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La visite de certification de la HAS qui s’est déroulée du 17 au 20 mars dernier, a été une étape importante dans
la vie de notre établissement. Elle vient reconnaitre le travail collectif engagé depuis de nombreux mois pour
améliorer en continu la qualité et la sécurité des soins, 'accompagnement des usagers et nos organisations
professionnelles.

Je tiens avant tout a remercier chaleureusement I'ensemble des équipes pour leur mobilisation, leur disponibilité
et leur implication tout au long de cette préparation. Chacun, a son niveau, a contribué a mettre en valeur notre
engagement quotidien auprés des patients et de leurs proches.

Cette visite n’est cependant pas une finalité. La démarche qualité ne se limite pas a un temps de certification : elle
s’inscrit dans notre pratique de tous les jours. Elle repose sur notre capacité a questionner nos habitudes, a
partager nos expériences, a valoriser ce qui fonctionne et & améliorer ce qui peut encore I'étre.

Les échanges avec les experts-visiteurs ont permis de souligner de nombreuses réussites, mais aussi d’identifier
des pistes de progrés qui doivent nourrir notre dynamique collective. Ces retours constituent une opportunité pour
continuer a renforcer la coordination entre les équipes, la culture de sécurité et la qualité de prise en charge.

Dans un contexte ou les établissements de santé font face a de nombreux défis, notre engagement commun
demeure essentiel. La qualité est l'affaire de tous : elle se construit chaque jour a travers des pratiques
rigoureuses, I'écoute des usagers, le travail en équipe et I'attention portée aux détails qui font la différence.

Continuons donc a faire vivre cette culture de 'amélioration continue avec exigence, confiance et esprit collectif.
Les efforts accomplis jusqu’ici montrent notre capacité a avancer ensemble au service d’un objectif partagé :
offrir un accompagnement toujours plus sir, humain et de qualité.

Merci a toutes et a tous pour votre engagement quotidien.
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CERTIFICATION V2025

La visite de certification s’est déroulée du 17 au 20 mars 2026. I I

3 experts-visiteurs ont rencontrés les professionnels pour apprécier le degré d’appropriation
par les professionnels de la démarche et des méthodes Qualité/Gestion des Risques de
I'établissement ainsi que des recommandations de bonnes pratiques.

O fiche anomalie et 100 % de conformité aux critéres impératifs.

Des points forts et des axes d’amélioration ont été recensés :

Points forts Axes d’amélioration
Intimité, dignité, douleur, bientraitance + Déploiement des directives anticipées
Information du patient + Information du patient sur les missions des
Organisation de la sortie représentants des usagers

Conciliation médicamenteuse
Déploiement du DMP
Identitovigilance
Développement durable
Ethique

Activités ludiques en SLD
Intégration des proches

dans le projet de soins

Pec nutritionnelle, lettre de liaison
Prise en charge médicamenteuse
(médicaments a risques,

Risques infectieux

Urgences vitales

Gestion des évenements indésirables
Plan cyclone, Plan blanc
Propreté de I'établissement
Implication du service technigue

Tous engagés

pour la Q “ﬂ%

En attendant les résultats définitifs :

20/03/2026

D | 4 mois
I I*
Fin | ' Diffusion dur r
devisite Le rapport de Analyse des g KRS 11 FRpL s
. visite des experts- Les observations observations HAS HAS
visiteurs de l'établissement et adoption du | Ham Quame
+ fiches anomalies rapport définitif ~ : | Qualite des soins
| des soins confirmee
15 jours
HAS HAS
1mois : dQuali:té dQuali_té
questionnaie 2pmais. | |
de satisfaction rablissement certié |

sous conditions
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SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES ))

La gestion des situations sanitaires exceptionnelles constitue un enjeu majeur pour notre établissement. Face a
des événements imprévus tels que les crises sanitaires, les catastrophes naturelles, cyber attaque ou encore
I’accueil de victimes, le CHCBE doit étre en capacité de mobiliser rapidement ses moyens humains, matériels et
organisationnels.
Dans ce cadre, plusieurs dispositifs structurent notre organisation interne :

- Le plan de gestion des situations sanitaires exceptionnelles : le plan blanc

- Le plan cyclone.

Ces plans permettent d’assurer la continuité des soins, la sécurité des patients et des professionnels, ainsi qu’une
coordination efficace avec les autorités sanitaires et les services de secours.

