La sécurisation de l’'identification du patient
selon le référentiel de certification

Patients, soignants,
un engagement partagé

E
6 juin 2024

‘ »
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Isabelle DORLEANS

Cheffe de projet référente Unité Qualité
Suivi et développement

Service de Certification des établissements
de santé - HAS



/ -
HAUTE AUTORITE DE SA

La certification qualité des soins

Patients, soignants,

.. unengagement partagé

6 juin 2024

HAS |

Certification
pour la qualité
des soins




I Certification Qualité des soins : finalités

Apporter une réponse pertinente et eéquilibrée
aux attentes

1. Des usagers : connaissance du niveau de qualité et
de sécurité des soins d’un établissement de santé

2. Des professionnels de santé : outil de
management interne et amélioration des pratiques

3. Des autorités de tutelles : role dans la régulation
par la qualité

“patients, soignants,
un engagement partagé”
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I Les orientations de la certification

------- © Passer d’une culture de moyen a la culture du résultat

~~~~~~~ o Proposer des mgthodes d’évaluatijon er:jlieln dirt')elct avec le
coeur de métier des soignants, et donc de 'établissement
MEDICALISER t

------- © Etre a I'écoute des différents acteurs et de leurs pratiques

....... -~ Donner du sens et de la clarté aux professionnels de santé
et aux usagers

....... ©  Transparence et lisibilité

SIMPLIFIER S < Vers plus d’autonomie et de souplesse
------ © Deélais de publication du rapport

------- o Des critéres adaptés aux spécificités de chaque établissement

S’ADAPTER

........ o Prise en compte du contexte
........ o Ajustement annuel du référentiel de certification
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I Les 4 enjeux de la certification

ENGAGEMENT
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I 1 référentiel - 3 chapitres

LES EQUIPES
DE SOINS

L’ETABLISSEMENT
DE SANTE
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Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

1 5 objectifs

1. Le patient est informé et son implication
est recherchée

2. Le patient est respecté

3. Les proches et/ou aidants sont
associés a la mise en csuvre du projet
de soins avec I'accord du patient

&, Les conditions de vie et de lien socisl
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge

5. La pertinence des parcours, des sctes
et des prescriptions est argumentée
au sein de I'équipe

6. Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge |e patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les équipes maitrisent les risques liés
a leurs pratiques

8, Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientéle

9, Létablissement définit ses orientations
stratégiques en cohérence avec son territoire

10, Létabli favorise I'engag
des patients indivi tet ¥ it

1. La gouvernance fait preuve de leadership

12, Létablissement favorise le travail en équipe
etle dé des pé

13, Les professionnels sont impliqués dans
une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

14, Létablissement dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle sux risques
auxquels il peut étre confronté

15, Létablissement développe une dynamigue
d’améliorstion continue de la qualité des soins

Patients, soignants, un engagement partagé
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I 17 criteres impératifs

Le patient

Les équipes
de soins

Le consentement sur son projet de soins et ses modalités
Le respect de son intimité et de sa dignité

Un environnement adapté aux mineurs

Prise en charge de sa douleur

Le recours a des mesures restrictives de liberté

L'examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie
L'utilisation des médicaments a risque

Le risque infectieux

Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

Les risques liés a HPPI

L’analyse collective des EIAS

Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en
analysant les modalités de réalisation de la check-list

T Lutte contre la maltraitance
g Un management par la qualité et la sécurité des soins
o Les SSE
@ La prise en charge des urgences vitales
% Les IQSS sont pilotés
©
—
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I Présentation et périmetre

