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1 PRESENTATION GENERALE DU DOCUMENT

1.1 OBJECTIF

Ce document est un instrument qui permet de suivre et d’évaluer périodiquement la qualité des
services offerts.

1.2 STRUCTURE

Pour faciliter la compréhension de ce document, il est structuré en tableau avec huit (8) colonnes
et présenté par domaine d’intervention (tableau 5 a 9).

e La premiére colonne annonce l'attente qualité (indicateur qualité) a apprécier ou
évaluer qui correspond au standard des SBMR;

e La deuxieme colonne annonce les critéres qualité (processus clés) par rapport a
chaque attente qualité/indicateur qualitatif ;

e La troisieme colonne annonce les sous-critéres qualité par rapport a chaque critére
qualité/processus clé ;

¢ La quatrieme colonne annonce les méthodes et les sources de vérification de chaque
sous-critére;

e Les cinquieme, sixitme et septieme colonnes annoncent méthodes de vérification a
savoir Observation, Revue documentaires et Enquéte/interview respectivement ;

e La derniére colonne permet l'appréciation de la réalisation de chaque sous-critere a
travers l'attribution d’un score de qualité.

1.3 UTILISATION

Ce document est destiné aux personnels des structures de santé (prestataires et gestionnaires)
et aux partenaires qui interviennent directement dans leur fonctionnement. Il aide a améliorer la
qualité de leurs prestations.

Son utilisation est trés simple. Il suffit de lire le contenu de chaque colonne en respectant I'ordre
dans lequel elles sont présentées et en suivant attentivement le lien horizontal de gauche a
droite entre les éléments de chaque colonne.
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1.5 COMMENT SCORER LES CRITERES ET SOUS - CRITERES QUALITE

Pour attribuer le score a un sous — critére, nous vous conseillons la démarche suivante :

1.

Recherchez dans le tableau 3, le domaine d’intervention auquel I'activité a réaliser ou
évaluer appartient ;

Recherchez dans la colonne 1 des tableaux 3 a 25 I'attente qualité/indicateur qualitatif

.....

Analysez chaque critére qualité ou processus clé en suivant I'ordre chronologique (du
premier au dernier). En guise de rappel, ces critéres qualité sont organisés d’une
maniere logique qui respecte la roue de la qualité (DEMING) a savoir planifier,
exécuter, évaluer et réagir.

Les éléments de la quatriéme colonne sur la méthode et la source de vérification vous
serviront de référence des preuves pour faire une appréciation ou évaluation objective
de chaque sous-critére ;

Evaluez les sous-critéres correspondant a chaque critére/processus clé en vous posant
la question suivante : « Est-ce que vous avez respecté la réalisation correcte du
sous-critere en question lors de I'exécution de critére qualité/processus clé
identifié ? ».

a) Si OUI, cest-a-dire le sous-critere a été réalisé de fagon correcte avec la
documentation appropriée, vous attribuez un «1» a ce sous-critere dans la
huitieme colonne.

b) Si NON, c’est-a-dire rien n’a été fait pour réaliser le sous-critére en question, vous
attribuez un zéro « 0 » a ce sous-critere dans la huitieme colonne ;

Ce score de « 0 » ou « 1 » attribué & un sous — critere qualité est dénommé :
Score Sous - Critére Qualité (SSCQ)

Aprés ['attribution des scores aux sous-criteres qualité (SSCQ), vous procédez au
calcul du Score Critére Qualité (SCQ) de chaque critere qualité/processus clé
apprécié ou évalué. Comme chaque critére qualité comporte un ou plusieurs sous
critéres qualité,

le SCQ est la somme des scores des sous criteres qualité.
(SCQ=3SSCQ);

Aprés le calcul des scores des criteres qualité (SCQ), procédez au calcul de
Pourcentage score critére qualité (PSCQ) de réalisation des critéres qualité. Le PSCQ
est le rapport du nombre obtenu au SCQ au nombre total des sous-criteres appréciés
ou évalués multiplié par 100 :

sCQ

PSCQ =
( Q NOMBRE TOTAL SOUS—CRIT7RES QUALITE

x 100)

Le pourcentage PSCQ obtenu sera comparé a I'échelle de scoring du MA ci-dessous
pour attribuer les score total qualité (STQ"¥") de l'attente qualité ou standard en
question.

Tableau 1: Echelle de scoring du MA (indicateurs qualitatifs)

Pourcentage score
critére qualité Définition Score
(PSCQ)

<24 Pourcentage inférieur ou égal a 24% 0
25-49 Pourcentage compris entre 25% et 49% 1
50-74 Pourcentage compris entre 50% et 75% 2
75-94 Pourcentage compris entre 75% et 94% 3

295 Pourcentage supérieur ou égal a 95% et 100% 4
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9. Aprés le calcul du score total qualité (STQ

ualité)

a) Si le pourcentage est inférieur ou égal a 24%, le score totale qualité (STQ
pour ce critere qualité/processus clé est noté « 0 » ;

b) Sile pourcentage est compris entre 25% et 49%, le score totale qualité global
(STQ"¥"™) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 1 » ;

c) Sile pourcentage qualité est compris entre 50% et 75%, le score totale qualité
global (STQ"¥"™) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 2 » ;

d) Si le pourcentage qualité est compris entre 75% et 94%, le score totale qualité
global (STQ"¥"™) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 3 » ;

e) Et sile pourcentage qualité est compris entre 95% et 100%, le score totale qualité
global (STQ"¥"™) pour ce critére qualité/processus clé est noté « 4 ».

Les étapes citées ci-dessus sont a répéter pour toutes attentes
qualité/indicateurs qualité a apprécier ou évaluer.

ualité

) de l'attente qualité (standard), procéder au

calcul de score global (SG) obtenu par rapport a l'indicateur.

Le score global est la somme des scores obtenus pour les indicateurs quantitatifs et

gualitatifs : SG = STQUaME ygTQUAe

NB : STQ"*"" correspond au score (nombre) obtenu aprés I’évaluation de I'indicateur
guantitatif

10. Enfin, vous devez calculer le score global de performance (SGP) de la structure. Pour y
arriver, il s’agit de faire la somme de tous les scores globaux calculé pour chaque indicateur.

Le score global de performance (SGP) est la somme de tous les scores globaux (SG)

obtenus : SGP =) SG

Pour apprécier le niveau de performance de la structure, vous devez comparer ce résultat au
score de la performance globale souhaitée pour I'hépital estimée a 292 points.

Si la performance est comprise entre 0% et 24%, la performance est faible

Si la performance est comprise entre 25% et 49%, la performance est acceptable
Si la performance est comprise entre 50% et 74%, la performance est Bonne

Si la performance est comprise entre 75% et 94%, la performance est tres bonne

Si la performance est comprise entre 95 % et 100%, la performance est excellente
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1.6

LISTE D’ATTENTES QUALITE/INDICATEURS QUALITATIFS ET INDICATEURS
QUANTITATIFS ASSOCIES PAR DOMAINE ET DETERMINANT
Tableau 2: Synthése des attentes qualité et indicateurs quantitatifs associés (correspondance avec tableau 2 du fascicule)
[}
(] o
o 7)) > () ©
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S| go g J £
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s |08 . L '
=3 | o % c | 4. La disponibilité des Pourcentage de jours
s 3 1D © . L sans rupture de stock
»n | = = & |produits et matériels de 4 : X
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T O £ . produits et
c = PCI est assurée matériels PCI
o
B - % 9. Toutes les recettes
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) ™ = ‘G | attendues par rapport aux . .
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o 11. La consultation des Pourcentage de lers
g lers contacts est 11 | contacts prise en XX X[ X|X XX
9 correctement assurée charge
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© 12. La prise en charge Taux de
° % des patients hospitalisés | 12 | rationalisation des XX XXX XX
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o) = -L—l> e . VST . .
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c8al 5 @ procédures de SR
v E E (55 24. Les soins essentiels a P
2 2500 la femme en travail, d‘ourcentﬁge ;
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1 . , . . . .
Les Services concernés par I'indicateur qualitatif
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()
0 — =
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5 les 2 mois selon la 43 | réunions du comité X
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NB : La liste des services énumérés ici n'est pas exhaustive. Elle doit étre compléter selon les

hopitaux
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2 PRESENTATION DES ATTENTES ET SOUS -CRITERES QUALITES

2.1 DOMAINE 1: GESTION ET RATIONALISATION DES RESSOURCES

2.1.1 Déterminant 1.1 : Disponibilité des Médicaments et autres intrants /

consommables

Tableau 3: Guide de cotation des attentes qualité pour I'aspect « disponibilité des médicaments et autres intrants » (produits

pharmaceutiques)

procédures normales
(respect aération, fiches
de stock a jour,
distribution aux services)

endroit adapté, enregistrés sur
les fiches de stock disponibles et
archivés

L ln = o
9 3185 ¢ |a
N ~ = |l = =2 | O
Wow?s METHODES/SOURCES DE S |9 T |o
55| CRUERESDE VERIFICATION cl25 20l
ZHE 2T QUALITE SOUS CRITERES 2 e . L |lg o = |32
Lu S (PROCESSUS CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef | % 25| ¢ |29
EFaoh hiérarchique ou un Agent pair) 2132 @ |03
<z 225 2|53
812° g |
lblesoinls_ gitm;gglc;irtlsdes Le pharmacien responsable
harmaceutri) ues en vérifie et s’assure que
Fonction desq I'estimation des besoins en
CONSOMMations produits pharmaceutiques faite en X
1. Analyse des > fonction des consommations
estimations des Moyennes COIMgees est | ), o nnes mensuelles corrigées
besoins en faite par le pharmacien | o disponible et archivée
produits responsable
pharmaceutiques | 1.2 Les estimations Le pharmacien vérifie et s’assure
des besoins sont que les estimations des besoins
o transmises a la Direction | sont transmises a la Direction X
v (cahier/registre de (cahier/registre de transmission
a transmission disponible) | disponible)
(2]
< Le pharmacien responsable
@ iblrlt étatﬁ:scggl]g?fllgges vérifie et s’assure que les
0 besoins estimés par le commandes établies selon les X
S ; P besoins estimés sont disponibles
k=2 pharmacien responsable et archivées
D Le pharmacien responsable
Q e ,
Il vérifie et s’assure que les
£ L 2.2 Les _commande_s commandes sont transmises aux X
) 2. Application sont transmises et suivies f . o .
P correcte des ournisseurs et suivies (voir
% rocédures de cahier de transmission)
= Eommande Le pharmacien responsable
° 23 La commande est vérifie et s’assure que les
2 - s .| commandes sont transmises et X
o suivie et le délai respecté suivies dans le délai requi
o quis
g (cahier de transmission)
2 Le comptable vérifie et s’assure
= 2.4 La procédure de la disponibilité et archivage X
‘= d'achat est documentée des factures et bordereaux de
S livraison, PV de réception
52 . L rviseur vérifi ' r
° 3.1 Les produits 3:“@? rz?jlljitse e ets'assure
s pharmaceutiques d proc ]
commandés sont recus pharmaceutiques commandés
o N omt ¢ sont regus (contrdle qualité fait, X | X
(cor_1tro|_e quahte’ fait, _bons bons de livraison et PV de
d_e Il\{ralson et reception réception) signés, disponibles et
signés) i
3. Respect des archivés
procédures de 3.2 Les produits
gestion de stock | pharmaceutiques Le superviseur vérifie et s’assure
contrblés et recus sont que les produits pharmaceutiques
stockés selon les recus sont stockés dans un % | x
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est a jour et disponible

produits pharmaceutiques est a
jour, disponible et archivé

() —~
) 2 § S .E % (o)
& SWE| Riteres be METHODES/SOURCES DE S |58 5[50
SFIo VERIFICATION s |E c |29
W< g O SO IS (aréaliser par le prestataire, Chef | = |23 < [2w
F O 2 8| (PROCESSUS CLES) e . e S|Sa 8|2
I:: aon hiérarchique ou un Agent pair) E 32 @ |03
Z o 25 T |9 =
8 18° & |®
4.1 Les outils de Le superviseur vérifie et s’assure
gestion pour les produits | que les outils de gestion de stock
pharmaceutiques sont a | des produits pharmaceutiques X | X
jour, archivés et sont a jour, disponibles et
disponibles archivés
4.2 La disponibilité Le superviseur vérifie et s’assure
4. Inventaire des des produits que la disponibilité des produits | | |
produlits _ pharmaceutiques est pharmaceutiques est connue
pharmaceutiques | connue (fiches de stock/fiche d’inventaire)
est réalisé
4.3 Les pertes et Le superviseur vérifie et s’assure
détériorations des produits | que les outils détériorés sont x| x| x
pharmaceutiques sont guantifiés, valorisés et notés dans
connues le registre de cassés coulés
44 Llinventaire des Le su’p’ervis,e_ur vérifje et s’assure
. . gque létat d’'inventaire des
produits pharmaceutiques X | X
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Tableau 4: Guide de cotation des attentes qualité pour I'aspect « disponibilité des médicaments et autres intrants » (outils de

gestion)
(] ~—~
g 585|855
525 METHODES/SOURCES DE =|25|3|12Q
w> g CRITERES DE VERIFICATION S|So|la|on
= w b S 219 q c = ozl vown
228 QUALITE SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, Slgel|S|23
= | (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un Agent | 8 | =7 |2 o=
<z Z pair) & |oz=|S|2¢S
=< o o
2 g ‘@ 8 g o ©
(o4 o | O 2
1.1 L'estimation des | Le superviseur vérifie et s’assure
besoins en outils de gue l'estimation des besoins en
gestion en fonction des | outils de gestion en fonction des X
consommations consommations moyennes
1. Analyse i - faite. di ol
T moyennes corrigées est | corrigées, est faite, disponible et
des estimations . h
. faite par le comptable archivée
des besoins en
i i 1.2 Les estimations ; _— ,
outils de gestion . Le superviseur vérifie et s'assure
des besoins sont o )
; R L gue les estimations des besoins
transmises a la Direction X N > X
i L sont transmises a la Direction
(cahier de transmission : . X .
: . (cahier de transmission disponible)
disponible)
2.1 Les commandes | Le superviseur vérifie et s’assure
sont établies selon les gue les commandes sont établies X
besoins estimés par le | selon les besoins estimés, et sont
comptable disponibles et archivées
Le superviseur vérifie et s’assure
gue les commandes sont
2.2 Les commandes | transmises aux fournisseurs (voir
3 sont transmises et cahier de transmission) et vérifie X
> 9 Applicatio suivies avec euxdque Iest?utlls de_ gestjon
@ |ndes procédures _commtan es son d es \I/_((ejr_tslons a
= |de commande jour et en cours de validité
() . P
Le superviseur vérifie et s’assure
c 2.3 La commande P
=) L Ly gue les commandes sont
= est suivie et le délai . o s X
7 . transmises et suivies dans un délai
o respecté . . .
o requis (cahier de transmission)
(8}
2 Le superviseur vérifie et s'assure
= 2.4 La procédure de la disponibilité et de I'archivage % |x
3 d'achat est documentée | des factures et bordereaux de
@ livraison, PV de réception
©
N . Le superviseur vérifie et s’assure
= 3.1 Les outils de P : .
= . . gue les outils de gestion
o) gestion commandés .
= commandés sont recus (bons de
c sont recus (bons de U A . X | X
o o livraison et de PV réception
o livraison et PV de o . .
0 . X S signés) sont disponibles et
5 réception signés) o
) Respect archives
—'|des procédures de | 3.2 Les outils de
o |gestion de stock gestion contrdlés et Le superviseur vérifie et s’assure
recus sont stockés selon | que les outils de gestion regus
les procédures normales | sont stockés dans des conditions | X | X
(respect aération, fiches |adaptées enregistrés sur les fiches
de stock a jour, de stock disponible et archivés
distribution aux services)
Le superviseur vérifie et s’assure
4. Inventaire | 4 4 Les fiches de que les fiches de stock sont
dest_outlls de stock sont archivées et | disponibles et archivées X | X
gestion