Au niveau régional :

Organisation nationale de la réponse

sanitaire

Le dispositif ORSAN organise la
réponse du systéeme de santé face aux
crises sanitaires.

Placée sous l'autorité des Agences
régionales de santé (ARS), cette
organisation permet de coordonner
I’ensemble des acteurs du systéme de
santé afin d’assurer une mobilisation
rapide et adaptée des moyens
nécessaires.

Coordination avec la sécurité civile

La réponse sanitaire s’articule avec le
dispositif de sécurité civile dispositif
ORSEC, placé sous l'autorité du préfet.
Ce dispositif vise a coordonner
I'’ensemble des moyens publics et
privés nécessaires pour faire face a un
événement majeur affectant la
population.

Complémentarité des dispositifs ORSEC et ORSAN

Articulation avec la réponse intersectorielle de sécurité civile, pour garantir la mise en ceuvre

rapide et efficace de tous les moyens nécessaires.

Niveau 2
_— Gestion d’un événement ayant Pl I

Réponse préhospitaliére : Réponse hospitaliére : un impact majeur sur foffre de anbienc Cellule de crise

réponse de la sécurité civile \ réponse sanitaire soins activee

Tensions
, hospitaliéres
/ 5 Niveau 1 -

Plan de mobilisation cngee‘r’::rgine

interne ?

Ex: épidémie saisonniere, aciivéo
pénurie de carburants
Plan de gestion des tensions
g hospitaliéres et des SSE
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Le plan cyclone a pour objet d’organiser et de réguler 'activité de I’hopital pendant le
temps d’une alerte cyclonique. Il vise les objectifs suivants :
- Disposer des conditions et des ressources nécessaires et adaptées pour répondre le
moment venu aux exigences des différents niveaux d’alerte ;
- Assurer la continuité du service pour les patients hospitalisés ;
Plan - Reprendre une activité normale dés la fin d’alerte ;
CYCLONE - Faire face a un afflux éventuel de malades et/ou de blessés (cf. gestion des SSE).

Quelle organisation au CHCBE ?

Critére impératif de la certification :

H Critére 3.1-05 : la gestion des situations sanitaires exceptionnelles
. est maitrisée (Manuel de certification des établissements de santé

pour la qualité des soins, version 2025)

SCHEMA DU CIRCUIT D’ALERTE

PREFECTURE - ARS Déclenchement
Ministére / ARS / Préfecture / ANSM . .
régional

|

CELLULE DE CRISE CHCBE
ADMINISTRATEUR DE GARDE | celluledecrise@chcbe-gpe.fr Gestion de crise

- Directrice, coordonnatrice du Plan Cyclone

- Directeurs adjoints, coordonnateurs adjoints du Plan Cyclone c H c BE
- Coordonnatrice qualité gestion des risques, référente Plan Cyclone —
- Présidente de CME ou son représentant

- Cadre de santé supérieure coordonnatrice des soins

PHASES CYCLONIQUES
Niveau jaune : Niveau rouge :

- Personnels mobilisés qui ne sont pas encore
en poste, rejoignent I"hopital

- Information des professionnels

- Recensement des indicateurs,

préparation des listes de patients - Les autres professionnels non mobilisés

quittent I'hdpital

- Consolidation des stocks .
Documents a consulter
. Rappel :
Niveau orange : ) . ,
) ) - Les professionnels de santé peuvent circuler
- Installation de la cellule de crise au niveau rouge
- Information des professionnels - Les seuils et amplitudes de travail sont
- Rappel du personnel mobilisé abolis mais le temps de travail n’est pas
. . modifié et demeure régularisable. Blue KanGO
- Gestion des patients
Niveau violet : Confinement > QGDR-PCO6 Plan cyclone 2026
) GDR-PC15 Plan bl
- Les professionnels techniques, logistiques et de sécurité ATTENTIO ) Q an blanc
effectuent les tdches que nécessite la situation. ) .
- Tous les effectifs de garde et astreinte prévus Annexes : Fiches réflexes
sont mobilisés sur site

. : g RESTEZ VIGILANTS
Niveau gris : Rété veyatif
- Reléve du personnel
- Etat des lieux / remise en état locaux, voiries,
- Retour a la normal pour les services

- PEC des victimes LETTRE QUALITE

- Saisie des infos sur les applications informatiques

Centre Hospitalier de Capesterre Belle-Eau
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©Z_ INDICATEURS

o QUALITE ET SECURITE
~t” DESSOINS (1QSS)

La HAS développe et valide des indicateurs de qualité et sécurité des soins (IQSS) en lien avec les professionnels de santé,
les patients et usagers. lls sont mis a disposition des professionnels pour I'amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins en établissements de santé. lls sont également utilisés dans la procédure de certification des établissements de
santé, et peuvent |'étre pour la diffusion publique et pour la régulation par la qualité.

