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Pourguoi je vous parle?

= L'experience de MG:
Medecin habilite
Choix personnel des évaluations collectives
Medecin evalue

= ['experience du Cedre Bleu

Présentation du principe de I’EPP:en grand groupe puis
recherche de referentiels par chacune des structures

= L'experience duCC A A

Gros travail au niveau national puis diffusion au niveau
local d'un « modele a suivre »
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L'es referentiels des MG
Mon experience uniguement d’EPP collective

Les referentiels « scientifiques > elabores par la Haute
Autorite de Sante suivant des recommandations

l'e referentiel tenul du dossier:beaucoup de surprises pour
des choeses simples

[Cevolution:groupes de pairs...

['essentiell est de partir d‘une situation,de se definir un
objectif et lessmoyens d'y. arriver et d'analyser ensuite sl
'y a eu une amelioration
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|’évaluation SFA

Points forts:echange des pratigues avec les
confreres sur le sevrage hospitalier

Points faibles:pas de temps prevu pour: le
Seviage ambulateire en particulier e
PASBA
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Histoire de I'EPP

D'abord! lailoi de 2002:obligation’ d'évaluation de la
gualite (prestation,organisation)dans: les
etablissements et services sociaux et medico-
sociaux (32000 structures!i

Demarche d’amelioration continue s‘appuie’ sur
des recommandations,references et procedures
de bonnes pratiques;internes aux structures ou
validees par le ENESMS devenu ANESM
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Evaluation interne tous les 5 ans
Evaluation externe tous les 7: ans

2006 :plan de travail'sur les recommandations de
DONNES pratigues en 16 demaines

Nouvelles dates butoeirs probables:
3'janvier 2009 :evaluation interne

3 janvier 2010 (ou 2012):evaluation
externe:c’est-a-dire faite par un tiers
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Remargues

[“evaluation: est distincte durcontrole des normes en
vigueur. Ellecontribue a larcooperation entre |es
Usagers,|es professionnels;les gestionnaires des
&tablissements et Services socialix et medico-sociaux et
les autorites publigues

Elle est etroitement liee au projet d'etablissement

L'evaluation externe ne permet pas de comparer: les
etablissements et services entre eux. Seule la
comparabilite dansile temps entre les resultats des
evaluations peut etre recherchee pour un etablissement
OU un service donne
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L'objectif de l'evaluation interne
s'inscrit dans un contexte particulier ou le legislateur

__consacre le droit et la participation des usagers
et de leurs représentants

_ reconnait la complexité et la diversité du service
social et médico-social

__en précise les missions et le cadre
d'intervention: ex CSAPA
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Objectifs

Porter une appreciation sur les activites et la gualite des
prestations au. regard-au.arolt des usagers,et Ies
conditions de realisation dUin' projet personnalise

Donner les elements d’appreciation sur: les activites et |a
gualite des' prestations au regard de l'ouverture des
etablissements ou du Service sur son: environnement et
Ses Interactions

Il 'ne s’agit donc pas de juger chaque salarie.mais la
dynamique globale du’ centre




Reunion du GRA du 20 mars 2008

EPP. dans les centres ambulatoires

e principe est toujours le meme:

Un constat (par rapport a un referentiel)
un objectifid’amelioration

des propesitions daction (compatibles avec les moyens
RHUmMains et financiers)

un delai
une analyse des resultats: ¢ points positifs
¢ points negatifs
¢ facteurs freinateurs

¢ facteurs favorisants

Tout repose surla mobilisation des partenaires concernes aux differentes
etapes de la demarche evaluative
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Exemple de referentiels

s Droit des usagers

Textes de references:
= [Loi du 02 janvier 2002:renove action sociale et medico-sociale

= Arreté du 08/09/03:charte des droits et liberte de la personne
accuelllie

= Decret du 14/11/03:reglement de fonctionnement
personne qualifiee

- Decret du 25/038/03: participation de |‘Usager au
fonctionnement de |’‘etablissement

= Circulaire dui 24/04/03:livret d'accuell
- Decret du 29/04/03: acces direct aux informations

- Decret du 26/11/04:contrat: de sejour et document individuel
de prise en charge
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Exemples d'indicateurs propeses pour: etre en
conformite avec les textes de o
|'es droits et devoirs des usagers sont connus de tous?

llesidocuments dinformation relatifis.aux droits des Usagers
SONL Systematigquement remis et Commentes aupres de
tous les Usagers?

La charte des droits et liberte et son annexe et e
reglement Interieur sont affiches dans les locaux: ?

Lle livret d'accuell est remisial chaque usager: et actualise
adutant gue de besoein?
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Exemples (suite)

L"expression des uUsagers et leur participation au
fonctionnement de I'etablissement sont favoerises (gpe
d'expression, enduete de satisfaction... avec restitution
et prise en compte dans le projet d'etablissement )?

l'e dossier de chague usager: est renseigne regulierement
par chague professionnel Intervenant?