disponibles
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jour et disponible

gestion est a jour, disponible et
archivé

= Q =
g 585|855
525 METHODES/SOURCES DE £|122(3(28
L3 8 CRITERES DE VERIFICATION cleg|gloa
228 QUALITE SOUS CRITERES (arealiser par le prestataire, el EolEl3 >
= La) £ | (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un Agent | @ = ff, Qo=
<z Z pair) & |loz=|S|2¢S
< %) oS o| ©
o} o \© Olc o T
(o4 o | O 2
49 La disponibilité Le superviseur vérifie et s’assure
: . pont que la disponibilité des outils de
des outils de gestion est . . X | X
connue gestion est connue (fiches de
stock/fiche d’'inventaire)
43 Les pertes et Le superviseur vérifie et s’assure
o o Lesp que les outils détériorés sont
détériorations sont iy o . X X X
connuUes guantifiés, valorisés et notés dans
le registre
4.4 Llinventaire des Le superviseur vérifie et s’assure
o . N ue linventaire des outils de
outils de gestion est a q X | X X
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Tableau 5: Guide de cotation des attentes qualité pour I'aspect « disponibilité des médicaments et autres intrants » (outils et

matériel PCl)
[} —~
= i = = O
= @ ool ¢ |9
e METHODES/SOURCES DE = |28| 3 [£8
c © c o
K@ 2| CRITERESDE _ VERIFICATION . c |25 £ 0
z 5 o QUALITE SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, | 2 | § e = |33
E % £ | (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un SIE=N P o=
S Agent pair) s |9F| 5 |28
2 7] o 5 o o =
o N} () c (&)
(o4 o) @] w |
1.1  Lestimationdes |Le Surveillant o
besoins en produits et geénéral/superviseur vérifie et
L, . . L) | H H
matériels PCI en fonction |S'assure que l'estimation des
des consommations besoins en produits et x | x
L Analyse | moyenne corrigée est materiels PCI en fonction des
des estimati faite par le surveillant consommations moyennes
des ES IMations 1 général corrigées sont notés,
es besoins en disponibles et archivés
produits et . :
matériels PCI 1.2 Lesestimations |L€ Surveillant o
des besoins sont g,enerallsuperwg,eur_ver|f|e et
transmises & la Direction | S'assure les estimations des X | X
(cahier de transmission besoins sont transmises a la
disponible) Direction (cahier de
transmission disponible)
Le Surveillant
21 Lescommandes | général/superviseur vérifie et
o sont établies selon les s’assure les commandes sont X
5] besoins estimes par le établies selon les besoins
> surveillant général estimés (voir fiche de
2 commande)
g Le Surveillant
S général/superviseur vérifie et
8 2.2 Les commandes | g'assure Les commandes X
o |, Applicat fournisseurs et suivies (voir
© ' pplicatio cahier de transmission)
& |ndes procédures
© |de commande Le superviseur vérifie et
E 23 La commande est | S'assure que les commandes
o suivie et le délai respecté | Sont transmises et suivies X
= dans un délai requis (cahier
3 de transmission)
o
o . s ape
. Le superviseur vérifie et
g 2.4 Laprocédure s’assure de la disponibilité
e d'achat est documentée | des factures et bqrdere_aux de | X X
= livraison, PV de réception et
‘= archivés
=3
@ 3.1  Les produits et Le surveillant o
S matériels PCI général/superviseur vérifie et
© , !
3 commandés sont recus s'assure les produits et )
. (contrdle qualité fait et matériels PCl commandés X
< bons de livraison et sont regus,(bon_s de _I|vr§1|son
réception signés) et de PV recepuon_sgnes)
3. Respect disponibles et archivés
des procédures  [32  Les produits et Le surveillant
de gestion de matériels PCI controlés et | général/superviseur vérifie et
stock recus sont stockes selon | s’assure que les produits et
les procedures normales | matériels PCI recgus sont X X

(respect aération, fiches
de stock a jour,
distribution aux
services/unités)

stockés selon les procédures
normales (stockage dans un
endroit adéquat, fiches de
stock a jour)
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PCl est a jour et
disponible

des produits et matériels PCI
est a jour, disponible et
archivés

2 S 1gc| T |0
0 8 METHODES/SOURCES DE o |52 2 |20
B g2 5 |€E2] 2 |50
L.EJ @ g CRITERES DE - VERIFICATION ' |2 3 % 2 ?
g< QUALITE SOUS CRITERES (a reallse;r, par Ie_: prestataire, | o | § gl S |39
E % & | (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un S 150l & b=
<z Z Agent pair) s |8E| 2 |5 g
3 g |80 § |87
Le surveillant
4.1 Les fiches de général/superviseur vérifie et
stock sont archivés et s’assure que les fiches de X X
disponibles stock des produits et
matériels PCI sont
disponibles et archivés
i _ Le surveillant
4.2 La disponibilité général/superviseur vérifie et
des produits et matériels | g'assure que la disponibilité X | X
PCl, est connue des produits et matériels PCI
4. Inventaire est connue (fiches de stock)
des produits et Le surveillant
matériels PCl & | 4.3 Les péremptions | 9€néral/superviseur vérifie et
temps et les pertes sont s’assure que les produits et
connues matériels PC| détériorés sont | X X
quantifiés, valorisés et notés
dans les registres disponibles
et archivés
. ) Le surveillant
44  Linventaire des | gangral/superviseur vérifie et
produits et matériels de | g'assure I'état d'inventaire X
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2.1.2 Déterminant 1.3 : Gestion financiére

Tableau 6: Guide de cotation des attentes qualité pour I'aspect « financement»

g S 85| 3|25
5 2 ‘é‘ METHODES/SOURCES DE 2 == = |£ 8
w2 s CRITERES DE VERIFICATION Sleel o o ?
z £ % QUALITE SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, | S |[So| £ =
EQE (PROCESSUS Chef hiérarchique ou un 8 =% o |02
=@ 5 CLES) ; S |32 @ |0
Z < Agent pair) 2 85| 2 |53
3 2 |80 ¢ |87
o} w
] o Le directeur ou le comptable
11 Lestarifs officiels | ygrifie et s'assure que les
sont affichés tarifs officiels sont disponibles X1 X
et affichés (Tableau de tarifs)
Le directeur, les chefs de
) o services et/ou le comptable
@ 12 Les tarifs officiels | observe et s'assure que les x | x | x
0 sont respectes tarifs officiels sont respectés a
F) tous les niveaux (fiche de
s tarification)
E) 1 Paiement Le djrecteur, les chefs de
S |directala caisse |1.3 Les patients non | Services e'f/ou le comptable
) assurés/non mutualisés | vérifie et s’assure que les
g paient directement a la patients non assurés/non X X X
IS caisse mutualisés paient directement
3 leurs prestations a la caisse
- (voir regus de caisse)
S Le directeur, les chefs de
= 14 Lebureau des services et/ou le comptable
> entrées est le seul point | ygrifie et s’assure que tous x | x | x
= de perception des les paiements se font & la
< recettes de I'hopital. caisse du bureau des entrées
= (voir les regus de payement)
‘g Le directeur, les chefs de
S . . |services et/ou le comptable
® 2.1 L'hopital a passé | ygrifient et s'assurent que
- des contrats de tous les paiements fait en
o prestations avec les faveur des assurés ou X
3 assurances et les mutualistes sont payées sur
3 mutuelles la base de contrats signés
S avec la direction (voir contrats
£ 2. Identificat de prestation et factures)
o ion des indigents/ Le directeur, les chefs de
5 assurés 29 Les patients services et/ou le comptable
0 collectivités locales ou la
% direction sont enregistrés | indigents par les collectivités X
4 sur les documents de locales ou la direction sont
3 prise en charge de enregistrés dans les
[ lindigence documents de prise en
i charge de l'indigence
@ disponible et archivés
Le directeur, les chefs de
services et/ou le comptable
vérifient et s’assurent que
3. Facturati |31 ~ Unrecude tous les paiements sont
on selon les|Paiementa2voletsau | accompagnés de la
réglementations | MOINS estdélivié atout | délivrance d'un regu issu d'un X XX
en vigueur patient ayant paye carnet a 2 volets au moins
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des prestations

rapport de suivi disponible et
archivé

g 5185 F |55
5 2 ‘é‘ METHODES/SOURCES DE 2 ;*3 =l
W 2 §| CRITERESDE VERIFICATION |88 g |¢ ?
z £ 8’ QUALITE SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire,| & |§o| £ |33
EQE (PROCESSUS Chef hiérarchique ou un 8 =% o |02
=38 5 CLES) : > 59| 8 |os
<2 2 Agent pair) e |85 2 |a2
o 8§ |8°| § |4
o} o
Le directeur, les chefs de
. services et/ou le comptable
4.1  Untitre de vérifient et s’assurent qu’un
créance est délivré pour | titre de créance est délivré a
tout patient n‘ayant pas | tout patient n'ayant pas payé XXX
paye directement les prestations
recues (voir carnet de
créances)
Le directeur, les chefs de
services et/ou le comptable
N 4.2 Les patients vérifient et s’assurent que les
4. _Delivranc | déclarés indigents sont | patients déclarés indigents
e des titres de pris en charge par sont pris en charge par
creances Ihopital (fonds I'hépital (fonds d'indigence, XXX
d'indigence, recettes recettes propres voir fiches
propres) de prise en charge des
indigents)
Le directeur, les chefs de
4.3 La facturation services et/ou le comptable
respecte la tarification en | vérifient et s’assurent que La X X X
vigueur. facturation respecte la
tarification en vigueur (voir
contrat)
. . Le directeur, le comptable et
5.1 L'hopital a mis en | |es chefs de service vérifient
5. Recouvre | Place etrendu fonctionnel | |3 concordance entre les
ment dans le un systeme de controle et | activités et les recettes X | X | X
délai de suivi des paiements correspondantes avec un
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2.2

DOMAINE 2 : OFFRE ET DEMANDE

2.2.1 Déterminant 2.1 : Prise en charge globale

Tableaux 7: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect prise en charge globale (prise en charge lers contacts

s S 185|385
3 ® 3 METHODES/SOURCES DE 2| = % E g 8
W 3 § | CRITERESDE VERIFICATION © 5 o 8 |°© 2
% E 2 e SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, | S | 5o | £ | 2=
S w | (PROCESSUS o . = | =0 o | 9w
ESE CLES) Chef hiérarchique ouun Agent | § | 5, | & G
<23 pair) $ 88|32 |53
) (7] ) = o o T
o 8| cC| G |9
11 Le prestataire
est en blouse L’évaluateur vérifie I'état de la X
reéglementaire et tenue
propre avec sourire
1. 1.2 Le client est L’évaluateur observe que I'agent
Accueil du accueilli par 'agent accueille le client avec sourire et X
client avec avec courtoisie respect
courtoisie 13 Le prestataire |L’évaluateur observe que le X
se présente au client | prestataire se présente au client
14 Le prestataire |L’évaluateur Observe que le
invite le client a prestataire invite le client a X
° s’asseoir s’asseoir
0 2.1 Les L’évaluateur vérifie que tous les
7 renseignements renseignements généraux sont
a généraux du client inscrits dans le registre de X
= sont portés dans le consultation.
g registre de
[ consultation
b L’évaluateur vérifie que
g 2.2 L'intimité et la | l'interrogatoire se fait avec la
° 2. Enregi | confidentialité sont personne seule et/ou son X
@ | strement du respectées dans accompagnant si consentement
0 patient l'interrogatoire du patient, que la porte est fermée
9 et les rideaux tirés.
1= 2.3 Les motifs de |L’évaluateur vérifie que les motifs
3 consultation sont de consultation sont mentionnés X
o renseignés dans le registre de consultation
2 L’évaluateur vérifie que les
I 24 Les L )
& L. . antécédents du client sont
pud antécédents du client : . ) X
o " mentionnés dans le registre de
@ sont renseignés consultation
2 3.1 Le prestataire |L’évaluateur vérifie dans le
o réalise l'interrogatoire |registre de consultation que X
& du patient selon les l'interrogatoire est fait en fonction
= normes des plaintes du patient
g 3.2 Le prestataire | L'évaluateur vérifie que le
o |3 Diagno | applique les mesures | prestataire porte la blouse et les
& |stic de de protection gants de facon appropriée X
o présomption personnelle
— conforme aux — —
plaintes et 3.3 Le patient est | L’évaluateur vérifie que la table
examen confortablement d’examen est adaptee, propre,
physique, installé sur la table de | couverte d’un_’le aléze ou un drap X
prescription consultation et que le patient _eSt i
des examens cgnfortablemept_ |_nstalle ’
para cliniques L eva_Iuateur vérifie que I'examen
3.4 L'examen physique du malade est
physique du malade | correctement fait (examen de tous X
est fait (examen de les appareils)
tous les appareils)
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les prochaines
consultations

pour les prochaines consultations

~ (] =)

3 5 |85 | 3|54
~ 93 METHODES/SOURCES DE = 28| 5|29
i > §| CRITERESDE VERIFICATION S| S8 3| 9n
E o NPT . c =) = [ N0))
z 5 % (ngé'égs'zus SOUS CRITERES (a réaliser par le prestataire, 2 g ° < e
EQE CLES Chef hiérarchiqueouunAgent | S | =, | 2 | o=
<2 ) . Z 3 = @ 0®

