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Ce référentiel des criteres d'évaluation des sesviturgences a pour objectif de recenser legeasitde qualité du fonctionnement des structures
d'urgences. « Historiguement » ce document s’aglitegssentiellement aux services d'accueil desngggeet a I'unité d'hospitalisation de courte
durée.

L’évolution de notre spécialité et le regroupementilu entre nos activités pré-hospitalieres et halgres devraient faire logiquement évoluer ce
travail vers un référentiel des structures d'urgsndans la globalité de leurs missions

Initialement, ce référentiel a été établi en 1897a demande de la Société Francophone de Médddirgence (SFMU) par des médecins,
infirmiéres et directeurs rassemblés par sa ConwnisEEvaluation. Le référentiel a été realisé dipdes travaux d'évaluation déja realisés par la
SFMU. Il a été enrichi par des avis d'experts, tiedes professionnels francais et étrangers dandoo®ine et éventuellement par les textes
réglementaires.

Une premiére révision a été réalisée en 2001. Adjbui, la Commission d’Evaluation de notre Sociatée plaisir de vous présenter la deuxieme
révision de ce document.

Ce référentiel a été validé par son utilisationcaurs d’audit externes dans des services d'urgergesisés par la commission d’évaluation de la
SFMU. Le référentiel a été congu pour étre utise@ dans un but d'auto-évaluation, soit comme lobige audit externe. A ce jour plus d’'une
vingtaine d’audit ont été réalisé grace a ce tfavai

Le mot "procédure” trés frequemment utilisé coneam document décrivant la maniére spécifiée diapdio une tache. Ce document est écrit, connu
de I'ensemble du personnel, daté et signé, régaiemt réactualisé. Pour la simplicité, 'ensembleabk caractéristiques ne sera pas rapporté aechaqu
fois que le mot "procédure” est utilisé.

Le caractéere "E", "S" ou "O" signifieESsentiel”, Souhaitable" ouOptionnel”. Le critére essentiel devrait étre obéedans tous les services
d'urgences, le critere souhaitable est un critgattmal de qualité, le critere optionnel ne s'adeegs'a certaines structures. Méme les criteres
"Essentiels" doivent étre considérés comme dedrestde qualité optimum. lls seront a ce jour rargmetrouvés au complet, méme dans les services
les plus performants.
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3.2.2.
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INDICATEURS CHIFFRES

Les chiffres doivent étre analysés avec précawtioregard du mode de fonctionnement du service sed spécificités.
Les indicateurs chiffrés n’ont pas fait & ce jolobjet de validation, il n’existe pas de normesoet ne connait pas les valeurs moyennes
observées. lls peuvent servir de reperes par rappafautres établissements ; ils peuvent permeitiissi de mesurer une évolution par rapport

aux années antérieures.
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1. INDICATEURS D'ACTIVITE

1.1. ENVIRONNEMENT

CRITERES CHIFFRES ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs |V

Y Réponses auditeurs V2

1 | Nombre d'entrées directes (hospitalisations ceteg)] E
annuelles (MCO) dans I'établissement

2 | Nombre de consultations externes annuelle§ dE
I'établissement (excepté les passages aux urgences)

3 | Nombre de lits et places MCO E

4 | DMS globale court séjour (MCO) de I'établissement E
C'est un élément important, susceptible de faiteegnir I'activité
des services avec lesquels le service des urgdreslle et de)
percevoir la disponibilité en lits.

5 | Pourcentage des hospitalisations de [I'établissemeE
(court séjour, MCO) en provenance des urgences
C'est un élément fondamental permettant au sediggence de s
positionner par rapport a l'activité totale de Béissement et d
faire valoir son importance.(Fournir éventuellememt annexe c
pourcentage par UF)

(D D

1.2. ACCUEIL DES URGENCES

CRITERES CHIFFRES ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

V Réponses auditeurs V2

1 Nombre de passages annuels. E
En particulier :

* le nombre de patients agés de moins de 153 ang
(en % par rapport au nhombre total de passages alsnae
service des urgences)

*le nombre de patients agés de plus de 74 ankE
(en % par rapport au nhombre total de passages alsnae
service des urgences)

* |le sexe ratio (Homme/Femme) E

Le nombre de passage doit pouvoir étre détqillé
éventuellement par jour / mois.
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CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

2 Nombre de passages de patients de traumatolggieE/
nombre total de passages.

3 Temps de passage moyen (moyenne, = écart [typE,
médiane, percentile 95 %)

4 Pourcentage de passages annuels aprés avis hjédiEa
extérieur au service

dont médecin traitant

dont SAMU / centre 15

dont urgences internes

dont transferts d'un autre établissement

nwnuunwn

5 | Classification GEMSA par catégorie (nombre | deE
passages, % du total des passages)