5eme jtération :Tous les secteurs d’hospitalisation + SAMU/SMUR

2020 2021 2022

1 ére Sres e 2 nouveaux
diffusion 1¢eres visites impératifs

Reclassement de critéres

standard en impératif :

« 2.3-11 : risque infectieux

+ 3.6-05: prise en charge
des urgences vitales

H /3, S Patients, soignants, 6 juin 2024
-
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2023

Creéation d'un
critere sur
I'éthique

2024

Check-list &
Numérique

« Evolution de I'exigence sur

les critéres liés a la check-list

« Renforcement de la

thématique numeérique en
santé



I 66% des visites réalisées au 27 mai 2024

HAS
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Patients, soignants,
un engagement partagé

2021 2022 2023 2024 2025

@ 01_visite non réalisée @ 02_visite en cours ' 03_visite réalisée
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I 57% de décisions publiées au 27 mai 2024

" Pour retrouver les résultats par établissement, consultez I'espace QualiScope

HAS

Qualité

. des soins

a umelior HA‘S HA‘S | HA‘S
148 (11% Haute Qualite Qualité

Qualité des soins || des soins
des soins confirmée || a améliorer

299 (21%)

HAS
Haute
Qualité

des soins Etablissement Etablissement

Etablissement certifié

sous conditions

certifié avec mention certifié

Qualité
des soins

insuffisante

Etablissement
non certifié

Nouvelle visite sous 4 ans Visite
e reprogrammée
BL&J entre 6'et 12
des soins mois

confirmée

881 (64%)
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Visite
reprogrammeée
entre 12 a 24

mois
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques

I Des résultats sur la qualité des s0ins (actualisé au 27/05/24)

o 85% des établissements de santé visités certifiés dont 22% avec la mention « Haute
qualité des soins ».

e Mais: 11% des établissements sont certifiés sous conditions, c’est-a-dire qu’ils devront
faire la preuve d’une amélioration rapide, tandis que 4% des établissements non
certifiés.

m) 1 établissement sur six, ne répond pas encore aux exigences de
qualité des soins définies par le référentiel.

HM Patients, soignants,
D 11
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I Cartographie des décisions par région (actualisé au 27/05/24)

Un rapprochement
étroit avec les ARS
afin de soutenir les
établissements en

difficulté

HAS Patients, soignants,
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Résultats de certification par Objectif

3.7 Ladynamique 1.1 Le patient est _
de développement informé 1.2 Le patient est
de la qualité respecté

- — \
3.6 Les risques de \ 1.3 Les proches
I'ES sont maitrisés ~2 Sont associés

3.5La QVT et

I'engagement dans la
qualité sont partagés
3.2 L’engagement des 2.3 Les équipes
patients est favorisé maitrisent leurs risques
3.1 Les orientations 2.4 Les équipes
sont cohérentes  évaluent leurs et Non Certifié
avec le territoire pratiques

el Certifié sous conditions

1.4 Les conditions de vie sont
prises en compte

3.4 Le travail en 2.1 La pertinence
équipe est favorisé des décisions sont

argumentées

3.3 L’ES fait preuve

2.2 Les équipes
de leadership

sont coordonnées

el Certifié avec mention

HM Patients, soignants,
-

6 juin 2024
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Les criteres en lien avec la sécurisation de
I’identification du patient

nants, 6 juin 2024
t
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I De quoi parle-t-on dans la certification ?

Régles

La sécurisation de
I'identification du
patient ?

Connaissance

>

HM Patients, soignants, 6 juin 2024
)

un engagement partagé
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Confidentialité
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I L’identification du patient > maitrise du risque

SN EPREN] Les équipes respectent les bonnes
pratiques d’identification du patient a toutes les étapes S
de sa prise en charge

I

Uidentification fiable et unique du patient 3 toules les étapes de sa prise en charge et 3 chague venue permet
deraerloaeslesdonneesmtummelded&vmlmmléhbonnem

HAS

entre le bénéficaire, la prescription de |'acte et les

de |'identité

de Santé (INS) pour référencer les données de s:mé est obligatoire aeouisb 1 |m 2021. Elle est
de du Numéso d T ou Numéro idensfiant Attente