Z< pair) 3] = > 5 S

o) 2] T = =2 o

o N c Q
o [e) [a)] I (2]
35 Le prestataire | L’évaluateur vérifie dans le
pose un diagnostic de | Registre de consultation que le
présomption conforme | diagnostic de présomption posé X
aux plaintes et au est conforme aux plaintes du
résultat de lI'examen malade et au résultat de son
physique examen physique
3.6 Les examens | L’évaluateur vérifie dans le
para cliniques sont Registre de consultation que les
prescrits examens para cliniques X
conformément au demandés sont conformes au
diagnostic de diagnostic de présomption
présomption
L’évaluateur vérifie dans le
Registre de consultation que le
. diagnostic définitif posé consigné
4.1 Le prestataire g - P 9
i . dans le registre est conforme aux
pose un diagnostic . X
s plaintes du malade, son examen
définitif . "
physique et les résultats des
examens para cliniques
4. Traite 45" e prestataire |L'évaluateur vérifie que le
ment informe le malade sur | prestataire a informé et conseillé X X
conforme aux | g pathologie et lui le malade sur sa pathologie et que
résultats des | yonne des conseils | ce dernier a fait un feedback
gl)i(r?imj:ss ot 4.3 Le prestataire | L’évaluateur vérifie dans le
araqclini Les prescrit un traitement | Registre de consultation que le X
P q conformément au traitement prescrit au malade noté
diagnostic définitif dans le registre est conforme au
retenu diagnostic définitif posé
L’évaluateur vérifie dans le
4.4 Le traitement | Registre de consultation que le X
est conforme aux traitement retenu est conforme au
protocoles protocole de prise en charge en
vigueur
. L'évaluateur vérifie dans le qu'un
51 Le prestataire . :
rendez-vous de suivi du traitement
donne un rendez-vous X S X
. est donné au malade et consigné
. au patient !
5. Suivi dans le registre et le carnet.
du traitement . L’évaluateur vérifie qu’il a donné
362nne dléi ggisst:itlzgeu des conseils appropriés sur la X X
malade prise des médicaments, son mode
de vie.
gélsure ll(;e gtriisntféae're L’évaluateur vérifie que le
6. Sortie <a dis oniF;)iIité our prestataire a remercié le patient X
du Patient P P et I'a rassuré de sa disponibilité X
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Tableau 8: Guide de cotation des attentes qualité pour I'aspect prise en charge globale (rationalisation)

conforme au
protocole de prise
en charge

Le prestataire vérifie que les
traitements prescrit est conforme au
protocole

(O] ) > |l o
o o < = | L
0o ([Tvo| QL |os
METHODES/SOURCES DE VERIFICATION 3] £
EF £ | CRITERES DE QUALITE SOUS CRITERES o ) S|eE2| |29
< < (a réaliser par le prestataire, Chef = | 09| = N
] (PROCESSUS CLES) > . ; 2| =0 S
EQ 8, hiérarchique ou un Agent pair) L B
<2 5| o=|3 |28
- n QS o | © o
o N @) c O
@) (a) w |
Le prestataire et ses collégues
e - d’unité ou service réunissent et
éés doss's?é?sCtlon éol dossise ?;egﬂon de comptent 'ensemble des dossiers
médicaux a hasard avec un pas de la période, divise le nombre par X | X
analvser de sélection P 30, obtient le pas de sélection et
y ensuite procéde a la sélection des
30 dossiers a analyser
2.1 Existence Le prestataire vérifie le remplissage X
de I'anamnése de l'anamnése dans les dossiers
29 Examen Le prestataire vérifie que I'examen X
o physique complet est consigné dans
physique complet les dossiers
. . Le prestataire vérifie que le X
2.3 Diagnostic . : - g .
. g . | diagnostic de présomption est noté
de présomption noté | !
© dans les dossiers
é i 2.4 Examens ;ia%iﬂgta;;\ﬁirr;?eu(éieetlleesurs X
c |2 Remplissag | complémentaires : P 9
o e correcte de toutes notés résultats sont portés dans les
S les rubriques du dossiers
a dossier o5 Evaluation Le prestataire vérifie que I'évaluation X
It d'hospitalisation - des soins infirmiers est correctement
i quotidienne des remplie de fagon quotidienne dans
n soins infirmiers Pli€ son g
= la rubrigue correspondante
= 26 Evaluation !_e pres_’fatalre vérifie que I'évaluation X
0 -~ journaliere du malade est
o quotidienne du ;
= restataire correctement remplie dans la
2 P rubrigue correspondante
c . 7 g
) _ Le prestataire vérifie que les X
= 2.7 Prescription - P
© .- P prescriptions médicales du malade
o s médicales L .
* sont consignées dans les dossiers
S |3 Diagnostic | 31 Correspond X
S | de présomption ance entre Le prestataire vérifie que
& | correspondant aux lanamnese et 'anamnése est conforme au
G | symptomes et Idrigpr?gs]zze de diagnostic noté dans les dossiers
S | examen physique 9
Q 4.1 L ‘e g .
2 4. Examens exploratioiss L'évaluateur vérifie dans le dossier
o 5 i . "hospitalisation I xamen
< compleme; talr(?s demandees sont daroas ?:ﬁ?]isiteos dqeuniai?jgs ior?t > X
- c,:orrespc‘)n anta dans la logique de P d : )
N I'hypothése I'hypothése conformes au diagnostic de
— . . ~ .
: . résomption
diagnostic diagnostique P p
5.1 La X
correspondance Le prestataire vérifie que le
entre le diagnostic | traitement prescrit correspond au
. et les traitements diagnostic posé et noté dans les
5. Traitement | hraqerits aux dossiers
conforme au malades
protocole 52  Traitement X
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Tableau 9: Guide de cotation des attentes qualité pour I'aspect prise en charge globale (contre-références)

3. Transmission
de la fiche de contre
référence au service
référant

3.1 Transmission
a la direction pour
enregistrement et
mise dans le courrier
départ

dans son cahier de transmission
et déposée et enregistrée dans le
courrier départ au niveau de la
Direction

~ 1 ) -
% z |2
o B g |SS5| 2 |em
S © = — = > =0
= METHODES/SOURCES DE S | 58| 8|5
E W VERIFICATION c ol € |low
E E & | CRITERES DE QUALITE ey S |EJIE (5L
= S w (PROCESSUS CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef = % Tl g |99
= a = hiérarchique ou un Agent pair) > S92 o o
< =z - o) © = = —
£ < » QS T |93
3 2 |20 c|8°
) L
1.1 La fiche de Le prestataire vérifie que la fiche
référence est de re_:fe;rence est analysee et X X
(&) Z gt "
et 1.2 Vérification du . _—
= diagnostic et de Le prestataire vérifie que le
S 1 A ar diagnostic et la prise en charge au
. nalyse des la prise en charge | . iy
o i’y : . niveau de la structure référente
c références et prise au niveau de la est mentionné sur la fiche de
3 de décision structure référence X | X
= référente
=) 1.3 Comparaison X
2 avec les Le prestataire vérifie, compare le X
1= protocoles du diagnostic et le protocole de prise
L niveau de la en charge mis en place au niveau
° structure de la structure référente
*GEJ référente
g Le prestataire vérifie que tous les
5 renseignements généraux du X X
Q 2.1 Renseignements | malade sont notés dans les
9 du malade rubriques correspondantes des
o fiches de contre référence et dans
g le registre
S Le prestataire vérifie que le
S 2.2 Résumé cliniqgue | résumé clinique du malade est X
0 du malade noté dans le registre et la fiche de
& contre référence
e 2. Remplissage Le prestataire vérifie que le
5 de toutes les 2.3 Di,a_gljgstic diagnostic définiFif du malade est X
o rubriques de la fiche deéfinitif note dar)slle registre et la fiche de
g de contre-référence contre reférence
o et du registre de Le prestataire vérifie que la prise
0 référence et contre | 2 4 prise en charge | en charge du malade est notée X
3 reférence effectuée dans le registre et la fiche de
@ contre référence
NO) . L g
5 Le prestataire vérifie que des
” 2.5 Consignes et consignes et recommandations
°9 recommandations | faites au malade et a la structure X
2 a la structure référente sont notées dans le
‘g @ référente registre et la fiche de contre
=2 référence
9 2.6 Signature du Le prestataire vérifie que_la fiche
' restataire de contre référence est signée et X
P cachetée avant envoi
Le prestataire vérifie que la fiche
de contre référence est notée X
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réunions mensuelles
de la DPS et des
sessions du CMC

mensuelle de la DPS qu’elles ont
été recues

) 2 n = |l o
.3 5|28 %2
vemopessauscesos | |58 § (55

& | CRITERES DE QUALITE S £120
5w | (PRocessuscles) | SOUSCRITERES (a réaliser par le prestataire, Chef | 5 | 23| 5|39
< g | hiérarchique ou un Agent pair) E 3 Tg (g © E

=3 2183l g|8°

o O | O w |

3.2 Envoi de la Le prestataire vérifie dans le
fiche de contre registre de transmission départ de
référence a la DPS a | la direction que la fiche de contre X
l'intention de la référence a été transmise a la
structure référente DPS a I'intention de la structure
référente
3.3 Suivi des Le prestataire fait le point de la
contre références situation de ses contre références
transmis lors des faite et vérifie lors de la réunion X

Monitorage Amélioré : Guide critéres qualité des hopitaux — version 2018 MS

22




2.2.2 Déterminant 2.2 : Hygiéne et prévention des infections

Tableau 10: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect hygiéne et prévention des infections

3.3 Les déchets
généraux sont transportés
dans les récipients
couverts bien ajustés
(remplies au ¥ maximum)

les déchets généraux sont
transportés dans les
récipients couverts bien
ajustés

= g 18c| 3 (8.
0 B © 52| 2 |20
A METHODES/SOURCES DE = |23 2 |=0
> § VERIFICATION 2lesgl & |0
E M % | CRITERES DE QUALITE BSOS CRTTERES S |E2| E |22
e N z . . — ~—
g <> (aréaliser par le prestataire, = | 09| = | 3,
= w| (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un Agent | 8 | = & |2 2
<23 pair) & |85| 5 |S¢S
= g w | &3 T |8 =
o 8§ |a°| § |»
11 Le port du matériel
@ |1 Protection lors | d€ protection est respecté o
0 de la manipulation selon I'act|V|te,dans la Le prestataire ygrlfle que X
S |des déchets gestion des déchets le port du matériel de ]
= (gants, chaussures protection est respecté
3 fermées, bavettes,
% tabliers)
® 2.1 Les poubelles pour | Le prestataire vérifie que
X le stockage des déchets | les poubelles sont
_g contaminés incinérables étiquetées par type de X
3 sont disponibles, étiquetés | déchets et les déchets
£ et utilisés (remplies au % | sont mis dans les
fe! maximum) poubelles dédiées
o]
2.2 L I r . -
2 es poube 1es pourt o prestataire vérifie que X
Q le stockage des déchets !
< dangereux sont les poubelles des déchets
D . . ”» . dangereux sont étiquetées
° ) disponibles, étiquetés et et utilisées
g |2 Triage des utilisés (remplies au %
© | déchets selon la maximum)
s rocédure en vigueur
S |P g 2.3 Les poubelles pour X
| etleur regroupement . L
8 | dans les emballa le stockage des déchets | e prestataire vérifie que
g ges o i
o genéraux sont les poubelles des déchets
© disponibles, étiquetés et | généraux sont étiquetées
A utilisés (remplies au ¥ et utilisées
S maximum)
©
‘0 2.4 Les poubelles pour X
o le stockage des déchets Le prestataire vérifie que
= alimentaires sont les poubelles des déchets
3 dis_po,nibles, é?iquetés et alimentaires sont
O utilisés (remplies au ¥ étiguetées et utilisées
£ maximum)
o
f) 3.1  Lesdechets Le prestataire vérifie que | X
ot contaminés liquides sont | les poubelles des déchets
e transportes dans les contaminés liquides sont
— récipients fermes transportées dans des
(remplies au ¥a maximum) | récipients fermés
3.2 Les objets II_e preséatlflilredvenzg qhuet X
tranchants et piquants €S poubeties is echets
3. Transportde | sont transportés dans les coupants, tranchants et
_fagon securitaire récipients solides qu'on ne piquants §ontd d
jusqua | entreposage | peut pas perforer transp ortteesll dans es
final des déchets (remplies au % maximum) | écipients solides qu’on ne
peut pas perforer
Le prestataire vérifie que X
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généraux de la ville ou
dans les fosses a ordures

déchets généraux de la
ville ou dans les fosses a
ordures

. o 0 = |o
= = = s |2
" o 8 |cc| & |8
5T METHODES/SOURCES DE = |29 2 |£E0
msS = S lge|l 8 |°n
E D 3| CRITERES DE QUALITE VERIFICATION S |gE2| E |20
z b= SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, S |loo| S |25
W < 1| (PROCESSUS CLES) ” ; = | =0 g9
E O Chef hiérarchique ou un Agent S | = 9 | @2
EaE . b =) «@ (OB
<z Z pair) e |95 5 |=S
=) 2|83 2 |8°
o o |DB Ol § |&
4.1 Les déchets Le prestataire vérifie au
coupants et piquants, niveau de l'incinérateur ou
mous contaminés sont fosses a déchets que les X |
éliminés par l'incinération | déchets coupants et
ou dans la fosse a piquants, mous
déchets contaminés sont éliminés
3' de Elltmlnaltlonl 4.2 Les déchets Le prestataire vérifie au
€S dechets selon 1S | jiguides sont éliminés niveau des fosses/vidoirs | x
protocoles de gestion | qans |es fosses/vidoirs que les déchets liquides
des différents types | praparées a cet effet sont éliminés
de déchets en vigueur - —
43 Les déchets :_e %rfasrt]attalrelvqnfle que t
généraux sont éliminés ,el's iechets glen?_rlﬁux S(;I’l
par les filiéres de déchets | €MINES paries tiieres de |-y
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2.3 DOMAINE 3 : PROMOTION DE LA SANTE ET REHABILITATION DES HANDICAPS ET

INFIRMITES

2.3.1 Déterminant 3.1 ;: Suivi de la mére et du nouveau-né

Tableau 11: Guide de cotation des attentes qualité pour ’aspect suivi de la mére et du nouveau-né (prise en charge des

complications obstétricales)

enregistrés

dans le registre de
consultation.