- catégorie 1

- catégorie 2

- catégorie 3

- catégorie 4

- catégorie 5

- catégorie 6
(Préciser s'il s'agit d'un sondage et a quellessdati
s'il s'agit d'une statistique permanente)

6 | Classification CCMU par catégorie (nombre [deS
passages, % du total des passages)

- classel

- classe ll

- classe lll

- classe IV

- classe V

- classe P ( pathologie en rapport avec [une

pathologie psychiatrique)

- classe D (déces a I'admission)
(Préciser s'il s'agit d'un sondage et a quellessdati
s'il s'agit d'une statistique permanente)
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CRITERES CHIFFRES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

Taux d'occupation ponctuelle (TOP) a certa

heures(nombre de malades simultanément présents dan
locaux des urgences hors UHCD a 1 temps donné)

- 8h, 13h, 18h, 22h, etc.

nessS

5 les

Pourcentage de patients hors secteur sanitaineb(re
depassages, % du total des passages)

Prendre en compte le secteur sanitaire adminidtrati siege
I'établissement.

Pourcentage de malades ayant déja un dossiecah
a I'hépital (% du total des passages)

edi E

10

Pourcentage de passages bénéficiant des moys
en ceuvre par I'établissement :

- médecins consultants extérieurs au service
- biologie

- radiologie conventionnelle

-assistant social

-psychologue

- traitement médicamenteux

NS

mwonmmm

11

Nombre de plaintes annuelles portant sur (sommg
3 années précédentes) :

* S0iNs

« délais d'attente

* accueil

* locaux

« information

novnnonh

« facturation

Référentiel SFMU
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CRITERES CHIFFRES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

12

Orientation des patients a la fin du séjour auxenogs
(nombre de passages, % du total des passages) :

* malades non hospitalisés
- retour dans le lieu de vie antérieur ou sortie raden
- déceés
- sortie contre avis médical
- fugue
- remis a la police
* malades hospitalisés dans le méme hépital :
- UHCD
- Hospitalisation court séjour :
0 médecine polyvalente
médecine de spécialités
chirurgie viscérale

chirurgie osseuse ou
neurochirurgie

gériatrie
pédiatrie
gynéco-obstétrique
psychiatrie
unité de neuro-vasculaire
soins intensifs de cardiologie
0 réanimation et soins continus
* malades hospitalisés en dehors de I'hopital $fiet) :
- pour insuffisance du plateau technique ou de s&
spécialisé
- pour absence de lit disponible
- pour convenance personnelle
- pour transfert dans le secteur psychiatrique

O O O

traumatologique

O O 0O o o o

mmmimimm

o
c
m

vic

O nmounmmmimmmm

Hont

dépend le patient
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CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

13 | Passages aux urgences dans les 8 jours présgdeht
(nombre de passages, % du total des passages)

(dont pourcentage de passage pour la mémg
pathologie)

14 | Hospitalisation dans le méme établissement daps S
mois précédent (nombre de passages, % du total des
passages)

(dont pourcentage d'hospitalisation pour la m¢meg
pathologie)

15 | Malades adressés a une consultation pour seife &
soins (nombre de passages, % du total des passages)

16 | Flux des urgences par tranche horaire en % (remb S
de malades arrivés aux urgences)

*de 1h a8h
*de 8hai13h
«de 13hal1l7h
*de 17ha 21h
de 2lhailh

17 | Indicateurs de soins primaires
Arrivé par ses propres moyens et non hospitaligé (26
GEMSA 2 hors traumatologie (%)

18 | Nombre d'interventions chirurgicales urgente2de

a 7h00 provenant des urgences

Ratio : n/ 10 000 passages

Référentiel SFMU
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1.3. ACTIVITE DE L'UHCD

CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 Nombre d'admissions annuelles a I'UHCD. f
2 | Nombre de lits de I'UHCD.

3 | Durée moyenne de séjour & I'UHCD (en heures).
Moyenne, médiane, écart-type, percentile 95 %

4 | Pourcentage de patients ayant passé plus de dés NUz
consécutives

Date de sortie — date d’entrée > 2

Taux d'occupation S

Orientation des patients a la fin du séjour &0D (n| E
- % du nombre de malades hospitalisés a 'UHCD)|:

- hospitalisation en court séjour

- sortie normale
- hospitalisation moyen séjour
- transfert autre établissement

2. INDICATEURS DE MOYENS
Calcul pour l'unité d'accueil des urgences, 'UH@E exclue.
2.1. Nombre de malades pris en charge par agentr an

Tous les personnels paramédicaux sont exprimé&aerivalent temps plein" (ETP) de I'effectif tg@lir et nuit.
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CRITERES CHIFFRES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

Total passages annuels

Nombre d'agents rémunérés sur lI'année
Agent rémunéré = IDE et tous agents du service €nig deg
services centraux directement affectés

Total passages annuels
Nombre d'infirmiéres rémunérées sur I'année

Total passages annuels

Nombre d'aides soignantes rémunérées sur l'année

Total passages annuels

Nombre d'ASH- brancardiers rémunérés sur I'année

2.2. Temps moyen passé par un médecin pour un mek

Temps de travail des médecins seniors et des sgapécifiquement affectés au service des urgebedemps de travail des internes n'est pas
inclus dans le temps de travail des médecins semoais comptabilisé a part.

CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 Total du temps des médecins (docteur en médecine) E
Total passages annuels
2 Total du temps des internes E
Total de passages annuels
3 Total du temps des médecin E
Total du temps des internes

Le temps en terme de présence est calculé deda fagvante :

o Statut Temps plein : 1997 heures

Base :

Nombre de jours ouvrables sur I'année : 365 081§ fériés) — 104 (jours de Week-end) = 253 jours

Nombre de jours travaillés : 253 — 25 (congés ats)ue20 (RTT) = 208 jours
Temps de travail quotidien (incluant les gardesdi, les dimanches et les jours fériés) : 48 hedrgemaine sur 10 demi-journées, soit 9,6 heymsg /

Nombres d’heures annuelles dues ; 208 x 9,6 = 182ifes

20 % en moyenne de ces heures sont consacréessirlacture »

Référentiel SFMU
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0 Statut temps partiel et Médecins Attachés :

1997 x 0,6 = 1198 heures / an pour les temps fartie
1997 x 0,1 = 199,7 heures / an par vacation hebdtaira d’Attaché

0o PUPH, CCA : 59%eures

Calculé sur la base d'un 1/2 temps hospitalier
Le total des heures médecins correspond a la sodesbeures travaillées par tous les médecins ducgeselon leur statut. Il ne comprend pas le tedgssinternes.
0 Internes: 1628heures

Base :
Nombre de semaines travaillées : 52 — 5 (semalaaongés annuels) = 47 semaines.
A raison de 9 demi-journées par semaine (du I8Mui30 au samedi 13 h 30) : (47 x 4,5) — 8 (joargs) = 203,5 j.
Soit, pour un temps moyen journalier estimé a 8d¢wu203,5 x8 = 1628 heures
Gardes
14 heures de nuit (18h30 a 8h30) x 365 j = 5110 h
10 heures de jour (de 8 h 30 a 18 h30) x (52 dithase- 8 jours fériés) = 600 heures
5 heures de jour les samedis aprés-midi = 5 x 568 heures
Soit au total 5970 heures par an et par ligne dedga
En cas d'affectation multiple, et en particulier aBBMUR et en UHCD, le temps est calculé en fonctdin% de temps affecté a I'accueies urgences

2.3. Qualité de I'espace d'accueill

CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs |V Y Réponses auditeurs V2
1 Superficie totale du SU hors UHCD {m E

Total de passages annuels
2 Superficie salles d'attente du SU hors UHCB)(m| ¢

Total de passages annuels
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CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

3 | Superficie des salles de soins du SU hors UHCE) (m E

Total de passages annuels

Dans les salles de soins, compter toutes les sdltie@men et d
soin y compris les salles de préparation de soas, s$alles d¢
déchoquage, de suture et de platre. Exclure lesésmtats, leg
bureaux et chambres de garde, les salles de ragimloet
éventuellement de bloc opératoire, les sanitaites,utilités et le
locaux de rangement.

1)

2.4. Qualité de communication

CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 Total de passages annuels

Nombre de postes téléphoniques du service
Exclure les chambres de garde, les salles de radie| les bureau
médicaux, les téléphones publics, 'UHCD et évéieiment le blod

opératoire

3. INDICATEURS DE COUT DE L'URGENCE

Le coUlt global par passage aux urgences compasectiarges directement affectées et des chargesdtement induites. Les charges
indirectes doivent étre affectées au service degnges (accueil) par une clef de répartition. D'Ulagon générale, les établissements
répartissent encore de facon irréguliere les chargelirectes. La valeur du colt global doit doneé&nalysée avec prudence. L'objectif est de
disposer d'un co(t de revient incorporant toutesdbearges directes et indirectes de fagcon exhaudfin pratique, le mode de calcul doit étre
fourni en annexe.
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Les dépenses de consommations directement affesté a I'heure actuelle recueillies par la confyilité analytique de tous les

établissements et peuvent étre considérées conunéaibles.
Les dépenses et les colts doivent étre exprireé &uro.

