordre des médecins, le Dr Jacques Lucas, Vice-
président, Délégué général aux Systémes d’information en santé de
'Ordre, a présenté son rapport de mission le 4 février. Il identifie dix points
d‘attention et recommande de simplifier la réglementation encadrant la
télémédecine tout en régulant les offres numériques marchandes en santé,
dans le respect de principes éthiques et déontologiques.

Publié le 10 février 2016

En savoir plus

= ARS Auvergne-Rhéne-Alpes — Charte Romain Jacob

L’ARS a signé la charte Romain Jacob le g février et présente les actions
phares pour l'acces aux soins des personnes handicapées dans la région.
L’accés aux soins est un droit fondamental et de citoyenneté. La charte
Romain Jacob a ainsi pour vocation de mobiliser les signataires autour des
besoins spécifiques de l'accés aux soins et a la santé des personnes en
situation de handicap, et de promouvoir toute action développant une prise
en charge de qualité, tout en reconnaissant l'expertise et la compétence
des personnes et de leurs accompagnants.

Publié en février 2016

En savoir plus

= Ministére de la Santé — Promulgation de la loi de
modernisation de notre systéme de santé
La loi du 26 janvier 2016 relative a la modernisation de notre systeme de
santé a été publiée au Journal officiel le 27 janvier 2016.

Le ministére des Affaires Sociales et de la Santé a publié une plaquette
explicative. Aussi, Ulfross organise un séminaire sur la loi le 17 mars a Lyon.

Publié le 27 janvier 2016


http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/ANESM-RBPP_L_accompagnement_des_enfants_Civiles_Penales.pdf
http://www.anesm.sante.gouv.fr/spip.php?article727&var_mode=calcul
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/ANESM_-Zoom-Enque_te_Bientraitance_2015-PA.pdf
http://www.anesm.sante.gouv.fr/spip.php?article1030&var_mode=calcul
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/uberisation_de_la_sante.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/node/1691
http://www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr/L-ARS-a-signe-la-charte-Romain.189031.0.html
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5600930E7200A61DEB9BDC1743D2A14E.tpdila13v_2?cidTexte=JORFTEXT000031912641&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000031912638
http://social-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/promulgation-de-la-loi-de-modernisation-de-notre-systeme-de-sante
http://social-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/promulgation-de-la-loi-de-modernisation-de-notre-systeme-de-sante
http://www.ifross.com/actualites/17-mars-2016-seminaire-sur-la-modernisation-du-systeme-de-sante-enjeux-et-defis-de-la-nouvelle-loi-de-sante/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1638463/fr/plan-personnalise-de-sante-pps-paerpa
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1638463/fr/plan-personnalise-de-sante-pps-paerpa
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-12/bilan_a_6_mois__plan_personnalise_sante__vf_web.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-04/exemple_de_pps_complete_a_partir_de_vignettes_cliniques_web.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-04/exemple_de_pps_complete_a_partir_de_vignettes_cliniques_web.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2583521/fr/personne-agee-a-risque-de-perte-d-autonomie-bilan-du-plan-personnalise-de-sante
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2583521/fr/personne-agee-a-risque-de-perte-d-autonomie-bilan-du-plan-personnalise-de-sante
http://parcoursdesante-paerpa.com/
http://parcoursdesante-paerpa.com/

» ARS -« Innovez en santeé »

L’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes et la Banque publique d’investissement (BPI) soutiennent 7 projets
d’innovation technologique et d’usage.

En 2015, I’ARS Rhbne-Alpes (aujourd’hui Auvergne-Rhéne-Alpes), le Conseil régional et la BPI
France ont décidé, ensemble, de lancer un appel a manifestation d’intéréts (AMI) pour soutenir des
projets innovants impactant l'environnement régional de la santé. Cette synergie des organismes
financeurs vise @ accompagner la démarche conjointe d’innovation initiée par des structures
sanitaires ou médico-sociales, '"économie sociale et solidaire (ESS) régionale et/ou des industriels.
L'ARS peut financer les structures de santé, la BPI et le conseil régional Auvergne-Rhéne-Alpes
peuvent soutenir les entreprises privées associées aux projets.

Publié le 26 janvier 2016
En savoir plus

= INRS - Prévention des violences externes au travail : des outils pour agir

Un nombre croissant de salariés est confronté aux incivilités, aux agressions verbales ou physiques
commises par des clients, des usagers, des patients.

