Analyse des reclamations ou
plaintes de patients

Atelier N°1
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|_"atelier

e 40 participants
 Quatre points abordes:
— L’organisation
— L’analyse des reclamations

— Les instances (CRUQ)

— Les usagers
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L’organisation de la gestion des
réclamations

* QOrganisation difféerente selon les établissements
— Modele classique : gestion par la direction

— Evolution actuelle : regroupement qualité gestion des risques,
droits des patients ou usagers

e Rapprochement des 2 modes de gestion :
— événements indesirables
— plaintes
— guestionnaires de satisfaction ou questionnaires de sortie
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L’analyse des reclamations

e Justification de la réclamation

« Analyse quantitative
— Thématique
« Analyse qualitative
— Systémique
— Cotation identique EI, mémes outils
— Mission par la CRUQ pour une analyse spécifigue

— Evénements a caractere médical: mission du
meédecin médiateur
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Plan d’actions et suivi

 Validation des actions par la CRUQ

 Intégration au PA qualite gestion des risques
de I’établissement

e Mis en ceuvre au niveau service ou I’ensemble

du pole

e Intéegration du suivi dans le contrat de pole
pour certains établissements

e Sulvi des actions par la CRUQ
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Fonctionnement de la CRUQ

 Fonctionnement classique : bilan, suivi,
actions

« Evolution vers transparence :
- Analyse des plaintes en CRUQ
- Investissement important des usagers

* Présentation des projets de I’éetablissement

— Meilleure participation des usagers aux projets de
I’établissement
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Retour d’experience

 Visite des usagers comme patient fictif

Restitution aux equipes

Meilleure compréhension des réclamations,
participation a I’ameélioration des locaux...

Diminution des réclamations ex SAU

 Organisation de reunions regroupant les CRUQ
de I’ensemble des etablissements prives

— Formation gestion des risques..
— Questionnaire de satisfaction...
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Pratiques Exigibles Prioritaires

1 Critéere 1.f PEP | Politique et organisation de I'évaluation des pratiques professionnelles
E Critere 8.b PEP |Fonction «gestion des risques ».

3 Critére 8.f PEP |Gestion des évenements indésirables.

4 Critere 8.9 PEP |Maitrise du risque infectieux.

> |Critere9.a PEP |Svstéme de aestion des nlaintes et réclamations.

6 Critere 12a PEP  Prise en charge de la douleur.

’ Critére 13.a PEP |Prise een charge et droits des patients en fin de vie.

8 Critere 14.a PEP |Gestion du dossier du patient.

9 |Critére 14.b PEP |Acceés du patient a son dossier.

10| Critére 15.a PEP |Identification du patient a toutes les étapes de sa prise en charge.
11| Critére 20.a PEP |Démarche qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient.
12 | Critere 25.a PEP |Prise en charge des urgences et des soins non programmeés

13 | Critere 26.a PEP |Organisation du bloc opératoire.

La réflexion se poursuit pour identifier des PEP spécifiques a d’autres profils d’établissements
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Présentateur
Commentaires de présentation



La valorisation des PEP :
- Dans le manuel 
 Introduction
 Identification par un Logo 
Dans L’auto-évaluation : 
rédaction par EA
- Dans La visite
Systématiquement vues par les EV pour tous les ES
Précisions sur les attendus et aide à l’appréciation des EA
- Dans Le processus décisionnel
Exigence plus forte pour cotation B
Réserves et réserves majeures plus fréquentes
Dans le rapport de certification : 
représentation visuelle graphique (radar)
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