CRITERES CHIFFRES ESO Réponses services audités| Réponses auditeurs |V Y Réponses auditeurs V2
1 | Colt de passage global rapport entre Les Dép ansg
totales (directes et indirectes) imputées a l'atces
urgences (hors UHCD8t le Total de passages annyels

2 | Dépenses directement affectées au service de§

urgences, hors UHCD
(Dépenses exprimées par passage en divisant landépetale de |
catégorie par le nombre total de passages annuels)

* personnel médical
* personnel non médical
» amortissement du matériel propre au service
 dépenses médicales
* produits sanguins
* médicaments dérivés du sang
* petit matériel médical
* médicaments
* matériel a usage unique
* examens faits a I'extérieur
3 | Dépenses induites par recours au plateau teahniql
(Dépenses exprimées par passage en divisant landépetale de | S
catégorie par le nombre total de passages annuels)
« frais de laboratoire imputés au service [des
urgences hors UHCD
« frais de radiologie imputés au service fes
urgences hors UHCD
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LISTE DES COMPTES AFFECTES AUX URGENCES

Cette liste n'est pas exhaustive. Elle doit éteptEk a chaque établissement hospitalier.

PERSONNEL NON MEDICAL

631.1 Taxes sur les salaires PNM

633.1 Versement transport PNM

633.2 Versement F.N.A.L. PNM

633.6 Fonds pour I'emploi hospitalier

641.1 Personnel titulaire et stagiaire

641.3 Personnel non titulaire sur emploi permanent
641.5 Personnel non médical de remplacement
641.6 C.E.S.

645.1 Charges sur salaires PNM

647.81 Carte de transport PNM

647.84 Cotisations CGOS

648 Frais divers de personnel

625 Déplacements D.O.M. - T.O.M.

DEPENSES MEDICALES

Produits sanguins
942.11 Produits sanguins stables
942.15 Produits sanguins labiles
Médicaments
942.11 Médicaments
942.16 Fluides et gaz médicaux
942.17 Produits de base
Ex. produits chimiques et galéniques
942.18 Autres produits pharmaceutiques
Petit matériel médical
942.21 Ligatures
942.22 Petit matériel médico-chirurgical non $téri
942.23 Matériel médico-chirurgical a usage unistéeile
942.25 Fournitures d'imagerie médicale
942.26 Appareillages orthopédiques
942.27 pansements
942.28 Autres fournitures médicales

CHARGES DIVERSES

606.3 Fournitures, petits matériels et outillages
606.4 Fournitures de bureau, informatique, imprimé
606.8 Autres achats non stockés de mat. et fouesitu
615.2 Entretien des béatiments

615.5 Entretien et réparations sur biens mobiliers
622 Rémunérations d'intermédiaires et honoraires
624 Transports de biens et usagers

658 Charges diverses de gestion courante

672.8 Charges sur exercices antérieurs

942.3 Alimentation

942.5 Fournitures hotelieres

942.7 Fournitures pour ateliers

942.8 Autres fournitures suivi en stock

681 Amortissement des matériels

PERSONNEL MEDICAL

631.1 Taxe sur les salaires PM

633.1 Versement transport PM

633.2 Versement F.NA.L. PM

633.3 Formation personnel médical
642.1 Praticiens temps plein

642.4 Internes et étudiants en médecine
642.5 Gardes et astreintes

645.2 Charges sur salaires PM

647.81 Carte de transport PM

EXAMENS A L'EXTERIEUR

611.12 Prestations d'imagerie médicale
611.13 Prestations de laboratoires
611.18 Autres prestations

DEPENSES INDUITES PAR RECOURS AU PLATEAU
TECHNIQUE PAR PASSAGE

Frais de laboratoire
Frais de radiologie

Mode de calcul :
Il faut prendre le co(t de I'unité d'ceuvre du BeZ (déterminé
dans le compte administratif retraité PMSI).

Ensuite, le multiplier par le nombre d'unité d'ceusmnsommé par

les urgences
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4. BIBLIOGRAPHIE

o Arrété du 30 avril 2003 relatif a I'organisationl'@idemnisation de la continuité des soins etalpdrmanence pharmaceutigue dans les
établissements publics de santé et dans les &mlents publics d’hébergement des personnes aggeisdantes. (Bulletin officiel du
Ministere de la santé, n° 2003-18)

o Circulaire DHOS/M2/2003 n° 219 du 6 mai 2003 relataux modalités d’organisation de la permanensesdims et d’application des
dispositions d’intégration des gardes dans legabbns de service statutaires. (Bulletin offidalMinistere de la sante, n° 2003-21)

o Organisation du temps de travail aux urgences. Bégartemental des Urgences du Tarn-et-GaronneerNiore 2003
o Recommandations sur la permanence médicale et gdigate dans un service d’'urgence. ARHIF. Janvi@€02
0 Articles R. 6152-601 a 6152-634 du code de sanbéque (statut des Attachés)

0 Articles R. 6153-1 a 6153-40 du code de santé queéli(statut des Internes)
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1. BUTS ET MISSIONS

1.1. LE PROJET MEDICAL D'ETABLISSEMENT

On entend par "urgence" toute circonstance qur, ggsurvenue ou sa découverte, introduit ou lassgmoser un risque fonctionnel ou vital si
une action médicale n’est pas entreprise immédiatem
Les modalités de fonctionnement du service sonupg: écrites, et conformes au projet d'établisséme
L'hopital s'engage a assurer globalement la fonrctitaccueil, d'orientation et de soin des urgences

La prise en charge des urgences ne repose pasemignt sur le service des urgences, mais sur I'dsisaies services de I'hopital.

CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

V Réponses auditeurs V2

Le projet médical hospitalier affirme et précise

mission d'accueil et de prise en charge des urgence

dans I'établissement.

A savoir 'accueil 24 h/24 tous les jours de |'ammi® toute personr|
se présentant en situation d'urgence y compristpay@ue et sg
prise en charge, notamment en cas de détressargedce vitales.

[0

Le projet médical inscrit, dans son princi
l'obligation d'accueil, par les services daval
I'hdpital, des malades arrivés au service des oEgE
Les relations avec les services d’aval font I'olofemne

pe,
de

>

contractualisation
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

3 |Le projet médical hospitalier a défini dans [ses
missions la fonction de proximité de I'établissetrjen

en prévoyant une gestion responsabilisée |des
hospitalisations programmées

4 |Le projet médical fixe des objectifs réalistes| et
mesurables, notamment en termes de délais, afjn de
répondre aux missions des urgences.

1~

5 | Il existe un plan d'action prévoyant les moyeosr
atteindre ces objectifs

6 |l existe des indicateurs qui permettent d'évallzg
réalisation des objectifs (DMS a I'UHCD, devenirsde
patients de 'UHCD...) afin de constater dans quelle
mesure ils ont été atteints.

7 |Les modalités d'hospitalisation des malades| de
médecine générale ou polyvalente, c'est a dir¢ ne
relevant pas d'hospitalisation en service de sliédia
existent et les moyens sont suffisants.
L'existence d'un service de médecine générale omedUnité d¢
médecine polyvalente (UMP) post urgence accueilkast malades

ne désengage pas le reste de I'hdpital de sesmsapdités vis a vi
de l'urgence.

8 |[L'application aux urgences du projet médicalagtibul
mieux les structures existantes dans le cadrdidee§
et de réseaux.

9 |Le projet médical prévoit l'existence d'un réseau
gériatrique. En particulier, service de gériatigué et
unité mobile de gériatrie, CLIC.

La prise en charge des urgences gériatriqgues eévyg dans l¢
cadre d'un réseau de soins ville/hdpital (gériatgeins palliatifs....
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CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Vv Réponses auditeurs V2

10

Le projet médical prévoit pour le service degences
des coopérations avec d'autres structures de

soins

publics, privées ou mutualistes comme avec [des

structures médico-sociales

o des conventions établies pour la prise en cha
des malades venart'autres établissements [0
transféréwvers d'autres établissements existent

0 lorsque [I'établissement ne pratique pas
psychiatrie, il existe des conventions avec lg
les secteurs psychiatriques correspondants,
d'assurer les  consultations internes
I'établissement ainsi que le transfert sans dés|
patients dont I'état l'exige.

rge
u

la
ou

afin

a
d

o d'autres conventions existent pour les discipljnes

ou elles sont nécessaires.

11

L)

La nature de la mission d'accueil des urgenst
inscrite dans le contrat pluriannuel entre les aggn
régionales de I'hospitalisation et les établissesdn
santé.

e

12

L'autorisation de fonctionnement du servicegénces
est accordée par les tutelles.

13

Le projet médical engage I'hépital a adopter onge

plusieurs mesures susceptibles d'améliorer la tguiali

de l'accueil aux urgences.

Ces engagements peuvent, le cas échéant, fairgetl'abun
protocole d'accord cosigné par la tutelle.

14

La commission des admissions et des consult

ions

non programmées (CACNP) contrdle et valide la ppart
de chaque service dans la prise en charge desesalad

des urgences
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1.2. LE PROJET DE SERVICE - REUNION DE SERVICE - LE REGLEMENT INTERIEUR

Le service est entendu comme étant soit une umtgiénnelle soit un service soit un départemeittisocentre de responsabilitegit un pole.

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
1 Il existe un projet de service spécifique auiserdes E
urgences.
2 Le projet de service est cohérent avec le projet E

médical d’établissement.

3 Le projet de service définit les missions du iservy E
compris les missions particulieres (UMJ, PASES,
médecine pénitentiaire...)

Les missions de service ont pour objectif de fowne prestatior

qui répond aux besoins individuels des patientst disnont la
charge.

4 Le projet de service précise :

0 les procédures mises en place pour répondreE
aux missions, E

0 le niveau auquel sont prises les différentes ¢
décisions,
o leffectif du service.

5 Le projet de service propose un organigramme duE
service et fixe les tdches de chaque catégorig de
personnel : médecins, internes, étudiants, infirsnje
aide-soignants, ASH, assistante sociale, agents
administratifs...