Période de recueil et liste des indicateurs recueillis en 2026 :

- du leravril au 30 juin 2026 pour les indicateurs mesurés a partir du dossier patient ;

-du 2 au 30 juin 2026 pour l'indicateur « couverture vaccinale antigrippale du personnel hospitalier » ;
- du 1 au 30 septembre 2026 pour l'indicateur « consommation des solutions hydroalcooliques ».

Secteurs d’activité Indicateurs Nbre de dossiers

Bonnes pratiques de précautions

MEDECINE complémentaires 37*
contact
Projet de soins, projet de vie

SMR Dépistage des troubles nutritionnels 100*
Consommation des solutions

MULTI-SECTEURS hydroalcooliques Questionnaires patients hospitalisés en 2025
Vaccination antigrippale du personnel établissement ** patients hospitalisés en 2026
hospitalier 2025-2026

MEDECINE — SMR Mesure de I'expérience et/ou de la Selon tirage au

(séjours de + de 48h) satisfaction du patient hospitalisé : sort de la HAS **
Dispositif e-Satis

Bilan du 1/01/2026 au 31/05/2026

Bilan des retours des guestionnaires de satisfaction :

Médecine 4

SATISFACTION SR :
PATI E N T exe Scanner 86

Centre dentaire 73
Centre de vaccination 30

La satisfaction des patients : une démarche qui nous concerne tous.

Chaque jour, nous nous engageons a offrir aux patients des soins de qualité, dans les meilleures conditions possibles.
Mais comment savoir si nos actions répondent réellement a leurs attentes ? La réponse se trouve en grande partie dans
leur retour d'expérience.

Le recueil de la satisfaction des patients est un outil précieux pour mieux comprendre leurs besoins, identifier nos
points forts et repérer les axes d'amélioration. Au-dela desindicateurs, chaque avis recueilli représente une opportunité
d'améliorer le parcours de soins et de renforcer la qualité de notre prise en charge.

Chaque professionnel doit encourager les patients et leurs proches a partager leur expérience, notamment via les
guestionnaires de satisfaction mis a leur disposition. Quelques minutes suffisent pour recueillir une information
essentielle qui contribue directement a |I'amélioration continue de nos pratiques. La participation de chacun est
déterminante. En sensibilisant les patients a I'importance de leur avis et en facilitant leur démarche, nous renforgons
ensemble une culture de I'écoute, de la qualité et de la bientraitance.

0 Centre Hospitalier de Capesterre Belle-Eau
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Certification HAS et

» .

Bon Usage des médicaments
Critéres impératifs
2.2-06 : Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse
2.2-05: Les équipes respectent les BP d’administration des médicaments

Chaque interruption

OMEDIT

Centre-Val de Loire

Avril 2026

65% des erreurs

d’administration
sont liées a des

augmente le risque
d’erreur medicamenteuse

facteurs humains dont les
interruptions de tache

y 4

e Calculsdedose.  Préparation des injectables.

{f":\—\. Taches critiques
28 .. . ® Programmation des pompes / seringues électriques
a securiser :

o Préparation des piluliers, etc.

" LAREGLEDES B 7B ~

EDICAMENTEUSES i
/ PREVENIR LES ERREURS M LIEES A LADMINISTRATION B\,

LE BON PATIENT (8 s
Veriber 2'identi Aakddedose o /T ::g
A amy hom de dilihon
Bracely drdednficakion Doutk & icgtion
VL%LOQ\T?, FS%QW\\&?
LE BON o pheeot
MEDICAMENT
\ t\ \| e
ﬁgggv%gﬁgﬁ« BON SUIVI CLINIQUE
+d fo oofecte dw?a\sa%
':&«%m&m ’ ng‘bm-&'re d“'Pm-
: 4 PATIENT
LA BONNE VOIE
BONNEDECLARATION @8 # vupopee  cOON MOMENT
i ﬂn\'w{ fance. « ‘? E S Ae\’sémez SP“*‘Ew 7_ i
e ey g O SRR