q_) )
=5 s || 2|2
0w 8 o |[Tve| 2 |ep
A METHODES/SOURCES DE = |lea| 2 |50
T CRITERES DE VERIFICATION c €5 £ |ad
z 5 o QUALITE SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, | 2 | 38| < |34
E © | (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un g = D n =
<83 Agent pair) & |2E| 3 |8
-2 g | @ 8 g |ovT
o o | o T )
” 1.1Pour la mére:
e 1. Utilisation
5 d’gntibiotiques par
i voie parentérale,
3 2. Utilisation des
o ocytociques par voie
£ parentérale,
e} 3. Utilisation des
S anticonvulsivants par
8 ) .
bt voie parentérale, L
4 4. Délivrance artificielle I&.e prelzt'le.lgglreﬁvetr_lfle :ja
0 du placenta, 9|spon| ili ete ecO:ve es
3 5. Evacuation utérine Sg?\l%‘éosa?] esk i ?s X X
C .y par aspiration (I(C' eck liste i
n 0 manuelle intra- personnel, equipements,
o, J, médicaments et
8o ; i uterine, consommables...)
2 @ 1. Disponibilit 6. Accouchement
@ s | edes9 instrumental par voie
@ 5 | composantes des basse
\Q) ’ .
° 9 SONUC 7. Transfusion
2 s sanguine,
= Yol 8. Chirurgie :
3 césarienne ;
= laparotomie (pour
g GEU et rupture
o utérine)
[%2]
g 1.2Pour l'enfant: Le prestataire vérifie a
o 1. Reéanimation du partir de check liste que le
= nouveau-ne, matériel nécessaire pour
< 2. Intubation et la prise en charge
c ventilation, correcte du nouveau-né X X
s 3. Transfusion (réanimation, transfusion,
2 sanguine, prise en charge des
a 4. Prise en charge des | malformations...) est
« malformations. disponible
Q Le prestataire observe
2.1 La patiente est que I'agent accueille la X
accueillie avec courtoisie cliente avec Courtoisie et
sourire
Le prestataire vérifie que
5 Accueil 2.2 La cliente est la cliente est mise en X
X rassurée par le prestataire confiance et rassurée des
rassurant 7
son arrivée
Le prestataire vérifie que
2.3 Les renseignements | les renseignements
de la patiente sont généraux sont inscrits X
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= Q 0 = | o
S = c = o
0 8 8§ |so| & |e5
»xZ METHODES/SOURCES DE = |23 2 |[EQ
Log CRITERES DE VERIFICATION c|gg) g Sa
&< QUALITE SOUS CRITERES (a réaliser par le prestataire, | 2 | 38| = |35
E © | (PROCESSUS CLES) Chef hiérarchique ou un < = g 0 =
< g 3 Agent pair) S |os| S |2¢
= o (©]
2 g ‘@ 8 g o T
(o4 [e) o w ]
Le prestataire vérifie que
2.4 Le prestataire lui l'interrogatoire sur les
demande (ou a son symptdmes et leur
accompagnant) les moment d’apparition sont | X X
symptomes et leur moment | demandés a la cliente ou
d’apparition a son accompagnante et
noté dans le registre
Le prestataire observe
. ue la cliente est installée
3.1 La femme est mise |2 o P
P, . en position de décubitus
en décubitus latéral gauche, . X
) o latéral gauche avec les
jambes surélevées, . .
jambes surélevées (plus
haute que la téte)
. Le prestataire vérifie qu’il
3.2 Le prestataire porte pre: 9
- . a porté correctement son
son matériel de protection o . X
o matériel de protection
individuelle >
approprié
3. Evaluation Le prestataire vérifie dans
clinique selon les | 3-3 Le prestataire fait le dossier ou registre que
normes en vigueur |une évaluation clinique I'évaluation initiale de la
initiale rapide (appareil cliente est faite : appareil
respiratoire et respiration, respiratoire et respiration, X X
appareil circulatoire et appareil circulatoire et
circulation, appareil génito- | circulation, appareil
urinaire, état de conscience, | génito- urinaire, état de
température...), conscience,
température...
3.4 Le prestataire fait Le prestataire vérifie que
faire le bilan para clinique le bilan para clinique initial X
d'urgence nécessaire a la est fait et noté dans le
prise en charge registre
4.1 En présence d'un ou
de plusieurs signes Le prestataire vérifie que
anormaux, le prestataire fait |la prise en charge X
la prise en charge immédiate | immédiate est faite selon
. piseen |3cln e proocole SONUC | leprotacoe
charge immédiate P
selon le protocole . Le prestataire vérifie que
P 4.2 Le prestataire pr q
SONUC . les régles de Pl sont
respecte les régles de PI o9 X
correspondant au ) appliquées selon le
dans la prise en charge
cas protocole
4.3 La prise en charge Le prestataire vérifie que
de la patiente est faite dans |la prise en charge de la X X
le cadre de l'urgence cliente est faite dans le
immédiate (sans délai) délai
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Tableau 12: Guide de cotation des attentes qualité pour ’aspect suivi de la mére et du nouveau-né (soins essentiels)

jusqu'a l'accouchement

jusqu’a son accouchement

= o 0 =
% = £
" o 8 |s5|3|35
A METHODES/SOURCES DE = 2% | 2| =0
0 5 S iel c o
= & | CRITERES DE QUALITE VERIFICATION 5 £ 5 g 0 &
z 5 = | (PROCESSUS CLES) SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, = o8 |<S| 3
EQOE Chef hiérarchique ou un Agent € Za | 2] 0=
= E 5 air) S | 39| 2@
) 0 2| | ST
o 8§ |cC |G| o
= 1.1 La parturiente est | Le prestataire vérifie que
2 accueillie avec courtoisie | la parturiente est accueillie X X
= et installée avec courtoisie et est
"S’_, confortablement installées confortablement
g 1.2 La parturiente et | Le prestataire vérifie que
= son accompagnante sont | la parturiente et son X X
g rassurées par le accompagnante sont bien
% prestataire informées et rassurées
o
Zon Le prestataire vérifie que
@ o 1.3 Les les renseignements de la
& 3 |1 Accueil renseignements de la parturiente sont consignés X
— & |rassurant patiente sont enregistrés | dans le registre et le
o5 dossier obstétrical
c O . . . -
g ‘0 1.4 Le prestataire lui | Le prestataire vérifie que
3 2 demande (ou a son les symptomes et leurs
S 2 accompagnant) les moments d’apparition sont X
3 g symptomes et leur consignés dans le registre
3 uE) moment d’apparition et le dossier
©
£ s 15 Lepresire |LSpresaare uérfe que
3 X respecte strictement les i gie lon | X
£ 3 régles de PCI appliquées selon les
8= regles
- QO . L, ipe
= g 21 Le prestataire Le prestataire vérifie la
©E analyse la fiche CPN et le d'Sptc,m'tt"ll'ti. d# ngﬁt c:re X
e carnet de santé pour Z‘:’m eet’a ||c e~ ain
o5 évaluer le suivi prénatal apprecier le suivi pre
g o natal
=] 2.2 La PTME de L tataire Vérifi |
22 rattrapage est faite si elle | -© Prestataire ventie que ia
© ne I'a pas été chez les PTME de rattrapage est fait X
’g © parturientes infectées par ft et cor:sut;Te f(_jz?]ns CI:ePrI\(Iagls
3 le VIH e carnet et la fiche
S 23  Posedu Le prestataire ou la sage-
A d|agr]ost|c d_u travail et de | femme vérifie que le
o 5 Suivi du la présentation diagnostic de travail
£ travail a 'aide du d’accouchement et la X X
o P . Lo
b : présentation sont définis
artogramme si o
@ iﬁ\diql?é et consignés dans le
- registre d’accouchement
ﬂi . , ege
I 24 Ouverture du Le prestataire vérifie la
partogramme en disponibilité du
I'absence de contre- partogramme et son X X
indicqtion pour le suivi du | ouverture en cas de non
travail contre-indication
Le prestataire vérifie que la
. .. | parturiente est suivie a I'aid
25 Suivi du travail a du du partogramme ouvert
l'aide du partogramme X X
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au nouveau-né

sa mere pour le contact
peau a peau avec
enveloppement du NN

mere pour le contact peau
a peau et couvert

~ 8 ) )

B s |$5|8| 55
ol METHODES/SOURCES DE = e | 2| 5Q
Hos VERIFICATION = s51 2 29
E E @ | CRITERES DE QUALITE SOUS CRITERES el | tatai S ELlE| 3L
i S o | (PROCESSUS CLES) (aréa iser par le prestataire, = oZ s 5w
I— Chefhlerarchlqye ou un Agent S S = n =
<23 pair) 5 | 32|28 2%

- 2 2z © 8 = 3T

o e) (a] w| v
Le prestataire vérifie que
I'ocytocine est administrée
31 Administration a la parturiente a la 3eme X X
d’ocytocine phase de 'accouchement
et notifié dans le registre
d’accouchement
32 Traction Le pres_tatair_e vérifie que
contrblée sur le cordon la traction fa|_te sur le o X
3. Application cordon est bien contrélée
de la GATPA 3.3 Examiner Le prestataire vérifie que
soigneusement le le placenta et les X
placenta et les membranes ont été bien
membranes vérifiés
Le prestataire vérifie que
3.4 Le prestataire les regles de PCI ont été
respecte strictement les | appliquées selon les X
regles de PCI standards disponibles et
affichés
4.1 Surveillance des
parametres: Tension
artérielle, pouls,
saignement vaginal,
fermeté de I'utérus
(aprés 'accouchement) : . o
Toutes les 15 mn Le prestataire vérifie que
pendant 2 premiéres les parametres vitaux de
heures : la par_tu’rlente sopt X
Toutes les 30 mn survgllles et notés dans le
4. Surveillance | pendant 1 heure dossier selon les normes
des parametres suivante ;
vitaux de la mére et | Toutes les heures
de I'enfant, le globe | pendant 3 heures et
de sécurité, le Toutes les 2 heures
saignement vulvaire |jusqu'a la 24eme heure
selon la périodicité Le prestataire vérifie que
recommandee 4.9 Report de toutes | 10Utes les informations
ces informations sur la concernant la ,parturlente X
fiche du post-partum sont renseignées dans la
fiche du post-partum et
archivés
Le prestataire vérifie que
4.3 Realisation de des soins appropries sont
Soins appropriés en cas | apportés a la parturiente X
de parameétres anormaux | selon le protocole
disponible
Le prestataire vérifie et
5.1 Sécher le s’assure que le Nouveau-
nouveau — né avec un Né a été séché avec un
5. Réalisation |linge propre etsec etle |linge propre et sec et a été
des soins essentiels | placer sur 'abdomen de | placé sur le ventre de sa X
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ATTENTES/
INDICATEURS

QUALITE (Standard)

CRITERES DE QUALITE
(PROCESSUS CLES)

SOUS CRITERES

METHODES/SOURCES DE
VERIFICATION
(aréaliser par le prestataire,
Chef hiérarchique ou un Agent
pair)

Observation directe

Dépouillement des

Outils de gestion

Enquéte (interview)

Score sous critére

gualité (SSCQ)

5.2 Aider au
démarrage précoce de
I'allaitement maternel

Le prestataire vérifie et
s’assure que le Nouveau-
Né a été mis au sein pour
le démarrage de
I'allaitement maternel
précoce

5.3 Vérifier s’il y a
des malformations

Le prestataire vérifie
I’'existence ou non des
malformations, notées
dans le registre, dossier et
carnet de santé

5.4 Faire les soins du
cordon avec un
antiseptique

Le prestataire vérifie et
s’assure que les soins du
cordon du NN ont été
réalisés avec un
antiseptique noté dans le
registre, dossier et carnet
de santé

5.5 Instiller un collyre
antibiotique dans les
yeux du NN

Le prestataire vérifie et
s’assure qu’un collyre
antibiotique est instillé
dans les yeux du NN et
noté dans le registre,
dossier et carnet de santé

5.6 Injecter la
vitamine K1 au NN

Le prestataire ou la sage-
femme vérifie et s’assure
gue le Nouveau-Né a regu
une dose de vitamine K1
noté dans le registre,
dossier et carnet de santé

57 Peser et mesurer
le nouveau — né

Le prestataire ou la sage-
femme vérifie et s’assure
que le Nouveau-Né a été
pesé, la taille et la
circonférence céphalique
mesurées et les résultats
notés dans le registre,
dossier et carnet de santé

5.8 Soumettre le
nouveau-né aux ARV si
meére séropositive selon
le protocole national en
vigueur

Le prestataire ou la sage-
femme vérifie et s’assure
que le Nouveau-Né est
soumis aux ARV si la
meére est séropositive
selon le protocole national
en vigueur et noté dans le
registre de PEC PVVIH

5.9 Faire
I'enregistrement de la
naissance dans les outils
de gestion dans le 6
premiéres heures

Le prestataire vérifie et
s’assure que la naissance
est enregistrée dans tous
les outils (registre et
carnet)
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régles de PCI a toutes les
étapes

étape, les régles de PCI
ont respectées

—~ Q ) S
5 o c | 3 2
9 8 § |ss|2| e
H o METHODES/SOURCES DE = 5|l 2| =0
w o g 2 go|e| ©
w R s VERIFICATION put s 2 .9
E E & | CRITERES DE QUALITE s : o = g 52
= SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, = 9| <= N
W % w| (PROCESSUS CLES) - - = =T | o | 29
EQE Chef hiérarchique ou un Agent L So | 2| 9=
<2 3 pair) S |o=|S| 2¢
== n \% =} o 8 o
o 8 || 5| »
Le prestataire vérifie et
510 Evaluertoutes |Sa@ssurequeles
les 15 minutes parametres (la respiration,
o larespiration la qouleurCide Iaéaeaul, le
e lacouleur de la peau rmolgnon du cordon, 1a
e le moignon du cordon temperature, les X X
It 9 frat mouvements et les
] e e
a temperature réflexes) du nouveau-né
les mouvements etles | ot gvalués toutes les 15
réflexes du nouveau-n€ | mintes et notés dans le
carnet et registre
_ Le prestataire ou la sage-
5.11  Ne pas baigner le | femme vérifie et s’assure
NN (sauf apres 24h et si | que le NN n’a pas regu de X X
I'état est bon) bain avant les 24 heures,
mais qu'il est propre
_ Le prestataire vérifie et
5.12 Conseiller ala s’assure que la mére a
mere I'AME, la propreté | recu les conseils relatifs
du cordon, la vaccination |3 : 'AME, la propreté du
l'utilisation de MILDA, la | cordon, la vaccination, X
PFPP |'utilisation de MILDA, la
Reporter les informations | PFPP, et sont notés
et actes dans le carnet dans le registre et carnet
de santé
5.13 Le prestataire Le prestataire vérifie et
respecte strictement les | s’assure qu’'a chaque X
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Tableau 13: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect suivi de la mére et du nouveau-né (césarienne)

25. Les césariennes sont réalisées selon les protocoles

3.

Respect

du protocole
opératoire

dentaire, aseptise cutanée de
I'abdomen

cutanée de I'abdomen et noté
dans le dossier

= Qln =
= 2|2
o = 8853 |as
~ k=) == 2| > 4=
25 c METHODES/SOURCES DE SISYP G| O c
E WUz CRITERES DE VERIFICATION SlgE | 00
e s QUALITE SOUS CRITERES o _ S|Eol £ 52
E O E (PROCESSUS CLES) (a (gallser_par le prestataire, C_hef F|=0 o | a 2
=3 = hiérarchique ou un Agent pair) 232 @ | o
< =z = 0|9 = = = ©
£ a5 o 3
=) 2o o) Sl oco
(04 e)[=) w| v
I Diigence |11 _La césarienne durgence | £ B ETRACE CE A G R
dé la prise gen est prise en charge dans les réalisée au Iusgtard dans les
char Fe)z 45mn qui suivent la pose de 45 mn qui sﬁivent la pose de
9 l'indication opératoire > mng P
l'indication
2.1 Césariennes d'urgence: Le prestataire vérifie et s’assure
dystocies et disproportions foeto- | que le diagnostic et I'indication
pelvi souffrances foetales aigues, | de la césarienne d’urgence sont
pré-éclampsies et éclampsies, respectés et notés dans le
2 Respect | hémorragies registre et carnet de santé
des indications 2.2 Césarienne programmeée: Le prestataire vérifie et s'assure
de la césarienne | Macrosomies feetales, utérus ueple diagnostic de la
cicatriciel, anomalies pelviennes, gésarienng roqrammée est
placenta preevia, cancer du col, 0sé durantplesgCPN ot noté
pathologies maternelles gans le registre, le carnet de
interdisant les efforts expulsifs, santé et Iagfiche' CPN
grossesse gémellaires/multiples
3.1 Préparation avant le bloc | A la veille de l'intervention, Le
opératoire (césarienne prestataire vérifie la réalisation
programmeée) a la veille de effective de : douche avec
l'intervention: douche avec savon |savon 72%, manucure, hygiéne
72%, manucure, hygiéne bucco- | bucco-dentaire, aseptise X X

3.2 Le jour de l'intervention:
renouvellement de la douche avec
le savon 72%, coupé aras la
pilosité pubienne, s'assurer de
I'absence de plaie cutanée au
niveau de la zone opératoire
avant le départ de la patiente pour
le bloc

Le jour de l'intervention, Le
prestataire vérifie et s’assure du
renouvellement de la douche
avec le savon 72%, la pilosité
pubienne est coupée aras, se
rassure de I'absence de plaie
cutanée au niveau de la zone
opératoire avant le départ de la
patiente pour le bloc et note
dans le dossier toutes ces
informations