Ces actes de violence externe ne sont pourtant pas une fatalité. Alors comment sensibiliser les
salariés ? Quelles actions mettre en place pour agir ? Pour vous aider, 'INRS met a votre disposition
différents supports nécessaires pour agir en fonction de vos objectifs.

Publié le g décembre 2015

En savoir plus

= ARS - Organisation des urgences psychiatriques

La réorganisation de l'ensemble de la filiére de prise en charge des urgences psychiatriques dans le
département du nouveau Rhéne et la métropole de Lyon est une réflexion engagée par l'’Agence
régionale de santé Rhéne-Alpes, depuis la Loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la protection
des personnes faisant l'objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge, qui
confie aux ARS cette mission.

Le nouveau dispositif mis en place permet de prendre en charge les patients de maniére globale,
graduée et coordonnée, depuis l‘arrivée dans les services d’urgences somatiques jusqu’a une
éventuelle hospitalisation en milieu psychiatrique.

Publié le 4 novembre 2015
En savoir plus

SANITAIRE

= HAS - Saed : un guide pour faciliter la
communication entre professionnels de santé

Un L’util de communication « situation antécédents évaluation
demande » (Saed) est ladaptation francaise de loutil anglo-saxon
« Situation Background Assessment Recommendation » (SBAR).

C’est un outil mnémotechnique qui permet aisément a un professionnel de
santé de structurer sa communication orale auprés d’un autre
professionnel.

= HAS - Qualité de vie au travail

La HAS en partenariat avec [’Agence nationale
pour l'amélioration des conditions de travail
(Anact) travaille sur le sujet afin d’étayer la
notion de qualité de vie au travail, comprendre
sa dynamique dans les établissements de santé
et proposer des reperes aux acteurs impliqués :
professionnels, management et organisations
syndicales.

Une revue de littérature documente le lien entre
qualité de vie au travail et qualité des soins.

Une vidéo illustrant l'utilisation de cet outil a été mise en ligne.

Publié le 22 février 2016

La HAS a également publié un document E—

pédagogique, « 10 questions sur la qualité de vie
au travail », qui a pour objectif de convaincre et
d’aider les directions, [‘encadrement et les
partenaires sociaux a se saisir ensemble, si
possible, de ce sujet.

= ANAP - Retour sur la 4éme journée nationale
Hépital numérique de 'ANAP

Le 4 février 2016, 'ANAP a organisé la 4™ Journée nationale de
I’Accompagnement Hépital numérique qui a réuni plus de 400 participants.
Retrouvez toutes les informations sur cette journée sur le site de I’ANAP.

Publié le 19 janvier 2016

En savoir plus

Publié le 17 février 2016

En savoir plus


http://www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr/fileadmin/RHONE-ALPES/AuvergneRhoneAlpes/PRESSE/20160126_ARSARA_CP_Innovez_en_sante.pdf
http://www.inrs.fr/publications/essentiels/violence-externe.html
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024312722&categorieLien=id
http://www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr/fileadmin/RHONE-ALPES/L_ARS_Rhone-Alpes/Relations_presse/Communiques_de_presse/20151104_ARSRA_DP_Urgences_Psy_Rhone-Lyon.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=FCYIgB1c2-c
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1776178/fr/saed-un-guide-pour-faciliter-la-communication-entre-professionnels-de-sante
http://www.anap.fr/actualites/actualites/detail/actualites/retour-sur-la-4eme-journee-nationale-hopital-numerique-de-lanap/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-02/revue_de_litterature_qualite_de_vie_au_travail.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-09/has_anact-10questionsqvt.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-09/has_anact-10questionsqvt.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_990756/fr/qualite-de-vie-au-travail

= HAS - ANAP - Outil Diagnostic du Circuit des Dispositifs Médicaux
Stériles (DMS)

L'outil Diagnostic Circuit DMS est disponible depuis Janvier 2013 et permet de réaliser l'‘auto-
évaluation de la sécurisation du circuit des DMS. Il se présente en 2 modules : 1 module spécifique au
circuit des DMS de la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI) et 1 module dédié au circuit des DMS dans
l'unité de soins (US).

En 2015, 'ANAP a organisé une phase de test de [‘outil auprés de 40 établissements avec pour
objectifs :

- la stabilisation de ses fonctionnalités en prenant en compte le retour des établissements testeurs

- la consolidation et le partage des méthodes d‘évaluation de l’efficience organisationnelle et
économique des processus de stérilisation.