S
RO
uRG"‘“Ga

Le chariot d’urgence doit étre facilement accessible

\

Il est vérifiable une fois par mois, en bindme (IDE/AS).
La vérification s’effectue sans interruption de tache.
Emplacement des chariots d’urgence :

e 1 chariot d’'urgence dans chaque poste de soins (MED-SMR-USLD-EHPAD)

1 sac d’urgence au Centre de vaccination

e 1 chariot d’'urgence commun Imagerie/Dentaire (emplacement en Imagerie)

L .

J

DOMAINES MEDECINE SMR usLD EHPAD MEDICO-TECH
Mme M. Mme G. GARNIER M.C.LAPULY | MmeF. THORINIUS | Mme 5. CLAIRE
N OS R E F E RE NTS CORRESPONDANTS | VINGADASSALON Mme K. TANCRE Mme MN. PROMENEUR
HYGIENE Mrne M.
MAMILONME
AU CHCBE M. P. MAZAMBA
Mme C. LAURENT Mme ¥-L CLAIRVILLE | Mme C. LARDSE- Mme L. PELMARD Mme M.
Pour accompagner les DOULEUR Mme 5. GUAYROS0 | COLOGNALC Mrn P LAROCHELLE | KDYAZOUNDA
. Mme E. DAHOME
professionnels dans leurs Mme G. BORDELAIS
pratiqgues au quotidien, des Mme P. COPPRY | Mme M. TAVER Mme D.DOLLN | Mme M. SAMSON Mme 1. DORVILLE
référents sont nommés au M. 5. LAKHIA Mme E. THARSIS Mme F. THORINIUS
MEDICAMENTS
CHCBE.
Le référent est un agent reconnu PPH Référents | Mme W, ERRIN Mme DARMALINGON | Mme W, ERRIN Mme N, DUCADOS Mme DARMALINGON
pour ses compétences dans un
. .. L N Mme C. ROUE Mme 5. GUAYROSO | M. C. JOSEPH Mme ). ASSOUMAYA | Mme E. DAHOME
domaine precis qui lui confére un BIENTRAITANCE | Mme VINGADASSALON| Mme FL CLAIREVILLE | GABRIEL Mme KOYAZOUNDA

role spécifique dans I'équipe,
dans son unité ou plus largement
au sein de I'établissement.

Sa mission est d’impliquer
I'ensemble des acteurs sur la
thématique sur laquelle il est
expert.

N’hésitez pas a vous rapprocher
des référents en cas de besoin.

Mme G. NEBOR

DOSSIER PATIENT
EASILY
Et Systéme
Infermatique

TIM : Mme D. TOLASSY
AMA : Mme M. DIGAN
Soins (paramédical) : Mme C. AVRIL, Mme R. NARANASSAMY, Mme M. SAMSON
Soins (médieal) : Dr |. TAMOKOUE
Informatique : M. A. CORNANO

IDENTITOVIGILANCE

Mme D. TOLASSY

IDENTITOVIGILANCE

Mme P. CARRIERE

O®O®

9]
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Fusion/Doublon
Paramédical : Mme G. NEBOR
HANDICAP Administratif : Mme A, PRADEL
TRAMNSPORTS
SANITAIRES Mme C. ROUE
FLUX PATIENTS M. J. HENRIETTE
ROR M. P. BIEINAISE
TRAJECTOIRE M. P. BIEINAISE
DEVELOPPEMENT
DURABLE M G. CLOTAIRE
LAICITE Mme K. COMAN
EGALITE
Mme C. NAVY

PROFESSIONMELLE




RISQUE INFECTIEUX

L'HYGIENE DES MAINS — UN GESTE QUI SAUVE
5 mai — Journée mondiale de I'hygiéne des mains (Organisation Mondiale de la Santé)
Indicateur SHA Médecine, SLD et SMR — Janvier a Avril 2026
Situation épidémique BHRe au CHCBE

Médecine Classe A— objectif atteint 5 moments suffisent

pour protéger les patients et les
équipes
100 % ' " [EEnnam—— 1 Avant de toucher un patient

102% 12% Prise de tension, aide au déplacement

131 Février 126 % . .
% Mars o 2 Avant un geste aseptique

Pose de perfusion, préparation d’'une
injection, soin de cathéter

Janvier

Continuez cette belle dynamique !