6 Le projet de service contient des mesures visgnt E
améliorer la qualité des prestations proposées au
malade par le respect des bonnes pratiques
professionnelles.
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

7 Le projet de service prévoit la politique de fation E
du personnel médical et paramédical: formation
initiale pour le personnel infirmier nouvellement
nommé et formation continue.

8 Le projet de service prévoit la mise en ceuvrg deE
procédures d'évaluation.

9 | Ces procédures d'évaluation, selon un rythmeupfév S
mesurent que les objectifs sont atteints.

10 | Il existe une conseil de pdle/réunion de sefeaeselil E
d'unité qui se réunit au moins deux fois par an.

11 | Le conseil de pdle/réunion de service/consailite a E
examiné le projet de service en cours.

12 | Le conseil de péle/réunion de service/conseihité E
veille a la réalisation de protocoles de soinsdest
procédures utilisés dans le service. Il analyse le
dysfonctionnements.

13 | Le projet de service (pdle) prévoit la mise anvie E
des procédures d'assurance qualité en vue de
I'accréditation.

14 | Le conseil de pole/réunion de service/conseihité S
arréte chaque année dans la mesure du possible des
objectifs quantifiés d'amélioration spécifiques |du

domaine des soins.

15 | Le conseil de péle/réunion de service/conseihité S
identifie des situations de non qualité de la pese
charge du patient, et recherche systématiquemsnt le
causes de dysfonctionnement.

16 | Les compte-rendu du conseil de pdle/réunion deS
service/conseil d'unité sont accessibles a tout le
personnel.

lls émargent une liste aprés lecture.
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Y Réponses auditeurs V2

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV

17 | La charte du malade est a la disposition duoped E
et des patients.

Elle fait I'objet d'échanges réguliers lors des psnde formations.

18 | Il existe un reglement intérieur du service |desE
urgences.

19 | L'organisation et le fonctionnement du servitz E
composition de [I'équipe, son organigramme, |les
horaires de travail ont été précisés dans le régiem
intérieur.

20 | Le réglement intérieur est connu par l'ensendely E
membres de I'équipe, il est a la disposition ds tes
nouveaux arrivants, y compris les étudiants.

21 | Le réglement intérieur est remis a jour S

périodiquement.

1.3. LA COMMISSION DES ADMISSIONS ET DES CONSULTATI ONS NON PROGRAMMEES (CACNP)

CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

Il existe une CACNP qui se réunit 3 a 4 fois.I'an

E

La CACNP comprend des praticiens et des cadres d&

soins des services impliqués directement dang
problémes de l'urgence

les

La CACNP facilite la coordination du service
urgences avec les autres services de I'établistem

es S

n
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

4 | La CACNP fixe les regles nécessaires a l'acales S
malades des urgences dans les services d'aval.

En particulier, elle fixe la nature, la localisaticet le nombre de lits
destinés aux malades a recrutement exclusif paulgsnce ains
que l'immobilisation temporaire de lits, I'ouverturéventuell
d’'unités saisonniéres, la (ou les) procédure(s) npeitant dg
modifier les disponibilités de lits en aval des emges (litg
supplémentaires, contraintes diverses, etc...)

5 | La CACNP examine les situations de non qualigsfu S
a un manque de coordination entre les services qui
sont impliqués dans le fonctionnement de 'urgenc

\1%

6 | Le travail réalisé par la CACNP est soumis ad'ale S
la CME qui délibére.

En particulier sur les mesures a prendre pour siassdu respec
des obligations des services vis a vis de l'urgence

1.4. COMMISSION DE L'ORGANISATION DE LA PERMANENCE DES SOINS (COPS)

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 Il existe une COPS dans I'établissement S

Il existe au moins un représentant du service |desS
urgences dans la composition de la COPS
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1.5. MESURES GENERALES D’EVALUATION

Les mesures développées dans ce chapitre sontre’géméral et reprises dans chaque chapitre sppefi

CRITERES ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

1 Dans le cadre de la procédure d’accréditation§ /A E
le service des urgences élabore un piojet
d’amélioration continue de la qualité et de la siééu

2 |Le service des urgences développe une polifiqgueE
d’évaluation des pratiques professionnelles, |des
modalités d’organisation des soins et toute agtion
concourant a une prise en charge globale du malade
afin notamment d’en garantir la qualité et I'eféince.
L'évaluation des pratigues médicales respecte| les

regles déontologiques et l'indépendance
professionnelle des praticiens dans I'exercice et ||
art.

La politique d'évaluation utilise les outils dispbles, en
particulier, I'auto-évaluation interne

3 Il existe des outls d'évaluation qualitative (et E
quantitative.

Ces outils sont d'ordre médical, organisationpel,
réglementaire et économique. lls sont conformes au
« Guide des outils d’évaluation aux urgences ».