3.3 Préparation de la patiente

au bloc opératoire:

e Préparation large du champ
opératoire en partant de la
zone d'incision vers la
périphérie en 4 étapes:
Détersion au savon
antiseptique, rincage a I'eau
ou au sérum physiologique
stérile, séchage avec
compresse ou linge stérile,
antiseptiser en 2 applications
avec une solution
antiseptique

Au bloc opératoire le
prestataire vérifie que le
champ opératoire est préparé
selon les normes et
procédures et noté dans le
dossier

3.4 Préparation de I'équipe
chirurgicale :

e Port de la tenue chirurgicale
de base

e lLavage chirurgical des mains

Le prestataire vérifie que
I’équipe chirurgicale s’est
préparée selon les normes et
procédures disponibles et
affichées
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ATTENTES/
INDICATEURS
QUALITE (Standard)

(PROCESSUS CLES)

CRITERES DE
QUALITE

SOUS CRITERES

METHODES/SOURCES DE
VERIFICATION
(aréaliser par le prestataire, Chef
hiérarchique ou un Agent pair)

Observation directe

Dépouillement des

Outils de gestion

Enquéte (interview)

Score sous critére

qualité (SSCQ)

par les chirurgiens et
I'infirmiére chirurgicale et
lavage antiseptique des
mains pour l'anesthésiste

e Port de la tenue chirurgicale
stérile

35 Déroulement de la
césarienne :

e Mise en place des
instruments et des autres
consommables nécessaire a
l'intervention et comptage

e Pose d'une perfusion
intraveineuse, réalisation
d'une anesthésie loco-
régionale ou régionale, pose
d'une sonde urinaire

o Désinfection de la peau de
'abdomen et pose des
champs opératoires stériles

e Réalisation de la césarienne
selon la technique choisie:
incision cutanée, ouverture
de la paroi abdominale,
hystérotomie, extraction
foetale, délivrance du
placenta, fermeture utérine,
vérification du nombre
d'instruments et compresses,
de petits champs et
d'aiguilles utilisés et restants,
fermeture de la paroi
abdominale plan par plan,
fermeture cutanée
pansement protecteur

Le prestataire vérifie et
s’assure que la réalisation de
la césarienne s’est effectuée
dans les normes et procédures
prescrites noté dans le registre
de compte rendu opératoire

Enregistrement des actes dans le
registre de compte rendu
opératoire, le dossier
d'anesthésie, le dossier
obstétrical de la patiente

Le prestataire vérifie et s’assure
que tous les actes posés ont
été consignés dans le registre
de compte rendu opératoire, le
dossier d'anesthésie, le dossier
obstétrical de la patiente

4,

Surveillan

ce post
opératoire

4.1 Elaboration des
consignes de surveillance par le
chirurgien et I'anesthésiste

Le prestataire vérifie et s’assure
gue les consignes de
surveillance du chirurgien et de
I'anesthésiste ont été élaborées
affichées et notées dans les
cahiers de consigne et dossier
du malade

4.2 Surveillance des
parametres (pouls, température,
tension artérielle, fréquence
respiratoire, état de la conscience,
de la diurése)

Le prestataire vérifie que les
parametres vitaux, la diurese et
I’état de conscience sont
surveillés et noté sur les fiches,
et dossiers
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ATTENTES/
INDICATEURS
QUALITE (Standard)

CRITERES DE
QUALITE
(PROCESSUS CLES)

SOUS CRITERES

METHODES/SOURCES DE
VERIFICATION

(aréaliser par le prestataire, Chef
hiérarchique ou un Agent pair)

Observation directe

Dépouillement des

Outils de gestion

Enquéte (interview)

Score sous critére

qualité (SSCQ)

4.3 Surveillance de la
perfusion/transfusion

Le prestataire vérifie que la
surveillance de la
perfusion/transfusion est faite
selon les indications et les
protocoles et notée dans le
dossier

Le prestataire vérifie ou

4.4 Surveillance des drains observe que le drain fonctionne
éventuels correctement et note dans le
dossier
Le prestataire vérifie que
. . 'opérée ne présen n
4.5 Surveillance d'une operee ne presente aucu

hémorragie éventuelle

signe d’hémorragie post
opératoire et note dans le
dossier

Le prestataire vérifie que la
douleur de la patiente est

4.6 Surveillance de la douleur . .
soulagée et notée dans le
dossier
Le prestataire vérifie que la
4.7 Recherche d'allergie recherche d’allergie éventuelle

éventuelle et prise en charge

chez la patiente est faite, si
allergie : la prescription est faite
et notée dans le dossier

4.8 Vérification de la position
de la patiente et mobilisation

Le prestataire vérifie que la
mobilisation de la femme
opérée est faite selon le timing
prescrit et notée dans le dossier

4.9 Recherche de signes de
complications post opératoires et
leurs prises en charge

Le prestataire vérifie et s’assure
gue la recherche de signes de
complications post opératoires
et leur prise en charge a été
faite et notée dans le dossier
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Tableau 14: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect suivi de la mére et du nouveau-né (partogramme)
= Q n =
= E- N
n g ] S ,5 L9
= o = Py > =
25 c RITERES DE METHODES/SOURCES DE 5|28 6|5
E W & C S VERIFICATION c | g2 €| 00
Z I = | QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES o _ S lgo|l=| 3
E ) |L|_J CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef % |=°| o 29
I;: 3 5 hiérarchique ou un Agent pair) > 3 2@ | 03
o ‘D O c (&}
(04 O | B w | 9
Le prestataire vérifie que
& 1.1 Identité civile de | I'identité civile de la mére est X
= la mére notée sur la fiche de
c
S partogramme
© Le prestataire vérifie que la
© y g
. | date d’arrivée au centre est
@ 1.2 La date est notée < : X
o notée sur la fiche de
= partogramme
g Le prestataire vérifie que
o 1. Informations | 1.3 I'heure I'heure d’arrivée de la femme X
‘0 sur la parturiente d'admission est notée est notee sur la fiche de
g— partogramme
c L s Le prestataire vérifie que les
o 1.4 Les antécédents pre e q
O _ X antécédents obstétricaux de
= obstétricaux de la mere N . X
c . la mere sont notés sur la
2 sont notés )
= fiche de partogramme
= . Le prestataire vérifie que
© 15 L'heure de la ; P 9
o I’heure de la rupture des
n rupture des membranes A X
O . membranes est notée sur la
= c est notée .
@ 9 fiche de partogramme
= @ | . . g
3 21 Leéwtetfaspeat | 7R eRE i e e
NE de la poche des eaux et des eaux et%u duli uiigie
o= ou du liquide amniotique amniotigue sont notgs 3 X
*3 sont notes & chaque cha ueqexamen sur la fiche
o examen q
= de partogramme
> 2.2 Le Le prestataire vérifie que Le
S 2. Evaluation | chevauchement de la chevauchement de la téte est X
g de I'état du foetus téte est noté a chaque noté a chaque examen sur la
8 examen fiche de partogramme
] . . ig:
= Le prestataire vérifie et se
o é i
g 23 Levaaionde | IS dle Levauaton de
8 'état du fostus respecte rythme horaire éta%li et est X
o le rythme horaire . :
c notée sur la fiche de
% partogramme
S Le prestataire vérifie et se
= 3.1 La surveillance | rassure que La surveillance
s du col utérin (longueur, | du col utérin (longueur,
o consistance, dilatation) | consistance, dilatation) est X
. est notée a chaque notée a chaque examen par
Q examen par un X un signe X dans la fiche du
partogramme
) Le prestataire vérifie et se
3. Evaluation |32 ~ Ladescente de raszure que la descente de la
de la progression du | 12 téte du fstus est téte est notée a chaque X
travail notée a chaque examen :
examen par signe O sur la
par un O .
fiche de partogramme
Le prestataire vérifie et se
3.3 La fréquence rassure que la fréquence et
(par 10 mn) et l'intensité | l'intensité des contractions X

des contractions sont
notées a chaque examen

sont notées apres chaque
examen sur la fiche de
partogramme
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puis de transfert au bloc
opératoire sont notés

transfert au bloc opératoire
de la cliente sont notés dans

= Lo = o
, 2 2 85|32 go
- METHODES/SOURCES DE 5 €8] 5|58
ELa SRITERES DIE VERIFICATION S |eP|E| 20
Z £ =| QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES s , S lge|=| 2,
=) E CLES) @ (t-;allser_ par le prestataire, C_hef S |=7© o = g
'<T: % 5 hiérarchique ou un Agent pair) % g & ‘% (S
= § o |\Z S| o 2 2
o 8 |a°| G| »
L Le prestataire vérifie et se
?}}?hme Clj‘: S:ﬁﬂgitgneéée rassure que la qqantité etle
I'ocytocine administrée r,ythme _de perfuls[on gle X
éventuellement sont I,ocytocme administrée .
Otés eventugllement sont notés
sur la fiche de partogramme
Le prestataire vérifie et se
35 Les heures de rassure que toutes les heures
tous les examens sus de tous les examens sus X
cités sont notées cités sont notées sur la fiche
de partogramme
a1 Le pouls, la Le prestataire vérifie et‘se
tension artérielle et la rassure que les parametres
température sont notés a vitaux (pouls, TA et . X
température) sont notés sur
chaque examen .
la fiche de partogramme
Le prestataire vérifie et
4.2 Les urines sont s"assqre que les urines sont
évaluées a chaque évaluées a,chaql_Je examen
examen (volume, (volu,r_ne,_cetonurle,' X
) . : L protéinurie) et les résultats
4. Evaluatlgn cétonurie, protéinurie) notés sur la fiche de
de 'état de la mere partogramme
Le prestataire vérifie et se
4.3 Les rassure que les médicaments
médicaments prescrits et | prescrits et administrés sont X
administrés sont notés notés sur la fiche de
partogramme
4.4 La surveillance Le prestataire vérifie etse
post natale est notée sur rassure que La suryelllance X
le partoaramme post natale est notée sur le
partog
partogramme
Le prestataire vérifie et se
5.1 Le mode et rassure que Le mode et
I'neure d'accouchement | I'heure d'accouchement et de X
et de délivrance sont délivrance sont notés dans le
notés partogramme et le carnet de
santé
5.2 L'indication de Le prestataire vérifie et se
toute manceuvre rassure que l'indication de
obstétricale (délivrance |toute manceuvre obstétricale
artificielle, révision (délivrance artificielle, X
) utérine, extraction révision utérine, extraction
5. Prise de instrumentale, instrumentale, césarienne,
decision césarienne, manceuvres...) effectuée est
manceuvres...) est notée | notée dans le partogramme
5.3 Le motif et Le prestataire vérifie et se
I'neure d'appel au rassure que le motif et I'heure X
prestataire spécialiste d'appel du spécialiste sont
sont notés notés dans le partogramme
54 L'heure de Le prestatairtIa vérifie et se
décision de césarienne | [assure que ! heur_e de
décision de césarienne et de X
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foetales, utérus
cicatriciel, anomalies
pelviennes, placenta
preevia,

- cancer du col,
pathologies
maternelles
interdisant les efforts
expulsifs,

- grossesse
gémellaires/multiples

= Q n =
= N
" = 3|85/ 8|ep
B e S || 2|50
5 METHODES/SOURCES DE T | 3}
Em g CRITERES DE VERIFICATION c |25 2| 08
Z £ | QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES s _ S lgo|l=| 3>
e o E CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef B |=°| o g 0
E A= hiérarchique ou un Agent pair) 2 | 2| @ | o
<z - o= S o @
Z < 2 1as o 32
2 o ‘O () g o T
(04 o | O w | »n
le partogramme et le dossier
Le prestataire vérifie et se
55 L'heure de toute |rassure que I'heure de toute X
décision est notée décision est noté dans le
partogramme
Le prestataire vérifie et se
5.6 L'APGAR et le rassure que 'APGAR et le
poids de I'enfant sont poids du Nouveau-né sont X
notés notés dans le partogramme et
le carnet de santé
6.1 Ouvrir le
partogramme sauf dans
les cas suivants :
- Dilatation compléte,
- rupture utérine,
- Placenta preevia,
- dystocies et
disproportions foeto-
pelviennes,
- souffrances foetales
aigues,
- pré - éclampsie et Le prestataire vérifie et se
6. Respect des acl ;
i dicati 4 éclampsies, rassure que le partogramme .
in ltca lons du - hémorragies, n’est pas ouvert dans les cas
partogramme macrosomies de contre - indications
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Tableau 15: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect suivi de la mére et du nouveau-né (revues des déces)

: AEHEES
? 23 METHODES/SOURCES DE 5|88\ 2|5 3
C @ §| CRITERESDE VERIFICATION c |25 2| 28
zZke QUALITE SOUS CRITERES o _ S lgels| 2T
F O W | (PROCESSUS CLES) (a (gahser’ par le prestataire, Qhef g =9 o 22
I:: % 5 hiérarchique ou un Agent pair) % 3 9 ?q:'j 0T
=< w |25 5| 932
2 o Wo| (3]
o o | O w| o
Le prestataire vérifie que les
o cas de déces maternels et
) 11 Les cas sont néonatals sont identifiés et
= identifiés pendant la notifiés dans les registres, les | X X
= période rapports et la base des
e données électroniques
é chaque mois
: 12 Laenion LS Ee e e
5 préparatoire du comité de pp : union X
= ) | revue est tenue prepargtowe de Ia_reyue est
S 1. Préparati disponible et archivé
= on de la revue 13 Le plan de revue Le Prestataire vérifie que le
GEJ est élaboré et disponible p!an d? revue est _elf;lbore, X
) disponible et archivé
_:95- Le prestataire vérifie
o I'existence des outils
\uE.) mobilisés pour la revue selon
] 1.4 Les outils de la la liste (Registre de X
> revue sont mobilisés protocole opératoire, registres
g d'accouchement, dossiers
3 obstétricaux, fiche de
= référence, fiche de revue...)
§ 2.1 Le plan de revue Lle Prdestataire vériéi_(;,\fqug le
S est commurigué aux | Ged B SRR et | x | x
s services et personnes .
S CONCernés personne concernées et
No) 74
c consigné dans le PV.
D 2.2 La revue est faite . -
o) conformément au plan Lle prestalltalre verifie gue le. . X
g (respect du processus) plan dela revue a été suivi
© Le prestataire vérifie que les
E 2.3 Les dysfonctionnements du
2 dysfonctionner_nents du systéme de prise en charge X
@ systeme de prise en sont identifiés, enregistrés sur
s charge sont identifiés la fiche de revue qui est
2 disponible et archivée
A Réalisatio
2 n de la revue
&5 rs]g![(i)gnlael protocole
2.4 Les Le prestataire vérifie que la
recommandations sont liste des recommandations
formulées pour corriger les | formulées pour corriger les
dysfonctionnements dysfonctionnements est
constatés disponible et archivée
Le prestataire vérifie que Le
rapport de la revue est
25 Le rapport de la élaboré, diffusé a toutes les
revue est diffusé parties prenantes et notifié
dans le cahier de
transmission
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suivi de la mise en ceuvre