SLD
1m.%'....

3 Aprés un risque d’exposition a
un liquide biologique
Sang, unines, vomissements,
pansement souillé

Classe A — objectif atteint

4 Aprés avoir touché un patient
Aprés un examen clinique ou une aide

au repas
170 % b Mars Avril 5 Aprés avoir touché
Fevrier - . .
Janvier I'environnement du patient
Lit, barriére, tablette, matériel proche
Bravo pour votre implication ! du patient
REPIA +: 1.
PRIMO ve
SMR Classe B — sous objectif Survelllance nationale de la consommation
des produits hydro-alcoobgues en établissements médico-sociaux
E.H.P.A.D. NOU GRAN MOUN
R oo
FRICTIONS umj -
3 5 HYDRO-ALCOOLIQUES
163 % Favrier ) duns votre #lablissament
Janvier
Evuivtion
. ' 02024 % +17%
Vigllance a renforcer — Retour a 100% Classe A attendu 12025
Rappel épidémique BHRe . i A
: FRICTIONS
- HYDRO-ALCOOLIQUES
4 o s . o r minimum attendu en 2027
En situation épidémique BHRe, le respect des précautions por ln sirahigie nutionale
contact et la friction hydro-alcoolique systématique aux 5 FHAzcore” »
moments sont les leviers prioritaires pour stopper la \ {:G o

transmission croisée.
La vigilance de chaque professionnel est indispensable.

Un geste simple, rapide et efficace
pour protéger les résidents, les visiteurs

et les professionnels.
Une friction et c'est tout bon !

LETTRE QUAUTE

Centre Hospitalier de Capesterre Belle-Eau
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424, c’est le nombre d’El enregistrés du
1/01/2026 au 31/05/2026 (246 avaient été

enregistrés en 2025 pour la méme période).

148 ElI ont été qualifiés d’événements
indésirables associés aux soins (EIAS), dont 2
évenements indésirables graves associés aux

soins (EIGS).

Ces chiffres témoignent d’une culture de
sécurité des soins renforcée au bénéfice des

patients et résidents.

Comme le rappelle la Haute Autorité de Santé
(HAS), un volume élevé de déclarations ne
signifie pas que les soins sont plus dangereux
pour les usagers, mais bien au contraire d’'une

culture de sécurité des soins plus avancée.

Bilan du 1/01/2026 au 31/05/2026

Items
Acte de somn, d'accompagnement
I Accueil - Admission (conditions générales)
Accuoeil - Admission (sdentification du patient)
I Administration - Gouvernance

Prestations logistiques

Nombre d'enregistrements concernés

Nb %
&0 14.15%
T 1.65%
42 9.91%
2 0.4T%
3 1.18%
36 8.49%
7 1.65%
33 71.78%
15 354%

28 6.6%
4 0.94%
48 11.52%
13 30T
43 10.14%
1 0.24%
2 0.4T%
2 212%
10 2.36%

39 9. 2%
8 1.89%
12 2.83%
424 100%
424 /424 - 100%

dans la gestion des évenements indésirables.

La sécurité de nos activités doit étre la préoccupation premiére et permanente de notre établissement.

La finalité de la démarche de signalement des événements indésirables n’a pas pour objet d’établir une faute éventuelle,
mais d’analyser les causes des événements et de dégager des recommandations pour éviter la réitération de I'’événement.
Une charte d’incitation au signalement diffusée dans la Ged, validée par la Direction et la CME, rappelle les engagements

Félicitations et remerciements aux équipes pour leur investissement avec
enthousiasme, créativité et générosité !

A I'occasion de la féte des meres, les
équipes se sont investies dans la décoration
des services de soins. Grace a leur
engagement, nos services se sont
transformés en espaces chaleureux,
accueillants et agréables a vivre, apportant
une touche de convivialité aussi bien aux
patients qu’aux professionnels. Cette
implication témoigne de l'esprit d’équipe
gui anime notre établissement et contribue
a créer un environnement de soins toujours
plus humain, particulierement apprécié par
les patients et résidents.

Bravo a toutes et a tous pour ces belles
réalisations !

LETTRE QUALITE
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