4 | Afin de dispenser des soins de qualité, [lesS
établissements de santé disposent de moyens asléquat
et procedent a I'évaluation de leur activité.

Cette obligation est applicable aux servites
d’urgences.

Le contrle et le maintien de la qualité des s@hde la sécurité de
la prise en charge, la recherche des amélioratipassibles dy
fonctionnement, rendent indispensable I'évaluatigguliere de|
I'activité du service.

Référentiel SFMU
Version 2006/sept/02

27

Evaluation structures d’urgencgimu



CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

5 La commission du service des soins infirmiers| estS
consultée sur I'évaluation des soins infirmiers.

6 | Il existe une évaluation particuliere de la cépade S
I'établissement & accueillir ou orienter les makde
présentant aux urgences assurédgp@ACNP

7 | Des travaux d'évaluation de I'activité du servimnt E
menés par I'ensemble du personnel et font I'ob¢g
syntheses et de présentations a I'ensemble dap&g

lls constituent des éléments de réflexion pour nupér le
fonctionnement du service.

c

8 L'établissement met a la disposition du servies|d S
urgences un accompagnement méthodologique afin de
gérer le plan d’action qualité (cellule qualité autre
organisation).

1.6. BIBLIOGRAPHIE
o0 Articles D 6124 —1 a D 6124 — 26 du code de laépablique relatif a I'organisation et aux conaliis techniques de fonctionnement
relatives a I'accueil et au traitement des urgences

0 Articles R 6123-1 a 6123-32, sectionl du code dmfdé publique sur les conditions d'implantatien’accueil et du traitement des
urgences

o0 Article L 6143-2 du code de la santé publiqgue déant le projet médical, le projet d’établissenedria politique générale de
I'établissement

o Circulaire DHOS /O1 n°2003-195 du 16 avril 200tige a la prise en charge des urgences (crédtiore commission des admissions
et des consultations non programmeées (CACNP)).
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0 Article L 6143-2 du code de la santé publigue 3astitution d’'un conseil de péle

o Arrété du 30 avril 2003 relatif a I'organisationzefindemnisation de la continuité des soins eladgermanence pharmaceutique dans
les établissements publics de santé et dans leisse@ments publics d’hébergement pour personnsssadgpendantes (création de la
COPS) (Journal Officiel du 2 mai 2003)

o Circulaire DHOS/M2 n° 2003-216 du 6 mai 2003 refathux modalités d’organisation de la permanencaies et d'application des
dispositions d’intégration des gardes dans legabbns de service statutaires. (Bulletin officdalMinistere de la Santé, n° 2003-21)

0 Société Francophone de médecine d’'urgence. Chautéedecine d’'urgence. Paris SFMU, 200
0 Articles R 6123 -4 a 6123 — 7 du code de la sanitéique relatif a la mission de contractualisaties services et unités de soins

0 Société Francophone de Médecine d’Urgence. L'osgdinn de I'aval des urgences : état des lieuxagigsitions, 2005. site :
http:/www.sfmu.org

o Circulaire DHOS/02/DGS/SD 5 D n° 2002-157 du 18312002 relative a 'amélioration de la filiere dens gériatriques. (Bulletin
officiel du Ministere de la Santé, n° 2002-14)

0 Lettre DGAS/ DHOS 2C/03 n° 2004-452 du 16 septer2b@ relative aux centres locaux d’'informationletcoordination (CLIC) et
aux réseaux de santé gérontologique. (Bulletirtieifdu Ministére de la Santé, n° 2004-40)

o Circulaire DHOS/01 n° 2005-214 du 29 avril 200%tiele a la programmation des fermetures de lits desétablissements de santé
publics et privés. (Bulletin officiel du Ministede la Sante, n° 2005-9)

o Guide des outils d’évaluation aux urgences. G Blgéc. Edition Arnette Blackwell, Paris 1996

o Article L 6113-3 du code de la santé publique reéatamélioration continue de la qualité et desécurité des soins dans 'optique
d’'une procédure d’accréditation.

o0 Mission nationale d’expertise et d’audit hospitai@MEAH). Temps d’attente aux urgences. Parisni$fiére de la santé et de la
protection sociale, 2005
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2. DESCRIPTION DU FONCTIONNEMENT DU SERVICE

Le service des urgences connait le nombre et eedgppatients (répartition age, sexe, motifs d'adiman, diagnostics). Il connait ses ressources
en personnel. Il connait également ses consomnsaéiboe qu'elles coltent. Cette connaissance ritces® informatisation administrative et
aussi épidémiologique. L'informatisation permefalee des enquétes nécessaires a I'adaptation dgems et du fonctionnement aux besoins et
au recrutement.