Un decumentindiviauel d‘accompaghement est conclu avec
chague usager et actualise autant gue necessaire,a
minima chague annee. Ce document est verse au dossier:
de l'usager?



Réunion du GRA du 20 mars 2008

EPP dans les centres ambulatoires

Pour chague rubrigue:
Recherche de

POINtS forts

points faibles

Puis des moyens a mettre en ceuvie pour:
ameliorer les points: faibles
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Autres exemples de referentiels:

s Modaliteés d'accuell, d'erientation et
d'accompagnement des USagers

= Partenariat et cooperation

= Conditions de travail des salaries
s RessoUrces NUmaines

= Action de prévention,formation et recherche...
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'exemple du Cedre bleu

l'e referentiel est etablia partir du vecu des
salaries et des patients

l'a reflexion porte sur le depistage de I'hepatite €
au sein du C.S.S. T
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Quelgues explications preliminaires
Auldepart, pas de MG , pas G
1994: MG et infirmieres font

d
d
C

e depistage
e constat d'une

ISENCE de CONNAISSance G

narge de I'hepatite €

U statut serologigue

es patients donc d'Une absence de prise en

2007:1e depistage est systematiquement propose 2
OIS par an pendant Une semaine (Une fois'le
matin et une foise soir). Une demarche d'EPP
est envisagee
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est de connaitre le statut serologique du

maximum de patients inclus dans le programme Méthadone : 3
dépistages sont envisages

-leVIH (remboursé a 100%)

- le VHC (remboursé a 100%)

-le VHB (non remboursé a 100%)

Compte tenu de cette disparité de remboursement et afin d’éviter
un surcodt important pour le Cedre Bleu la demande sera
difféerente selon que le patient a la possibilité d’étre rembourse a
100% ou non.
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Premiere. phase., durant toute /' annee
Mise a jour des renselgnenents concernant /e patient

Pour: chague entrant;il sera indispensable de renseigner: |a
rUBrguUe »couverture sociale » du patient .

:Le logiciel’ possede une alarme qui rend
indispensable le remplissage de cette rubrigue

j sl validite des informations recuelllies le
jourdelliintegration est a Verifier: |ors de chague nouveau
depistage
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Deuxieme. phase

Inrormation sur- /a. campagrne
Trois semaines avant la date de debut de la campagne:
affichage au centre pour sensibiliser les patients+reunion
d'eguipe en partie consacree a l'organisation detaillee
Contact avec le labo pour verifier les modalites de sa
Presence

¢ la multiplication' des points d'affichage de

papiers de couleur permet une sensibilisation’ des
patients

.doubler cette information ecrite par
une incitation orale de I'ensemble des professionnels qui
est |'occasion d'évoguer avec chague patient la validite de
Sa couverture sociale



Réunion du GRA du 20 mars 2008

EPP dans les centres ambulatoires

[ro/sieme.phase;
s Prescription duplian

Delivrance de l'ordonnance pour la prise de sang
Linfirmier remet au patient [imprime: pre etablispar Ie
medecin en| fonction des renseignements figurant dans:le
dossier

3/ situations sont evoquees en fonction dela couverture
soclale et des antecedents du patient (EMU,ARN )

(e llinfirmieraiunirole cle dans larmotivation du
patient a'se rendre chez le medecin preleveur

:necessite d'une incitation par
lintervenant enrtoxicomanie de PErManence au moment
ou le patient entre dans la salle d'attente
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Quatreme.phase
s Apres e prelevement sanguin

l'e patient sort du cabinet dur medecin preleveur avec un
rendez-vous pour la restitution des resultats par le
medecin gui' est habituellement son prescripteur de

Methadone
c'est I'occasion pour le: medecin de revoir
des patients qu'il'ne voit plus regulierement
Il est necessaire gue les plages de R.
I\_/tc))us des medecins pendant cette periode seient laissees
Ibres
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s Clnquieme.phase
s Restitution des resultats

lle. medecin restitue aul patient ses resultats et Iui en
remet une copie. En cas de seropositivite il organise |a
prise en charge ulterieure si'necessaire . L.es resultats
sont adresses au medecin generaliste: du patient

:en cas de seronegativite,c'est I'occasion de
reevoquer la reduction des rsques

le partenariat avec les' medecins

generalistes
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« Pas d-affelement, le plus important est
dgue la demarche —projet d'amelioration
des services rendus aux Usagers s engade

.. au rythme gue peut supporter chague
organisation >

Ce n'est ni' une demarche d’auto-flagellation
ni' une demarche d'auto-satisfaction
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Merci de votre attention
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