du plan d’amélioration sont

disponibles et partagés

L’agent vérifie que les
rapports de suivi sont
disponibles et partagés

—~ ()] ~—~
) = |3 =z |0
9 5 3 |85|2|en
B X o = |lea|l 2| =0
== METHODES/SOURCES DE S | S8 3| o
ELS CRITERES DE VERIFICATION S |gol 2| 20
222 QUALITE SOUS CRITERES s . S |lgo|l=| 32
L ’ = —
E o (PROCESSUS CLES) (@ ((’eallser. par le prestataire Qhef T =9 o g E
EakE hiérarchique ou un Agent pair) s =2 ) 0@
< = 4 o o=| S O
=3 0 a5 o 9 g
o) o N4} () c (&)
(e} o | O w | »
31 Les plans L’agent vérifie que les plans
d'amélioration issus des d amelloratlon. issus des
recommandations aux recommandations aux X
différents niveaux sont qllfferer)ts niveaux sont
6laborés élaborés, disponibles,
diffusés et archivés
o 32  Lesuivides plans |L2gentverifie que les X
3. Suivi des est fait par les recommandations formulées
recommandations supervisions intemes et/ou dans le plan sont appll_quees
par les réunions que le rapport dg Suivi de_s
mensuelles plans est élaboré, disponible
et archivé
3.3 Les rapports de X
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Tableau 16: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect suivi de la mére et du nouveau-né (prise en charge des références

obstétricales)

est mobilisé pour la prise

(médecin, sagefemme,

~ Q =)
) S [ 8 z |0
9 2 8 |s$ s |20
i é 2 | CRITERES DE METHODES/SOURCES DE S |58 5 |5
= QUALITE SITTERIE VERIFICATION S = é 4 (23
= Suw (PROCESSUS sousc s (aréaliser par le prestataire, Chef | = % 3 o |99
E3E CLES) hiérarchique ou un Agent pair) S | 32| @ |oT
< = :(I ) o = =] = g
=) S |e8| 2 |2°
o o |o w (9
1.1 L'hopital a diffusé . -
atravers touF; les canaux Le directeur verifie et
© possibles I'organisation du :l?rszlér?é?ggr,lgg;gi?ﬁages X X
¢ systeme de réference et le élaborés diffusés et archivés
£ 1. Commu | réle de la communauté
2 nication efficace 12 Les numéros de Le directeur vérifie et
X entre usagers et '.I soh i | s’assure que le répertoire
© hopital teeiﬁogr;i:tr' (;Zr%?ﬁlcj::a: téléphonique des agents
€ g i A AR concernés est disponible X X
o sont affichés a I'hopital et affiché a I'hopital dans Iés
% dans les CS et diffusés a pital dan
c la population CS et PS et certains lieux
5 publics et archivé
% 2.1 L'ambulance de Le directeur ou le logisticien
" i ; |Ihopital dispose de vérifie et s’assure L?e la
2 i:l't' g Disponi | natériel de réanimation frousae d’urgencecést
= ilité d'une Sno i
% o ambulance (oxygene, insufflateur) et compléte, disponible dans X
© o Adicalisé une trousse d'urgence (ot I'ambulan,ce de I'hépital et
< | Mmedicalisee de médicaments et . P
g = fonctionnelle
% S consommables)
8 - —
51 Unpersomel L2 et e g
c 5
ualifié (sage-femme ou 2
o3 Sne infir(miégre avec personnel qualifié (chauffeur, |
= Q ) . . N sage-femme ou infirmiére) est
b % 3. Disponi chauffeulr) est toujours a toujours disponible pour toute
c bilité du bord de I'ambulance S .
° ld mission utile
ersonnel de - —
@ IF‘)ambuIance ot Le directeur ou le logisticien
5 . vérifie et s’assure que
N du carburant 3.2 L'ambulance Pambulance dispose
< dispose suffisamment de suffisamment dg carburant X
S carburant
= (au moins la capacité du
© p
2 réservoir)
Q Le directeur ou le logisticien
%) g )
S 4.1 Il existe un ou des ‘é?”f'e .ebt.l?‘ gssudre lde la
%) numeéros de téléphones Isponibilite et de 1a
® pour assurer Ia liaison fonctionnalité de la flotte
® entre I'hépital et les autres rgiesgzoné?rl:;ﬁg::{ea;ﬁzreer la X X
- structures sanitaires d'une hopital 2,{ les autres
& part et entres hopital et la strEctures sanitaires d’une
i opulation s
4. . Existenc | POP part et entre I'hopital et la
e d'une flotte population d’autre part
fonctionnelle 12 La liaison
téléphonique est
permanente lors du Le prestataire vérifie et
transport des patientes s’assure que la liaison X
entre le personnel a bord | téléphonique est permanente
de 'ambulance, la et consignée dans un registre
structure référente et
I'hopital
5 Disponi 5.1 Le personnel Le directeur ou le chef de
bilité d'une P qualifié (médecin, service vérifie et s’assure X X
équipe sagefemme, infirmiére...) | qu’un personnel qualifié
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— () —
) = = s |2
0 % s |sg| & |Ep
i o % CRITERES DE METHODES/SOURCES DE 5 |58 § |o 8
E WS VERIFICATION c o E |0y
zZE B QUALITE SOUS CRITERES S |Eo|l £ (2=
WS o (PROCESSUS (aréaliser par le prestataire, Chef | = g S| g |29
E gkt CLES) hiérarchique ou un Agent pair) 2 |32 @ |og
< z = ) o = S — @©
2 o ‘O @) c O
o o |B w |»
d'urgence en charge des cas référés | infirmiére anesthésiste...) est

mobilisé pour la prise en
charge diligente des cas (voir
liste du personnel)

Le directeur ou le chef de
service vérifie et s’assure que
le matériel d’accueil (fauteuil
roulant, chariot, brancard...)
est disponible et fonctionnel

5.2 Le dispositif
matériel d'accueil (fauteuil
roulant, chariot,
brancard...) est préparé

Le chef de service ou le
Pharmacien vérifie et
s’assure que le kit médical de
prise en charge est

5.3 Le kit médical de
prise en charge est mis en

place disponible, complet (voir liste
contenu du Kkit)
5.4 Les protocoles de Le chef de service vérifie et

s’assure que les protocoles
de prise en charge sont
disponibles, affichés et
archivés

prise en charge sont
disponibles et consultés
au besoin

Le chef de service vérifie et
s’assure que la fiche de
contre référence est remplie
aprés la prise en charge du
cas, expédiée et archivée

55 La fiche de contre
référence est disponible
et remplie apres la prise
en charge.
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2.4 DOMAINE 4 : PREVENTION ET LUTTE CONTRE LA MALADIE
2.4.1 Déterminant 4.3 : Prise en charge des urgences

Tableau 17: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect prise en charge des urgences

notés dans les dossiers
médicaux et archivées

—~ ()] ~—~
[%) — 0 = (<]
o] o o < =
7 &S 2122| 2 |2Q
L"|,_j a % CRITERES DE METHODES/SOURCES DE 'g g $ § o 8
z 0 QUALITE SOUS CRITERES VERIFICATION s [Eo| £ |28
W S | (PROCESSUS (aréaliser par le prestataire, Chef = % 3 o | 99
Fok CLES) hiérarchique ou un Agent pair) 2 32| @ o=
== 2 |85 & |83
) o ‘O @) c O
o o | o w (o
@ Le chef de service vérifie et
> 1.1 Un personnel est | s’assure que le personnel pour
S désigné pour assurer l'accueil et le Tri adéquat X X
° l'accueil et le tri désigné est disponible et la
o liste affichée
x . 7 g
3 Le chef de service vérifie et
- 1 Bon 1.2 Les patients sont | s’assure que le Tri et
& ) . : triés et orientés selon le | I'orientation sont faits selon le X X
= accueil et triage . ' . o
. ! degré de l'urgence degré d’urgence et consigné
o adéquat .
£ dans le registre
E Le chef de service vérifie et
' r les mal
S 13 Lemalade etfou |20t B e
= les accompagnants sont informés et Easgsurés a travers X X
o Informés et rassurés . .
oy les messages clés. (voir liste
g des messages)
- o P X .
© S 21 Présence Le chef de service vérifie et
T T ' ) 2
. 24heures sur 24 d'un s'assure de la présence
PP personnel qualifié permanente du personnel X X
S (médecin, paramédicaux, | qualifié (médecin,
° 2. Disponib | chauffeur) paramédicaux, de chauffeur)
g ilité permanente Le chef de service vérifie et
S Gugence |22 Possbilte | a tes services
c 9 d'examens de laboratoire X
o : : et personnels de Laboratoire X X
0 et de radiologie . .
i} et de radiologie et note dans le
0 24heures sur 24 ) >
= cahier de présence/tableau de
= garde
c N . g
; 1 Disponine e | ShEF e servoe vrfe o
3 protocoles et leur sont dis gnibles 2\ liqués et X X
e application correcte 2Isp » appiq
) archivés
%” 3.2 Prise en charge
n 3. Prise en | immédiate sans délai de Le chef de service vérifie et
9 charge dans le | la catégorie 1, dans les Sassure que les uraences sont
o délai 15 mn pour la catégorie fises enqchar o dzgns los
® trés urgent, dans les 30 (le)élais requis sgelon leur degré X X
mn pour la catégorie enre istrcé et archivé dans?e ,
urgente, dans les 60 mn e is?re
pour la catégorie moins 9 :
urgente.
Le Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
4, Tenue et ; R, .
hi 4.1 Existence des 'unité vérifie et s‘assure que
arc 'V?gz informations générales y | toutes les informations "
ggg;grz es compris le contact générales et le contact
=) téléphonique du patient téléphonique du patient sont
médicaux P 9 . P 9 P
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ATTENTES/
INDICATEURS
QUALITE (Standards)

CRITERES DE
QUALITE
(PROCESSUS
CLES)

SOUS CRITERES

METHODES/SOURCES DE
VERIFICATION
(aréaliser par le prestataire, Chef
hiérarchique ou un Agent pair)

Observation directe

Dépouillement des

Outils de gestion

Enquéte (interview)

Score sous critére

qualité (SSCQ)

4.2 Existence de la
date et de I'heure
d'entrée et les différents
soins

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que la
date et I'heure d'entrée et les
différents soins sont notés
dans le dossier médical du
malade et archivées

4.3 Existence de
lanamnése et examen
physique complet

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que
I'anamnése et 'examen
physique complet du malade
sont notés dans le dossier
médical et archivées

4.4 Diagnostic de
présomption et examens
complémentaires notés

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que le
diagnostic de présomption et
les examens complémentaires
sont notés dans le dossier
médical et archivés

4.5 Evaluation
guotidienne du malade et
des soins infirmiers

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que
les évaluations médicales
quotidiennes du malade et les
soins infirmiers réalisés sont
notées dans le dossier médical
du malade et archivés

4.6 Prescriptions
médicales conformes
aux protocoles

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que
les prescriptions médicales
sont conformes aux protocoles
et sont notées dans le dossier
médical et archivées

47 Remplissage de
la fiche de sortie

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que la
fiche de sortie du malade est
remplie dans le dossier du
malade et archivée

4.8 Les dossiers
sont bien archivés

Le chef de service, le
prestataire ou le surveillant de
l'unité vérifie et s’assure que
tous les dossiers médicaux de
la période sont archivés selon
un ordre chronologique
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2.4.2 Déterminant 4.4 : Prise en charge des Maladies transmissibles (MT)

Tableau 18: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect prise en charge des maladies transmissibles (PVVIH)

chaque consultation

ou le surveillant de I'unité vérifie

—~ (O] )
@ 5|8 z |2
0w = 8|S .5 L 12D
- e ] e
a5 E METHODES/SOURCES DE S |29 5|53
E w3 VERIFICATION c o 2|00
z £ 5| CRITERES DE QUALITE SOUS CRITERES o . S |Eg £32
S w| (PROCESSUSCLES) (aréaliser par le prestataire, Chef S1=° o |29
'<T: o E hiérarchique ou un Agent pair) 222 @ |oT
= 2125 3|53
n > o o
2 o |\ () c O
(e} o |B w |9
11 Protocoles de Le chef de service, le prestataire
. p.rise en charge ou le surveillant de l'unité vérifie
2 disponibles (adultes et s’assure que les protocolesde | X | X
> enfants, PTME) ’ PEC (adultes, enfant PTME) sont
> ' disponibles et archivés
c . .
[} Le chef de service, le prestataire
(8} . y g s o r o age
—= ou le surveillant de 'unité vérifie
o 1.2 Respect des : s
9 criteres d‘incplusion et s‘assure que les critéres X
5 d’inclusion sont respectés pour
S démarrer la PEC (voir guide)
Lz 13 Recherche de Le chef de service, le prestataire
E faicteurs influencant le ou le surveillant de 'unité vérifie
o . . . , ; !
o |1 Application | choix thérapeutique et s:assure que les facteu_rs
& | correcte du (grossesse, TB poyvant |r_1fluencer . c_:h0|x X
% protocole de antécédents du patient, tcr:)iza?glgtlcilﬁé:?;:nznlzsn
Q | traitement pathologies diverses) P ; . .
5 dossiers et registre (voir guide)
3 Le chef de service, le prestataire
;’ ou le surveillant de l'unité vérifie
EE 14 Le counseling et s'assure que le counse!mg de
" de pré traitement prétraitement est prodigué et X[ XX
I3 noté dans le registre de
S counseling ((voir guide
o counseling)
I ; -
S Le chef de service, le prestataire
E 1.5 Mise en ceuvre | ou le surveillant de l'unité vérifie
(,, du traitement selon le et s’assure que le traitement mis X
g protocole en ceuvre obéit au protocole de
o PEC en vigueur (voir protocole)
] Le chef de service, le prestataire
< . y " s g
o : ou le surveillant de 'unité vérifie
2.1 Existence des , . ;
S informations générale y et s’assure que les informations
2 le contact téléphonique générales y compris le contact X
‘= du patient téléphonique du patient sont
g consignées dans le registre et
- dossiers
9 Le chef de service, le prestataire
20 Existence de ou le surveillant de 'unité vérifie
) Tenue l'anamnése et 'examen (?t s'assure que 'anamnése et X
. ) physique complet 'examen physique complet sont
correcte du dossier consignés dans le registre et
des malades dossiers
Le chef de service, le prestataire
23 Diagnostic et ou le surveillant de l'unité vérifie
Examens et s’assure que le dllagnost!c et X
complémentaires notés les examens complémentaires
sont consignés dans le registre et
dossiers et sont archivés
2.4 Evaluation a Le chef de service, le prestataire X
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ATTENTES/
INDICATEURS
QUALITE (standards)

CRITERES DE QUALITE
(PROCESSUS CLES)

SOUS CRITERES

METHODES/SOURCES DE
VERIFICATION

(aréaliser par le prestataire, Chef
hiérarchique ou un Agent pair)

Observation directe

Dépouillement des

Outils de gestion

Enquéte (interview)

Score sous critére

qualité (SSCQ)

notée

et s’assure que I'évaluation issue
de chaqgue consultation est
consignée dans le registre, le
dossier et est archivée

25 Prescriptions
médicales selon le
protocole

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de l'unité vérifie
et s’assure que les prescriptions
médicales faites selon le
protocole sont consignées dans
le registre et dossiers et sont
archivées (voir protocole)