Une journée de restitution a eu lieu en novembre 2015.

Publié le 15 février 2016
En savoir plus

= HAS - Check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire » version 2016
En janvier 2010, une premiére version de la check-list « sécurité du patient au bloc opératoire » est
apparue en France, déclinaison de celle de ['Organisation mondiale de la santé (OMS). Dés 2011,
elle est mise a jour pour apporter des réponses aux difficultés observées sur le terrain. Cing ans plus
tard, la Haute Autorité de santé (HAS) livre une troisiéme version qui intégre cing points de vigilance
adaptés a la prise en charge du jeune enfant.

Une vidéo illustrant ['utilisation de la check-list est également disponible en ligne.

Publié le 10 février 2016

En savoir plus

= DGOS - Enquéte sur le déploiement national de la conciliation
médicamenteuse

En 2015, la DGOS a mis en place une enquéte auprés de 2 537 établissements de santé (publics,
privés a but lucratif, et privés d’intérét collectif) — on dénombre 4 133 établissements — visant a
établir un état des lieux de la mise en ceuvre de la conciliation médicamenteuse (secteurs, cibles,
ressources, difficultés, indicateurs) et a identifier les besoins des acteurs pour impulser sa mise en
ceuvre.

Retrouvez les résultats de cette enquéte.

Publié le 3 février 2016

= HAS - Guide méthodologique V2014 actualisé

La HAS vient de mettre en ligne la version 2.1 du guide méthodologique V2014. Il contient les
développements relatifs :

- au processus décisionnel,

- aux modalités de suivi des décisions dont la visite non annoncée (VNA) demandée par un
établissement certifié en B,

- a la méthode de mise a jour du compte qualité.

Cette mise a jour intégre également les éléments issus du retour d’expérience aprés un an de
déploiement de la V2014.

Publié le 25 janvier 2016

= ANAP - Kit outils pour la Mutualisation/Externalisation des Systemes
d’Information en Santé (MESIS)

Les documents méthodologiques et outils sélectionnés dans ce kit constituent une aide a la mise en
ceuvre opérationnelle pour conduire avec succes des opérations de mutualisation/externalisation.

Publié le 18 janvier 2016
En savoir plus

= HAS - Outil d’amélioration des pratiques: Coopération entre
anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens

L’objectif a été de construire un outil de nature a améliorer lorganisation et la sécurité de la prise en
charge péri-opératoire en clarifiant les réles et responsabilités de chacun (qui fait quoi ?) dans une
relation interactive et opérante.

Publié le 16 janvier 2016
En savoir plus


http://www.anap.fr/publications-et-outils/outils/detail/actualites/securiser-le-circuit-des-dispositifs-medicaux-steriles/
http://www.anap.fr/actualites/appels-a-candidatures/appel-a-candidatures-outil-dautodiagnostic-en-sterilisation/
http://www.anap.fr/actualites/actualites/detail/actualites/outil-dautodiagnostic-en-sterilisation-vers-la-professionnalisation-du-metier-dagent-de-sterilisation
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-02/version_2016_de_la_check-list_securite_du_patient_au_bloc_operatoire.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=7HYz-LUYsyA
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1019445/fr/la-version-2016-de-la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/conciliation-medicamenteuse/article/la-conciliation-medicamenteuse-enquete-sur-son-deploiement-nationale
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-10/guide_methodologique_v2014.pdf
http://www.monhopitalnumerique.fr/publication/667
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2587220/fr/cooperation-entre-anesthesistes-reanimateurs-et-chirurgiens-mieux-travailler-en-equipe

= HAS - Les différentes périodes de recueil pour les IQSS

La HAS a mis en ligne sur son site Internet un calendrier des prochaines périodes de recueil des IQSS
(indicateurs pour la qualité et la sécurité des soins). Prochaine échéance : le 1 mars. Retrouvez
l'actualité des derniers résultats publiés ci-dessous (en date du 24/11/2015).