delimdumlespenovmnéesalm eldesa\qlrausNS nom de naissance, prénomis) de
sexe, lieu de (Code INSEE). Avant une premiére utilsasion, [INS
dankewﬁéep:lppﬂaumrvmm&uVvimedeuxslesmpmmdemlennqm
derreur. Les équipes informent le patient qu'a chacune des &apes de sa prise en charge, la concordance
entre son identité, ses prescriptions et les acles fera ['objet dune vérification et elles limpliquent autant que
possible dans cetle procédure de sécurité. Les personnels habiliiés sont formés a la qualification de INS.
Les personnels i et les profe de santé sont formés a la surveilance et a la prévention
des erreurs didentification. Avant fout acte, ils vérifient ka concordance Lidentitovigilance permet de imiter
le risque d'erreurs polentielement graves lides & une mauvaize identification (erreur de site opératoire,
errewr de trailement, erreurs de résultats de laboratoire. . ).

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

Les Seux o0 s'eflectue Ndentification des patients,
ainsi que les actewrs Implqués dans la qualiication
de MNdenafication sont connus.

Les équipes savent contacier les nédédrents de ka cellule
ddentitovigilance en cas de doute de luniciié d'un
dossier patent.

5'f persiste des documents papier du dossier du
patient, la bonne identification du patient est reporiée
sur fous eléments du dossier papier.

Parcours tmaceur

Le patient dispose d'un dispositif didentification
(bracelet ou toute autre atermative A son idenafication
dans le respect de la confidentialite et de sa dignité)
qui est sysiématiquement wWrifié au cours des examens
compiémentakes ou acles thérapeutiques.

Observation

= “——‘E ................ .

Fiches pedagogiques

9B boaton 2e b pewson dex racue o des
Viglances

¥ Cbontion de Mectwis Grefle par seiverent
dorganes et de tes wr dosnesr deckcd
#Prme en charge des stustions sartares
oTacsorreie

¥ Libantion de ecots mux données e sartd
donster prSert & « Vion eazace sansd s

Réferences HAS

#Netie en Geevee la Qestion des Tagues
ma0ces 353 30608 @° @abiaserert

de sartd Des concepts & s pratgue. 2012

Rétorences logakes
et réglementaires
A R 1NZI 4 CZR
*Retartel rational didenttovigiance - ras
@ mevee de [dertiragiance dara s
@abnsements de v - Meses de
reférenta =atormar d denTonglance. 1
202
+Reteartel rational didenttovigiance -

- e nana -
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m...u Ses retress atonesy
ensiviptasce, jan 2062

-A-x-um-a 1- Code de la aamse

P

i 4 27 2021 portant spprobaton

des mockcascra soporees m réberentiel <

Idenstast national de sarde»
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L'évaluation du parcours intra h
selon le référentiel de certificat

Enjeux nationaux

Evaluation du respect
des droits des patients
selon le référentiel de certification

Evaluation de l'accés aux
données de santé : dossier
patient & « Mon espace santé »
selon le référentiel de certification

16



I L’identification du patient

H

Eléments d’évaluation

Les lieux ou s'effectue l'identification des patients,
ainsi que les acteurs impliqués dans la qualification
de l'identification sont connus.

Les équipes savent contacter les référents de la cellule
d'identitovigilance en cas de doute de I'unicité d'un
dossier patient.

S'il persiste des documents papier du dossier du
patient, la bonne identification du patient est reportée
sur tous éléments du dossier papier.

Parcours traceur

Le patient dispose d'un dispositif d'identification
(bracelet ou toute autre alternative a son identification
dans le respect de la confidentialité et de sa dignité)
qui est systématiquement vérifié au cours des examens
complémentaires ou actes thérapeutiques.

Observation

HAS Patients, soignants,
-
AUTE AUTORITE DE SAN

_un engagement partagé

Des

©

Modalités pour identifier un patient dans le Sl
» Qualification de l'identité numérique (2024)

professionnels

Cellule d’identito-vigilance : qui, comment la
contacter, son réle

Identification sur les documents papier

Dispositifs d’identification : il n’y a pas que le
bracelet...

6 juin 2024
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I L’identification du patient

Eléments d’évaluation i
5 % des établissements < 80 %