2.6 Les rendez-vous
sont notés apres chaque
consultation

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de 'unité vérifie
et s’assure que les rendez-vous
fixés aprés chaque consultation
sont consignés dans le registre et
dossiers et sont archivés

2.7 Les ARV
prescrits sont notés

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de 'unité vérifie
et s’assure que les ARV prescrits
sont notés dans le registre et
dossiers et sont archivés

3. Mise a jour
de la file active (la
recherche des
perdus de vue)

3.1 Existence d'un
registre /fichier de base
de données

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de l'unité vérifie
et s’assure de I'existence d'un
registre /fichier de base de
données de la file active et
archivé

3.2 Vérification
quotidienne de la base
des données

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de l'unité
s’assure de la fonctionnalité
quotidienne de la base des
données

3.3 Identification
des perdus de vue

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de l'unité vérifie
et s’assure que les perdus de
vue sont identifiés et consignés
dans un cahier/registre qui est
archivé

3.4 Calendrier de
recherche des perdus
de vue

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de l'unité vérifie
et s’assure que le calendrier de
recherche des perdus de vue est
élaboré, disponible et archivé

35 Recherche des
perdus de vue

Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de l'unité vérifie
et s’assure que la recherche des
perdus de vue est réalisée et
notifiée dans le registre
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sont notés dans le
dossier du malade

des examens sont notés dans le
dossier du malade et registre et
archivés

—~ L | =
%) -c": @ % .S .5 'E" o
O X o =29 2 |=0
E E g CRITERES DE QUALITE METH\(/)EFI%EIIS:%(/-)\?I%%ES o < £ 5 g 0 %
E S \u‘% (PROCESSUS CLES) SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, Chef '% 2 3 f_,' § e
':: o '5 hiérarchique ou un Agent pair) b g 2 o o T
Z [} S| S S
= 2183 g|8¢°
(o] o |B w |
o e hase | Lo chet de servce e presttare
. ou le surveillant de 'unité vérifie
des donnees et s’assure que la base des X | X
(transférés, référés d . qt o
décédés, perdus de onnees est mIse a jour au
vue) guotidien et archivée
Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de 'unité vérifie
4.1 Bilan biologique Et sl as.suredgluelle _blIanNFS
dinclusion (NFS, tr:nzgr?wtijr?asénsc grsg;:n(me , X | X
transaminases, o '
créatinine, CDA4...) CP4...) est réalisé avant le ]
' démarrage de la PEC ARV, noté
dans le registre/dossier et
archivé
Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de 'unité vérifie
4.2 Suivi biologique | et s’assure que les examens de
du traitement (NFS, suivi biologique du traitement
transaminases, (NFS, transaminases, créatinine, | X | X
4. Suivi créatinine, CD4...) selon | CD4...) sont réalisés selon le
biologique par le la périodicité définie protocole, notés dans le
laboratoire registre/dosser et archivés selon
la périodicité définie
Le chef de service, le prestataire
ou le surveillant de 'unité vérifie
4.3 Examens et s’assure que les examens
spécifiques selon les spécifiques selon les pathologies | X | X
pathologies associées associées sont réalisés et notés
dans les dossiers et registres et
archivés
Le chef de service, le prestataire
4.4 Tous les ou le surveillant de 'unité vérifie
resultats des examens | et s’assure que tous les résultats X | X
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2.4.3 Déterminant 4.6: Appui au diagnostic

Tableau 19: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect appui au diagnostic (PCA du laboratoire)

numeéro du bulletin, celui
des examens et du patient

entre le numéro du bulletin, celui
des examens et du patient au
moment de I'enregistrement

—~ (&) )
= S 0 ()

» S S |85 & |55
~ S = |=2| 2 |£0
H S c‘% CRITERES DE METHODES/SOURCES DE T |58 © |°p
E W S VERIFICATION c o £ |ow
z = @ QUALITE SOUS CRITERES s 5ol £ |2
= 6 w| (PROCESSUS (aréaliser par le prestataire, Chef = g S| o |39
I:: o 5 CLES) hiérarchique ou un Agent pair) b = L @ 0T

2z 2 1as5| 3 |82

) o ‘O le) c o ©
O o | O w |»
= Le chef de service, le prestataire
= 1.1 Les agents sont ou le surveillant de 'unité vérifie
5 protégés selon les normes | et s’assure que agents sont X
2 du laboratoire protégés selon les normes du
o laboratoire
Q Le chef de service, le prestataire
0 1.2 Les modes ou le surveillant de 'unité vérifie
c . ’
g opératoires de chacun des gt Z;gﬁz %Léeclﬁzcrgr?%zss X X
g examens sont disponibles P . :
% examens sont disponibles et
@ respectés
g 1 Respe Le chef de service, le prestataire
S ct. des modes 1.3 Les examens sont | ou le surveillant de l'unité vérifie
S opératoires réalisés selon les modes et s’assure que les examens X X
5 < pgur les opératoires spécifiques sont réalisés conformément aux
o 8 exXaAMens modes opératoires spécifiques
e Le chef de service, le prestataire
c® 14 Le contréle de ou le surveillant de 'unité vérifie
[0) . ’ N
g I I ntrél
E qualité interne des examens ets assure que le co trole de X X
g est quotidien gualité interne des examens est
= fait quotidiennement, et noté
= dans le registre et archivé
S Le chef de service, le prestataire
o 15 Les numéros des ou le surveillant de 'unité vérifie
. echantillons et des bulletins | et s’assure que les numéros des X X
0 sont uniformes pour le échantillons et des bulletins sont
o méme malade uniformes pour le méme malade,
IS notés dans le registre et archivés
© . X
5 21 Les résultats des Le chef de service, le prestataire
Q : .y I rveillan 'unité vérifi
< examens sont enregistrés ou'le surveilia tde u te verifie
° dans les cahiers de et s’assure que les résultats des
| . . xamen nt enregistré n
™ examens et le carnet du . P ;
malade registre des examens et le
carnet du malade et archivés
2. Enregi Le chef de service, le prestataire
strement dans | 2.2 La confidentialité est | ou le surveillant de I'unité vérifie
les outils de respec'gée_dans la et s’assure que la confidentialité X
gestion transmission des résultats est respectée dans la
transmission des résultats
23 Vérification au Le chef de service, le prestataire
X . . I rveillan 'unité vérifi
moment de l'enregistrement Z?ssa:gur: :etI:ecolrjwcgfdaencee
de la concordance entre le X
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2.4.4 Déterminant 4.7 : Amélioration continue

Tableau 20: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect amélioration continue (supervisions internes et 5S)

recommandations de la
supervision sont élaborés

disponible et archivé.

—~ () )
B Slan [}
- 5185 3|55
= ¥ (] = o5 'S ‘E O
=] g METHODES/SOURCES DE SI58 5|cn
E I Z| CRITERES DE QUALITE VERIFICATION SIETE|QY®
Z E o0 o = | 3~
i S .| (PROCESSUS CLES) SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, Chef | 5 |2 8| 3| 3@
:: g 5 hiérarchique ou un Agent pair) % = % <§ o =
=g » |25 | o2
2 o |[D Ol ¢ oo
o o |8 w|e
@ 11 Le Plan de Le Directeur et/ou les chefs de
§ sﬁpervision de la direction services vérifient et s’assurent que
) - P : le plan de supervision interne est X | X
B est élabore, disponible et | 1o ore " disponible, diffusé et
o diffusé ot '
5 1 Préparation archive
(@] . .
ff, de la supervision 1.2 Les TDR, le Guide Is_:r\[/)i::r:gt\?grrif?é/rﬂuetk:’sa(s:gsfrzr?te e
Qo dans les normes et le calendrier de . 9
= supervision sont élaborés Les TDR, le Guide et le calendrier
o : : ; . ' | de supervision sont élaborés et X | X
ks dlsponlbles et dlffusgs au dispor?ibles. Le calendrier
T < moins une semaine a | LS L
£ S I'avance argement diffusé une semaine a
T @ ’ 'avance et archivé
_g L 21 Les outils de le chef de service ou le surveillant
= i . vérifie et s’assure que les outils de
2 S geﬁfuon/(flches, gestion (fiches, caqhiers/registres)
T e cahiers/registres) sont sont mobilisés a cet effet au XX
S8 d|spo_n|bles et mob|l|s_es niveau des services, disponibles
o £ aux niveaux des services y '
25 et archivés
3% le chef de service ou le surveillant
o % 22 Le niveau de vérifie et s’assure que le niveau
= — réalisation des de réalisation des
oo recommandations recommandations précédentes du X | x
§ 5 précédentes du Plan Plan d'amélioration est noté dans
E-2P) Exécution de | d'amélioration est le registre ou rapport de mise en
=8 xe . .
8 2 |la supervision selon documenté oeuv_re,des recommandations et
» & |le plan et le guide de archive
() e . L . | . 7
@ | supervision e superviseur et le supervisé
GE) - P 2,'3 ‘s La supervision est vérifie%t et s’assurent qF:Je la grille
c realisee selon la grille de supervision est remplie et X | X
= (remplissage correct) up P
@ archivée
.g >4 Le feedback est Le superviseur vérifie et s’assure
S féit 3 lafin de la avoir fait le feedback a la fin de la X
o - rvision aux rvisés (voir
o supervision supervision aux supervisés (vo
S rapport/PV)
(2] . .
n 2.5 Le rapport de Le directeur ou le superviseur
g supervision est élaboré et | vérifie et s’assure que le rapport x | x
o disponible de supervision est rédigé,
~ (recommandations) disponible et archivé
Le directeur ou le superviseur
31 Le rapport de vérifie et s’assure que le rapport
sﬁpervision est diffusé de supervision est diffusé a tous X | X
les niveaux et archivé (voir cahier
de transmission)
3. Suivi des Le directeur ou le superviseur
recommandations vérifie et s’assure que le plan
2 Les Plan o L
3‘amélior§tsi;on ?sssus des d'amélioration issu des
recommandations est élaboré, X | X
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suivi sont disponibles

de suivi est élaboré, disponible et
archivé

| Qo S| o
%) s ust
o e S5 élen
~ = — > e
a2 METHODES/SOURCES DE SS9 8|0 e
E W & CRITERES DE QUALITE VERIFICATION S|IEPc|2n
2 = 9 SOUS CRITERES o _ S |5 o=
M S w| (PROCESSUS CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef Zl=° 0| SQ
EakE hiérarchique ou un Agent pair) 2|22 @ |0
< =z - ) O =l 5 = 5
= < 0 o 5| of| © o
2 o |[D Ol ¢ [&]
o o |8 w|e
3.3 Le suivi des plans | Le directeur ou le superviseur
est fait par les vérifie que le suivi des plans
supervisions intégrées d’amélioration est fait par les X | X
et/ou par les réunions supervisions intégrées et/ou lors
mensuelles des réunions mensuelles
Le directeur ou le superviseur
3.4 Les rapports de vérifie et s’assure que le rapport X | x

Monitorage Amélioré : Guide critéres qualité des hopitaux — version 2018 MS

48




Tableau 21: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect amélioration continue (Approche 5S)

suivi sont disponibles

rapport de suivi est élaboré,
disponible et archivé

—~ ST 7Y SN
.t s 25| £ |2p
@ % E METHODES/SOURCES DE 12 c21 & |53

&| CRITERES DE QUALITE VERIFICATION ED E |92
E g ‘3’ (PROCESSUS CLES) SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, Chef '% g % :,’ § 0
':t okE hiérarchique ou un Agent pair) z >2| @ o

z - [} O S = = 5
-3 2183l g |8°
o o |©B w |@
1.1 Tous les objets ou | e chef de service vérifie et
équipements dans les s’assure qu'au niveau de
1. Séparation | différentes salles I'espace de travail, tous les
des objets utiles des | (armoires, tiroirs, tables, | gbjets utiles sont sélectionnés | X
objets inutiles chaises.. .) sonttriés par | et séparés de ceux inutiles
nature, les utiles sont
séparés des inutiles
2.1 Les objets utiles Le chef de service vérifie et
triés sont rangés dans les | s’assure que tous les objets
- espaces requis utiles triés sont rangés selon X
oy leur fréquence d'utilisation
g 2 Arrangement dans des endroits appropriés
& |etétiquetage de 22  Tous les objets Le chef de service vérifie et
S |tous les objets aprés | rangés sont étiquetés s’assure que tous les objets X
S |letri ou équipements utiles,
= rangés sont étiquetés
4 2.3  Lesobjetsinutiles |Le chef de service vérifie et
3 sont dégagés pour avoir | s’assure que tous les objets X
- de I'espace inutiles sont dégagés
g 3.1 Le plancher est Le chef de service vérifie et
] bien nettoyé s’assure que le plancher est X
§ nettoyé réguliérement
5 3.2 Les murs, le Le chef de service vérifie et
o plafond, les armoires, les | s’assure que : les murs, le
g 3. Nettoyage tables, les qhaises ... sont | plafond, les armoires, les X
5 | exhaustifs des bien nettoyées tables, les chaises et autre
g locaux et leurs équipements ... sont
& |contenus nettoyés régulierement
A 3.3 L’alentour (avant | Le chef de service vérifie et
‘e et arriere) des locaux est | s’assure que I'alentour (avant
..‘;; bien nettoyé et arriére) des locaux est X
(Y nettoyé et débarrassé de tout
@ déchet
o 4.1 Un comité 5S est | Le directeur ou le superviseur
g mis en place vérifie I'existence d’'un comité X
s 5S formalisé.
& 42  Lecomité 5S a Le directeur ou le superviseur
- élaboré un plan vérifie et s’assure que le
g d’amélioration comité 5S dispose d’un plan X
d’amélioration disponible et
4. Le comité archivé.
5S est 4.3 Le suivi des plans | Le directeur ou le superviseur
fonctionnel | est fait par les vérifie que le suivi des plans
supervisions intégrées d’amélioration est fait par les X
et/ou par les réunions supervisions intégrées et/ou
mensuelles lors des réunions mensuelles
Le directeur ou le superviseur
4.4 Les rapports de vérifie et s’assure que le X
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2.5 DOMAINE 5: GOUVERNANCE ET LEADERSHIP

2.5.1 Déterminant 5.1: Processus institutionnel / Redevabilité

Tableau 22: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect processus institutionnels (réunions CMC)

réunion sont diffusés

(participants, hiérarchie, tutelle,

partenaires)

2 | &

o R = e T
-y 25 2|ES
w2 s CR'LTL'ffEDE METHODES/SOURCES DE VERIFICATION | 2 [S8| & |9 @
= g % (PSOCESSUS SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, Chef % é Q '% g W
E g 5 CLES) hiérarchique ou un Agent pair) E 88 :a;) 3 :(,

£ Z o 15 g |z 8,
2 o |2 w |9
(o4 @ O

(e n
1.1 Les TDR sont Le responsable de la structure
définis (ordre du jour, lieu, | vérifie I'existence de : I'ordre du X | x
heure, date objectifs) jour, le lieu, I'heure, la date et les
1. Prépar objectifs sont définis et archivés
ion .
sont convoqués (lettre -
dinvitation avec parvenue aux partlc!pgnts avec X | X

- confirmation) conflrmatlgn gt archivé (voir cahier

o de transmission)

g 2.1 Lequorum est Le Président de la commission

)] atteint pour la tenue de la | vérifie a travers la liste des invités | X | X
g réunion si le quorum est atteint

B 2.2 Le niveau de Le Président de la commission

p réalisation des évalue le niveau de mise en ceuvre

= recommandations de la des recommandations, vérifie les x | x
o réunion précédente est supports y afférents et formule des

? appréecié et les nouvelles | orientations notées dans le PV de

.g orientations sont faites la réunion.