Publié le 15 janvier 2016
En savoir plus

= HAS - L’auto-administration des médicaments par le patient/ entourage
en établissement sanitaire, dont l’hospitalisation a domicile (HAD)

La HAS a engagé une réflexion sur le réle du patient et de son entourage dans sa prise en charge
médicamenteuse lors d'une hospitalisation, y compris a domicile. Une consultation publique et des
rencontres ont été organisées. Objectifs ? Recueillir le point de vue des professionnels de santé et
des représentants des usagers impliqués dans le processus de soins, proposer des évolutions de la
réglementation et sécuriser les pratiques de prise en charge médicamenteuse.

Publié le 30 décembre 2015
En savoir plus

= OMS - Guide pédagogique pour la sécurité des patients : édition
multiprofessionnelle

Le guide « Patient Safety — Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide », publié en
octobre 2011 par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) vient d'étre traduit en frangais par un
comité scientifique sous ’égide de la DGOS (Direction générale de ['offre de soins).

Publié le 22 décembre 2015
En savoir plus

= HAS - Plateforme SARA

La HAS a mis en ligne sur son site Internet une page spécifique dédiée a la plateforme SARA. Vous
pourrez y retrouver notamment l’ensemble des manuels utilisateur.

Publié le 22 décembre 2015

En savoir plus

= HAS - Les réunions de morbi-mortalité en ville

Des événements indésirables associés aux soins de ville (EIAS) surviennent tous les jours et
beaucoup d’entre eux sont évitables, comme l'a montré ["étude ESPRIT (Etude épidémiologique en
Soins PRImaires sur les événements indésirables associés aux soins en France).
Comme en établissement de santé, I‘analyse de ces EIAS peut se faire lors des réunions de morbi-
mortalité (RMM) par des méthodes d’analyse et des classifications adaptées aux conditions de la
ville.

Publié le 22 décembre 2015

En savoir plus

= HAS — Expérimentation des indicateurs de processus et de résultats en
« Chirurgie ambulatoire »

L'objectif La HAS a développé des 1QSS fondés sur l‘analyse du parcours du patient — avant-
pendant-aprés — dans une approche intégrée (processus et résultats), afin d’accompagner le
déploiement sécurisé de la chirurgie ambulatoire.
Sont en expérimentation, au 1% trimestre 2016, auprés de 78 établissements MCO volontaires :
- cinqg indicateurs de processus, évaluant des points clés du processus de prise en charge des patients
- deux indicateurs de résultats mesurant le taux de conversions en hospitalisation compléte et le
taux de réadmissions a 3 jours apres la sortie.

Publié le 15 décembre 2015

En savoir plus

= HAS - Résultats des campagnes de recueil des 1QSS et impact des
dispositifs d'amélioration de la qualité

Apreés chaque campagne nationale de recueil d’indicateurs, la HAS rédige un rapport descriptif des
résultats agrégés. La visualisation des résultats des campagnes 2014 est désormais disponible.

Publié le 24 novembre 2015
En savoir plus


http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1274536/calendrier-des-recueils
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_970481/fr/ipaqss-2014-a-2016-recueils-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1770419/fr/consultation-publique-l-auto-administration-des-medicaments-par-le-patient/entourage-en-etablissement-de-sante-sanitaire-dont-l-hospitalisation-a-domicile-had
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2582471/fr/se-former
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1616198/fr/sara-votre-espace-de-certification
http://www.invs.sante.fr/beh/2014/24-25/2014_24-25_1.html
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2583519/fr/les-reunions-de-morbi-mortalite-en-ville
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2022569/fr/developpement-d-indicateurs-de-processus-et-de-resultats-pour-evaluer-le-parcours-du-patient-en-chirurgie-ambulatoire
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_970821/fr/ipaqss-resultats-des-campagnes-de-recueil-et-impact-des-dispositifs-d-amelioration-de-la-qualite

= HAS - Développement d’un indicateur IPAQSS en orthopédie

Les indicateurs de sécurité du patient (Patient Safety Indicators ou PSI) mesurent a partir des bases
médico-administratives la prévalence d’événements indésirables liés aux soins, potentiellement le
reflet de la qualité des pratiques. Le PSI 12 est spécifique des thromboses veineuses profondes (TVP)
et embolies pulmonaires (EP) aprés pose de prothése totale de hanche (PTH) ou de genou (PTG).

En 2015, la HAS en partenariat avec I’ATIH, a assuré le pilotage opérationnel du complément de
développement nécessaire pour l'utilisation de ce PSI dans un dispositif national qualité, a visée
d’amélioration du service rendu au patient.

En savoir plus
Publié le 12 novembre 2015
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