Les lieux ou s'effectue l'identification des patients,
ainsi que les acteurs impliqués dans la qualification
de l'identification sont connus.

- Dispositif d’identification
- ldentification des documents papier.

Les équipes savent contacter les référents de la cellule
d'identitovigilance en cas de doute de l'unicité d'un
dossier patient.

Parcours traceur

S'il persiste des documents papier du dossier du

patient, la bonne identification du patient est reportée EVO|UtIOnS enV|SagéeS é date pOUF 2025
Furtous Glements du dossier pepier > Qualification de 'INS en mode normal et
degradé
(e omolet ot ke s aherrcdvn & son kientifioation > Déclaration des El dédiés

» Activités de la cellule d’'identito.

dans le respect de la confidentialité et de sa dignité)
qui est systématiquement vérifié au cours des examens
complémentaires ou actes thérapeutiques.

Observation

H /S. S Patients, soignants, 6 juin 2024 18
-
E AUTORITE DE SAN
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I L’'identification du patient

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

En complément de l'information sur son état de santé, ses
préparation du séjour ou les conditions de sa mise en ceuvre est tout aussi nécessaire. Louverture de
Mon espace santé pour tous donnant la possibilité de disposer du dossier médical de Mon espace santé
(DMP) consultable a tout moment par les personnes habilitées et l'indispensable besoin de protéger les
données de santé appellent des informations a partager avec le patient. Le livret d'accueil intégre les
attendus réglementaires et précise que pour toute question relative a la protection des données ou en cas
de difficulté sur I'exercice de ses droits, le patient peut contacter le délégué a la protection des données
(DPQ) de son établissement de santé.

Tout I'établissement Standard

Le patient regoit une information claire
et adaptée a son degré de discernement sur les
modalités de sa prise en charge

ses soins, l'inf sur la

Eléments d’évaluation

 Pationt

Le patient a regu toutes les informations utiles en amont
de son hospitalisation : horaire d'arrivée, rappel des
ou éléments

administratifs...

Le patient connait les mesures nécessaires 4 sa bonn
identification réguliére tout au long de sa prise en char

pourra consulter son dossier médical de Mon espace
santé (DMP) dans le cadre de sa prise en charge sauf
en cas dopposition de celui-ci.

Le patient sait quiil ne doit pas échanger avec l'équipe
médicale via une messagerie non sécurisée.

Professionnels

L'équipe a remis au patient toutes les informations utiles :
en amont de son hospitalisation : horaire d'arrivée, rappel
des pi ou é

éléments administratifs...

Patient traceur

Patients, soignants,
un engagement partagé

Fiches pédagogiques
#Evalustion de Iscces sux données de
santé : dossier patient & « Mon espace
Sanié ».

#Evalustion de la gestion des risques
numériques dans les pratiques de soins.

Références légales

et réglementaires

sAft L. 1111141 1111.9du CSP,
nformation des usagers du systéme de
santé et expression de leur volonté

*Af L. 11121 4L 1112-6 du CSP.
*Arrété du 15 avril 2008 relatif au contenu
du ivret d'accueil des établissements de
santé.

du patient

Entretien patient sur les modalités d’identification :
est-ce qu’il sait pourquoi on lui demande de

décliner son identité X fois ;
- Sait-il pourquoi on lui a posé un bracelet ?
6 juin 2024 19



La sécurisation de l'identification du patient et des
professionnels

G CEKRE Lidentification des utilisateurs et des
patients dans le systéme d’information est sécurisée

Pour prévenir des menaces et risques d'atteinte aux informations conservées sous forme électronique au
sein des systémes d'information des établissements de santé, il est essentiel de définir les régles d'acceés
aux ressources et données de santé a caractére personnel au sens du RGPD pour I'ensemble des utilisa-
teurs. Les ressources concourent a des activités de prévention, de diagnostic, de soin, de prise en charge,

de suivi, ou d'interventions ires a la i de de ces activités et qu'ils traitent des
données. Les régles d'acceés sont déclinées dans le dispositif d'habilitation au systéme d'information quel
que soit I'utili p nels, intérimaires, patients..).