E , e 23 La réunign est \I;grrﬁ;esment dela commission

o ! tenue avec un débat sur / que tous les éléments de

@ des réunions | ¢us les éléments de l'ordre I,ordre du jour sont débattus avec X | X

o du jour 'ensemble dgs pa_rt|C|pants et nqtes

= dans le PV disponibles et archivés.

2 24 Le PV de la réunion | 1€ Président de la comrpiss_ion

o est élaboré et disponible vérifie que le PV de la réunion est X | X
O disponible, signé et archivé
> 25  les Le Président de la commission
o recommandations sont vérifie que les recommandations
- formulées et les sont formulées, disponibles et X | X
Q responsables sont archivées et les responsables de
identifiées mise en ceuvre identifiés
Le président de la commission
3.1 Le rapport de la vérifie que le rapport de la réunion | y | y
3. Elabor |réunion est rédigé est élaboré et en adéquation avec
ation et le PV de la réunion, le signe
diffusion du Le rapport de la réunion est partagé
rapport 3.2  Lesrapportsdela |avec toutes les parties prenantes x | x
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Tableau 23: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect processus institutionnels (réunions CHS)

3.2 Les rapports de la
réunion sont diffusés

partagé avec toutes les parties
prenantes (participants,
hiérarchie, tutelle, partenaires)

) é § S .S .E 'E" o
a5 METHODES/SOURCES DE S |E9 559
E @ g CRITERESDE VERIFICATION SIESE |20
= ol (pRO(?EUSASLLIJ;ECLES) SOUS CRITERES (aréaliser par le prestataire, Chef = % S 2| 29
'2 g 5 hiérarchique ou un Agent pair) g = i <‘q:3‘ o) =

=< w |25 |22

2 o 0ol c|Q
(04 o |B w |9

= 1.1 Les TDR sont Le Président de la commission

2 définis (ordre du jour, lieu, | vérifie I'existence et I'archivage X | x

3 heure, date objectifs) qle : 'ordre du jour, le Iie.u, _

S|4 Préparation I'heure, la date et les objectifs

& | des réunions 1.2 Les participants Le Président de la commission

S sont convoqués (lettre vérifie que la lettre d’invitation

= d'invitation avec est parvenue aux participants X | X

c confirmation) avec confirmation et archivé (voir

g cahier de transmission

2 2.1 Lequorum est Le Président de la commission

3 atteint pour la tenue de 1a | ygrifie a travers la liste des X | x

© reunion invités si le quorum est atteint

S 2.2 leniveaude Le Président de la commission

e réalisation des évalue le niveau de mise en

= recommandations de la | eyyre des recommandations,

2 réunion préceédente est vérifie les supports y afférents et | X | X

® appreécié et les nouvelles | formuyle des orientations notées

iy orientations sont faites dans le PV de la réunion.

?)

\6/ 23 La réunion est Lg _Rrésident de la cqnjmission

@ |2 Tenue des | 1o . vérifie que tous les éléments de

= tenue avec un débatsur | o 4re du jour sont débattus

3 reunions t‘ous les ellements de avec I'ensemble des participants XX

3 Fordre du jour et notés dans le PV disponibles

L et archiveés.

@ 24 ~ lePVdela Le Président de la commission

o réunion est élabore et vérifie que le PV de la réunion X | X

2 disponible est disponible, signé et archivé

2 2.5 Les Le Président de la commission

° recommandations sont | yérifie que les recommandations

b formulées et les sont formulées, disponibles et X | X

£ responsables sont archivés et les responsables de

° identifiées mise en ceuvre identifiés

2 Le président de la commission
Q 3.1 Le rapport de la | vérifie que le rapport de la

5 réunion est rédigé réunion est élaboré et en

L2 |3 Elaboration adéquation avec le PV de la

8 | et diffusion du réunion, le signe.

I rapport Le rapport de la réunion est
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Tableau 24: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect processus institutionnels (réunions commission budgétaire)

élaboré

cours est élaboré disponible et
archivé

s’assure que Le budget du mois en

—~ (] )
% S e ()
. 5155 2 |zp
~ = — = > =
aEe METHODES/SOURCES DE S (€8 5|53
E DS CRITERES DE VERIFICATION S|ESE|2n
Z 1 2| QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES o _ Slaol=|3%
ESw CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef g =% o | 59
I;: o '5 hiérarchique ou un Agent pair) s 2 I
£z |25 3|83
o 8§10° S |o
1.1 Les TDR sont | Le Président de la commission
définis (ordre du jour, |budgétaire vérifie I'existence de : X | x
lieu, heure, date I'ordre du jour, le lieu, I'heure, la
1 Préparation objectifs) date et les objectifs
dés réunionz 12 Les Le Président de la commission
p.articipants sont budgétaire  vérifie que la lettre
comoques etre | TIIsIon o perne x| x
dinvitation avec grchivg (voir cahier de
confirmation) N
transmission
21 Le quorum est Le Prg5|_olent dq Ig_ commission
atteint pour la tenue de t.’“dgeta'Fe . ver|f_|e atravers la X | X
la réunion Ilste'des invités sile quorum est
atteint
.g Le Président de la commission
£ 2.2 La réunion est | budgétaire  vérifie que tous les
= tenue avec un débat éléments de l'ordre du jour sont X | x
o sur tous les éléments | débattus avec 'ensemble des
."5’ de l'ordre du jour participants et notés dans le PV
S disponibles et archivés.
S 2.3 Le PV de la Le Président de la commission
o) réunion est élaboré et | vérifie que le PV de la réunionest | X | X
= disponible disponible, signé et archivé
‘0 H . .
= 24 Leniveaude || e Président de la commission
] réalisation des évalue le niveau de mise en ceuvre
2 recommandations dé | des recommandations, vérifie les
g la réunion préceédente | sypports y afférents et formule X
=y est appreécie et les des orientations notées dans le PV
S nouvelles orientations | ge |a réunion.
o sont faites
c ;. . R
_g 2,_ ~ Tenue des |25 Compte rendu Le Pr,eS|_dent gg _Ia commission
@ |réunions du comptable sur budgétaire venﬂr—; que le compte
: rexcoution du budget | 0828 PCC Y conaane | |
o du mois passé o
o P dans le PV et archivé
© - —
| Le Président de la commission
S 2.6 Le budgetdu | budgétaire ou le SAF vérifie et
~ mois passé est s’assure que Le budget du mois X | X
analysé passé est analysé disponible et
archivé
Le Président de la commission
57 Le budget budgétaire vérifie et s’assure que
exécuté est validé l?udget executé est validé par X | X
I'ensemble, disponible, noté dans
le PV et archivé
28 Le budget du Le Président de la commission
mois en cours est budgétaire ou le SAF vérifie et X | x
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ATTENTES/
INDICATEURS
QUALITE (standards)

METHODES/SOURCES DE

CRITERES DE VERIFICATION
QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES T .
CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef

hiérarchique ou un Agent pair)

Le Président de la commission
budgétaire ou le SAF vérifie que
les recommandations sont
formulées, disponibles et archivés
et les responsables de mise en
ceuvre identifiés.

2.9 Les
recommandations sont
formulées et les
responsables sont
identifiées

Le président de la commission
31 Le rapportde | vérifie que le rapport de la réunion

Observation directe
Dépouillement des
Outils de gestion
Enquéte (interview)
Score sous critére
gualité (SSCQ)

3. Rédaction | '@ réunion estrédigé | est élaboré et en adéquation avec
et diffusion du le PV de la réunion et le signe
rapport Le rapport de la réunion est

3.2 lLerapportde | partagé avec toutes les parties
la réunion est diffusé | prenantes (participants, hiérarchie,
tutelle, partenaires)
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2.5.2 Déterminant 5.5 : Satisfaction

Tableau 25: Guide de cotation des attentes qualité pour I’aspect satisfaction des usagers

concernés par I'évaluation

services de I'hdpital sont
inclus dans I'enquéte (voir
liste des services inclus
dans I'enquéte)

—~ () ()]
[%) — %] (<]
. s |s5| 8 |ss
P R z | €0
= METHODES/SOURCES DE S |58 & |5n
w3 s CRITERES DE VERIFICATION S|E2 E |32
Z & 9 | QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES o _ Slgo| & |2
E O w CLES) (aréaliser par le prestataire, Chef | § | = © o 29
I;: o '5 hiérarchique ou un Agent pair) b = QL @ 0T
Z < 8 o 5’ g E =
2 o ‘O () c o T
(e} o | O w |
5 1.1 Les procédures Le directeur vérifie et
o (périodicité, type s’assure que les procédures
k= d'enquéte, Cible, de I'évaluation de la
> méthodologie de recueil, | satisfaction des usagers
) de traitement et de sont définies disponibleset | X | X
3 diffusion des données) de | archivées ;
5 I'évaluation de la
@ satisfaction des usagers
o sont définies
o . 7 g
:
3 préparés et mis en place: d'en uét(gd’o inion sont X X
c (boite a suggestions, 4| bq ‘s di P ibl
o guestionnaires élaborés); elabores, disponibles et
c archivés
3 13 L Le directeur vérifie et
3 . es ,
- enquéteurs/équipe s'assure que les
O A 4 H 1
: danayse des contenus | SUEIEISEbe danalye | |
g des p0|te§ _s}uggestlon,s suggestions sont identifiés
- sont identifiés et formeés; . L
@ et formés (voir liste)
S ; —
5 Le directeur vérifie et
o ’
3 14 Lesenqueteurs |SSSSE B L fes
S identifiés ne sont pas des neqrelévent gs ge a X
o travailleurs de la santé; tpasd .
e structure a enquéter (voir
> 1. Préparation liste)
© | delenquéte Le directeur vérifie et
0 1.5 Les s’assure que les
o questionnaires sont testés | questionnaires testés et X X
= et adaptés; corrigés sont disponibles et
E”? archivés
) Le directeur vérifie et
o ' r I rsonnel
g 16 Lepersonnelet | E A formés o
2 les usagers sont informés sensibilgi]sés sur Iutilité de X X
0 et sensibilisés a l'activité; | n .
< I'enquéte (voir PV de
- réeunion)
2 Le directeur vérifie et
g 1.7 Le nombre s’assure que le nombre
k%) minimum de personnes a | minimum de personnes a X X
o interroger par service est | enquéter par service est de
« de 10 personnes; 10 personnes (voir
[ rotocole
e p )
c
2
g . Le directeur vérifie et
= 1.8 _Tous les services s’assure que tous les
@ de I'hopital sont X X
-
o)
o
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sous forme quantitative

disponibles notées dans le
rapport et archivées

—~ L |y =
. 3|85 8 |55
B Lo = |28 2 |=0
== METHODES/SOURCES DE T |58 & |op
FE LS CRITERES DE VERIFICATION S|lg® c |20
Z 2 @ | QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES o _ Slooe| = |27
EOouw CLES) (a (gallser_ par le prestataire, C_hef g |=7T o 22
l:: % E hiérarchique ou un Agent pair) % = i @ G
=< n | a5 T |22
2 Qo [P c o
o O | ©& I n
Le superviseur, chef
d’équipe ou I'enquéteur
2.1 Le libre vérifie et s’assure que le
consentement des libre consentement des
personnes a enquéter est | enquétés est obtenu (voir X X
obtenu; signature de I'enquété sur la
fiche d’enquéte) disponible
et archivé
29 Les Lfa superviseur observe et
guestionnaires sont S assure que les
administrés en toute questionnaires sont X X
confidentialité et en toute adm_|n|str¢s_ en toute
neutralité; conflde'nltlallte et en toute
neutralité;
Le superviseur, chef
2.3 Les interviews d’équipe ou I'enquéteur
sont faits dans le temps vérifie et s’assure que les
) négocié avec le interviews sont faits dans le | X X
2. Miseen | rgpondant; temps négocié avec le
ceuvre de l'enquéte répondant;
périodique Le superviseur, chef
d'évaluation de la 24 Toutes les déaui t ' at
satisfaction des o equipe o,u enqueteur
usagers rubrlq_ues,sont _ vérifie et_ s’assure que toutes X X
renseignées et remplies les rubriques sont
correctement renseignées et remplies,
disponibles et archivés
Le superviseur, chef
2.5 Le contrble d”ég.uipe o,u Fenquéteur
gualité des questionnaires verlfle: ets assure que le X X X
remplis est fait contrc_)le de_quallte dgs
guestionnaires remplis est
fait disponible et archivé
Le directeur ou le
responsable de la
commission de
2.6 Le contenu des dépouillement du contenu
boites & suggestions est | boites a suggestions vérifie X X
dépouillé chaque mois et s’assure que le rapport de
dépouillement des contenus
des boites a suggestion est
disponible et archivé
Le directeur ou le
3.1 Le plan d'analyse respor)sgble d,e la
est fait commission s'assure que_le X X
plan d’analyse est disponible
et archivé
Le chef d’équipe vérifie et
3. - Analys.e_des s’assure que les idées
opinions recueillies 35 o maitresses sont cotées sous
- Les idées : forme quantitative,
maitresses sont cotées X X X
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correctement appliqué

appliqué, noté dans le
rapport de mise en ceuvre et
archive

o Q|0 S
0 é o o .§ .E 35
252 METHODES/SOURCESDE | © |E8| 5 [59
Ewsg CRITERES DE VERIFICATION S |g2 E |20
Z 2 @ | QUALITE (PROCESSUS SOUS CRITERES o _ Slooe| = |27
F O w CLES) (a (gallser_ par le prestataire, C_hef g |=7T o 22
':: % E hiérarchique ou un Agent pair) % = i @ (o
= < n o5 o o g-
3 5|89 & |4
Le chef d’équipe vérifie et
33 Les résultats s'assgre que Ies/résu_ltats
quantitatifs sont analysés quantitatifs (,ju de'pounle/m ° nt
et interprétés sous forme sont analysés et interprétés | x X
de tableaux et graphiques Sous fqrme de graphique
disponibles dans le rapport
et archivés
Le chef d’équipe de
'enquéte vérifie et s’assure
3.4 Les mesures gue les mesures
d'amélioration en fonction | d'amélioration selon les
des opinions des usagers | opinions des usagers sont X
sont élaborées élaborées et intégrés dans
le plan d’amélioration de
I'hopital.
Le chef d’équipe des
35 Le rapport epquéteurs vérifie et
d'analyse est disponible. slassure que I,e rapeort X X
d'analyse de I'enquéte est
disponible et archivé
Le chef d’équipe des
41 Le plan de mise epquéteurs vérifie et
en ceuvre des S assure que I_es .
recommandations issues r|ecom[nandat|9ns, ISSues de | x X X
de I'enquéte est élaboré Fenquéte sont Integrees
4. Prise en dans le plan de mise en
compte des ceuvre
opinions des Le chef d’équipe des
usagers enquéteurs vérifie et
4.2 Le plan de mise s’assure que le plan de mise
en ceuvre est en ceuvre est suivi, X X X
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