L'acces a distance au systéme d'information doit se faire par une authentification a double facteur (depuis / ] I ’ h M I M M I
un poste depuis I'extérieur du SIH via Internet, en télétravail, en mobilité ou sur le Wifi « invité » de I'éta- Reg eS a I I a I O n a u
blissement), destinée a s'assurer que les utilisateurs disposent bien des droits d'accés en leur nom propre.

Le mécanisme d'authentification a double facteur se déroule en deux étapes (par exemple, une premiére

avec l'insertion d'une carte a puce comme les cartes CPS, la seconde avec la saisie du code PIN associé,

alternativement peut étre utiliser Pro Sante Connect ou le recours a la saisie d'un autre code d'identifica-

tion personnel adressé par SMS, ou mail, aprés une premiére étape par un identifiant et mot de passe

peons v' Gestion des arrivées /départs

Etéments dévaluation gl s v Sécurisation de I'accés a distance

Fiches pédagogiques
m 4 Evaluation de la gestion des droits des
) " patients.
Les régles t:lfl au systéme d de #Evalustion de a gestion des risques
santé sont définies. numériques dans les pratiques de soins. / = = 1) = O ]
et s v o s ttribution d’un identifiant et mot de passe
départs pour l'octroi des habilitations au Sl (notamment Références légales
pour les intérimaires, étudiants, stagiaires...). et réglementaires.
«Référentiel didentification lectronique
ol ersonne
personnes physiques, avril 2022.
«Référentiel didentification lectronique
- Acteurs des secteurs sanitaire, médico-
social et social [personnes morales]. avril
Pour les accés a distance, les identités et accés aux don- 2022
nées de santé sont gérés par un systéme d'authentification SHSrantial didar@ication dlactroriin
A datactains? des usagers, avri 2022

L'établissement octroie un poste de I'établissement (poste

au en mobilité ou
travail 4 distance) ou un dispositif d'ouverture sécurisé
de sessions a distance.

Audit systéme

Autre référence

-Planumdicue  Guid dde 1a
Le personnel en interne utilise un identifiant personnel préparation au volet numérique du pian
et un mot de passe personnel et unique pour laccés au blanc, juin 2023
systéme d'information.

HAS Patients, soignants, 6 juin 2024 20

un engagement partagé
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La sécurisation de l'identification du patient et des
professionnels

(o CEKRE Lidentification des utilisateurs et des
patients dans le systéme d’information est sécurisée

Pour prévenir des menaces et risques d'atteinte aux informations conservées sous forme électronique au

sein des systé di des i de santé, il est essentiel de définir les régles d'acceés r .

aux ressources et données de santé a caractére personnel au sens du RGPD pour I'ensemble des utilisa- T d L] / d t b | m n t < 8 O 0/
teurs. Les ressources concourent a des activités de prévention, de diagnostic, de soin, de prise en charge, e n a n Ce [l 4 e S e a I S S e e S 0
de suivi, ou d'interventions né ires ala i 1 de de ces activités et qu'ils traitent des

données. Les régles d'accés sont déclinées dans le dispositif d’habilitation au systéme d'information quel

que soit |'utilisateur (p i érimait jiail patients..).

L'accés a distance au systéme d'information doit se faire par une authentification a double facteur (depuis

un poste depuis I'extérieur du SIH via Internet, en télétravail, en mobilité ou sur le Wifi « invité » de I'éta-

blissement), destinée a s'assurer que les utilisateurs disposent bien des droits d'accés en leur nom propre.

Le mécanisme d'authentification a double facteur se déroule en deux étapes (par exemple, une premiére

avec l'insertion d'une carte a puce comme les cartes CPS, la seconde avec la saisie du code PIN associé,

alternativement peut étre utiliser Pro Sante Connect ou le recours a la saisie d'un autre code d'identifica-

Gon personal acressd pa SN, o mal, pr une preibre éape par n Knfan f ol d pasee Evo| utions envis agées a date pour 2025 -

personnel).

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation K ) / M a i nti e n d eS ite m S

n by
au systéme d'l de ;:17::-“0" R / C o n t ro I e d e S a CCe S

#Evaluation de la gestion des risques
numériques dans les pratiques de soins.

T e e e T~ v' Controle de 'usage des données

pour les intérimaires, étudiants, stagiaires...).

santé sont définies.

« Référentiel ddentification électronique
des acteurs du secteur sanitaire -
personnes physiques, avri 2022
«Référentiel didentification électronique
- Acteurs des secieurs sanitaire, médico-
social et social [personnes morales]. avril
Pour les accés a distance, les identités et accés aux don- 2022

nées de santé sont gérés par un systéme d'authentification ShSirantel didanuicaion dacimmigus
Py ety des usagers, avri 2022

L'établissement octroie un poste de l'établissement (poste

au en mobilité ou
travail A distance) ou un dispositif d'ouverture sécurisé
de sessions a distance.

Audit systéme

Autre référence

+Plan numérique : Guide daide &l
Le personnel en interne utilise un identifiant personnel préparation au volet numérique du plan
et un mot de passe personnel et unique pour F'accés au blanc, juin 2023
systéme d'information.

HAS Patients, soignants, 6 juin 2024

un engagement partagé
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I Les criteres liés au sujet

(WG CWWEIE Les équipes de soins ont accés aux
informations du patient avec un systéme d’information

adapté

Le développement du numérique en santé impose de nouvelles pratiques en matiére d'accessibilité des
professionnels aux dossiers de leurs patients, notamment au dossier médical de Mon espace santé (DMP)
e S

et au dossier

des systemes d'

garantit ibilité de ces

informations aux professionnels qui ont besoin d'un accompagnement 4 la prise en main de tout nouvel

applicatif.
Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

Professionnels

Tous les éléments utiles 4 la prise en charge du patient
(antécédents, examen clinique, prescriptions, résultats de
bilan, allergies, bactéries multirésistantes...) sont acces-
sibles dans le dossier.

Tous les professionnels impliqués (médecins, soignants,
soins de support...) tracent, en temps utile, tous les élé-
ments nécessaires a la prise en charge du patient (tra-
cabilité et accés au dossier).

L'ergonomie du systéme d'information permet aux
professionnels un accés simultané A I'ensemble du
dossier patient utile 4 la prise en charge.

Les équipes sont accompagnées dans la prise en main
des nouveaux outils logiciels.

Parcours traceur

Les équipes médicales peuvent consulter le dossier médi-
cal de Mon espace santé (DMP) et/ou le dossier pharma-
ceutique du patient selon les cibles définies par la CME,
notamment via le service du « WebPS DMP ».

Audit systéme

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

i

Fiches pédagogiques
#Evalustion de a médecine et de i chirurgie
ambuistore.
#Evalustion de la gestion des isques
numériques dans les praiues de soins.
#Evalustion de la prise en charge des
patients privés de iberté du 1 dun ssjour en
il carcéeal,
#Evalustion de [acos sux données de
santé: dossier patient & « Mon espace
sanié.

Références légales

et réglementaires.

+AfL D, 6124-302 &t D. 6124-304 u CSP.
+AfLR. 1112128t Art R. 11122 6u CSP.
+Décret " 2016-995 du 20 jullet 2016
elati aux ettes de kaison.

+ATL L1111.15 du CSP.

Patients, soignants,
un engagement partagé

SN ECENEY Les modalités de communication

permettent aux usagers et aux médecins de ville

de contacter I'établissement aisément

sont aisément

pour faciliter

Létablissement s'assure que ses modalités de

Iaccés aux soins des usagers et fluidifier les contacts avec les acteurs du territoire. De fagon sécurisée,
il participe & la communication sur les données des patients avec les autres acteurs de l'offre de soins et

le en les régles de

Tout 'établissement Standard

Eléments d'évaluation

Fiches pédagogiques

#Evalustion de Ia gestion des parcours

Pour favoriser Iaccés aux soins, les usagers peuvent
joindre aisément établissement pour des prises de rendez-
Vous ou des renseignements (par téléphone et/ ou Internet).
Les partenaires de ville ou autres acteurs hospitaliers
ou médico-sociaux peuvent joindre aisément leurs
interlocuteurs.

Une messagerie sécurisée de santé permet un accés
rapide aux échanges dinformations (données sensibles,
résultats d'examen...) entre les professionnels contribuant
4la prise en charge des patients.

Les numéros d'appel téléphonique (ou mail) pour joindre
directement [unité de soins ad hoc sont communiqués au
patient. Les modalités de permanence téléphonique sont
effectives.

Létablissement a cartographié les usages non sécurisés
de santé a I de

I citoyenne
de Mon espace santé.
L'établissement a mis en ceuvre un plan d'action lui
permettant d'améliorer son taux d'alimentation du dossier
médical de Mon espace santé (DMP).

Audit systeme

Professionnels

Pour favoriser Iaccés aux soins, les usagers peuvent
joindre aisément létablissement pour des prises de rendez-
vous ou des renseignements (par téléphone et/ ou Internet).
Les partenaires de ville ou autres acteurs hospitaliers
ou médico-sociaux peuvent joindre aisément leurs
interlocuteurs.

Audit systéme.

6 juin 2024

#Evalustion de i prse en charge des
person s.

#Evaluation de ccbs sux données de
santé: dossier patient & « Mon espace
santé.

Références légales ot
réglementai
+AfLR 111211 du CSP.
+AR.6123:32.8 du CSP (PA).
6 Code de Ia sécurté

Socile (demande présiable pour
‘acimission diecie en SMR ou SLD).
+Art L1111-15 du CSP.
- Arrété s 26 v 2022 fxant a st des

cuments sous & fobégation prévue
Farticle L. 111115 du code de  santé
publiue.

Autres références

+Stratége de transtormation de systéme
de santé. Repenser lorganisation
terrtorisle des soins. Constuire avenir
& partic des tecrioires - CNOM.

(G ERPPRIE) établissement est organisé pour
permettre au patient d’accéder a son dossier

Dans le cadre prévu par la

le patient ou son

Iégal, ou, si le patient est décédé,

son ayant droit est en droit de consulter et d'obtenir copie de son dossier médical. Il appartient aux établis-
sements de santé d'informer les patients de ce droit et de mettre en place une organisation permettant la
communication du dossier au patient et/ou aux personnes autorisées (selon le cas, personne mandatée
par le patient, représentant légal, ayant droit) au plus tard dans les 8 jours suivant la demande et dans les
2mois si le dossier a plus de 5 ans. Les frais de délivrance de ces copies sont a la charge du demandeur,
sans pouvoir excéder le colt de la reproduction et, le cas échéant, de Ienvoi des documents.

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

Létablissement a organisé l'accés du patient 4 son dossier.

Les délais de remise des dossiers sont suivis et les retards
sont analysés.

La commission des usagers est informée du nombre de
demandes, des délais de transmission et du suivi des
actions d'amélioration mises en ceuvre.

Létablissement met 4 disposition du patient lnformation
sur les modalités d'acceés 4 son profil Mon espace santé
eta son usage.

Létablissement informe le patient que son équipe de soin
va alimenter son dossier médical de Mon espace santé
(DMP) dans le cadre de sa prise en charge sauf en cas
dropposition de celui-ci et qu'il pourra le consulter.

Audit systéme

Fiches pédagogiques
#Evalustion de la prise en charge des
patients peivs de Iberté du ft un séjour en
e carcéeal
#Evalustion de la gestion des risques
numériques dans es pratues e soins.
#Evaluation de lsccés sux données de.
santé: dossierpatient & « Mon espace
santén,

Références légales
et réglementaires

AL 11104, L 11T, L 1112,
R.11111 48 e(R 11122 duCSP.
+Citculsite DHOS/EDGS/SD1B/SDIC/
SD4A/2008/90 & 2 mars 2006 relatve
sux droits des personnes hospitalisées et
comportant une charte de la personne

+Loi n* 2002-303 du 4 mars 2002 relative
aux drolts des malsdes et & ta qualité du
systéme de santé.

«Décret n* 2002-637 du 28 aviil 2002
relatit & 'scods aux informations
personnelies détenues par les
professionneis et les établissements

de santé en application des articles.
L1117 et L 11121 du CSP.
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I Et apres...

/ \E
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prochaine version du manuel fin 2024

Patients, soignants, 6 juin 2024
un engagement partagé
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Retrouvez
tous nos travaux sur

00006

Utilisez nos hashtag

#certificationHAS
#qualitédessoins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social




Patients, soignants,

un engagement partagé

Merci pour votre attention

Patients, soignants,

un engagement partagé
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