Le service des urgences doit pouvoir fournir uaiidi'activité chiffré. Cette évaluation quantitatiest un élément indispensable a I'élaboration
du projet médical du service d'urgence. Ce bilaactvité ne permet en aucun cas d'évaluer la géiadié I'accueil et des soins. Le bilan
d'activité permet d'adapter les moyens aux bessiime fournir certains signaux d'alerte lors defdgstionnement. Le codage des diagnostics
(thésaurus-CIM 10) et des actes diagnostiques @fpeutiques selon la CCAM, doit permettre d'obsteleis données statistiques. Il permet
aussi de fournir un des éléments de base a uneati@l de la qualité des soins et de I'utilisatibes moyens. L’objectif est d’arriver a ce que
tous les actes réalisés aux urgences soient remdgigl s’'agit d’'une démarche essentielle dansddre de la mise en place de la T2A
permettant de justifier avec pertinence la demashelenoyens.
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2.1. BILAN D'ACTIVITE DU SERVICE DES URGENCES
Le service des urgences connait l'activité de éeride de I'établissement afin de savoir quel esteteutement de I'hdpital (activité de
proximité, activité de recours) et quelle est secpldans le recrutement total de I'hopital.

Il exprime sa propre activité par un tableau de dyaegulierement tenu a jour.

2.1.1. TABLEAU DE BORD, ENQUETES, RAPPORT ANNUEL DACTIVITE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 | Le tableau de bord minimum préconisé par la SEMUE
est tenu.

Un exemplaire correspondant a chacune des deux emgné
précédentes est fourni.

Un tableau de bord au format RPU national esééd E

Il existe un rapport d'activité annuel. E

Il comporte les tableaux de bord et leur commentdes actions de
démarche qualité et d'évaluation commentées, [ors de
formation continue, les activités de recherche'eseignement.

4 |1l existe un référent capable de donner tous| lesk
renseignements nécessaires, que ce soit a l'ersembl
du personnel médical et paramédical, | a

ladministration  hospitaliere,  aux différenﬂ}es

institutions (CNAM, DRASS, ARH, Minister
INVS...)

2.1.2. CODAGE DES ACTES ET DES DIAGNOSTICS

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 |Les motifs de recours au service des urgences,| sorft
codés par le médecin selon le thésaurus SFMU

2 |Les diagnostics principaux établis au service [desE
urgences sont codés selon le thésaurus SFMU
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

3 |La présentation des codages permet un $uiviE
épidémiologique
Le SU a un réle majeur d'observatoire de santéigubl

4 |Le codage des actes diagnostiques et des |actel
thérapeutiques est réalisé selon le thésaurus CCAM.

5 | Le nombre de bilans biologiques est connu. E

En permanence ou lors de certaines études, diresteu par lg
biais des laboratoires de I'ndpital.

6 |Le nombre de radiographies (actes radiographigues
standards mais également échographies et scanners)
est connu.

2.1.3. BUDGET DE SERVICE & COUTS

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | Le budget du service des urgences est connuuu (oE
des) responsable(s) médical(aux) et paramédicgl(aux

2 | Le budget est exprimé par poste (personnel migelica E
paramédical, produits pharmaceutiques, produits
sanguins, matériel a usage unique, investissement...)

3 | Le budget des consommations est rapporté avitact E

4 | Le budget de service est présenté au cours dseitpn E

de service (pble). Il est analysé en fonction |des
moyens disponibles
5 | Il existe une procédure de facturation pour ckaqu E

passage et pour chaque malade non hospitalisé |selon
les actes diagnostiques et/ou thérapeutiques &édlis
pour le service des urgences.

6 | Les dépenses du service sont régulierement slivieE
(actes, produits pharmaceutiques, matériel a ysage
unique...)
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2.2. INFORMATISATION

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 Il existe une saisie informatisée des items tletu E
de bord de base préconisé par la SFMU.

2 | L'informatisation  permet de connaitre |le E
fonctionnement du service, d'éditer automatiquerment

les tableaux de bord conformes aux recommandations
de la SFMU et de fournir des rapports annuels.

3 | Linformatisation permet la connaissance des @a E
patients (flux horaire, flux hebdomadaire, variaip
saisonniéres...)

s E

4 | Méme en cas d'informatisation développée, ilte

un minimum de données papiers (main courante).
La suppression des documents papiers n'est posegide si leg
données informatiques sont continues, performagtteghaustives.

5 | Il existe des ressources humaines dédiées agnsgist E
d'information du service.
(un représentant médical, soignant et du persoqualifiés)

5 | Le systéme informatique permet de faire des teqyé E
simples et croisées, par le service lui-méme.

6 | Le systeme informatique du service est connemi¢, E
inclus, dans le systeme central de I'hdpital gvec

possibilité de repérage des comptes rendug de
consultation et d’hospitalisation antérieure.

7 | Le systeme informatique permet I'édition d'élénsen E

nécessaires aux soins et aux demandes d’examens
(courriers automatiques, certificats, étiquettéshés navettes...).

8 | Le logiciel d'exploitation des données du serese E
déclaré a la CNIL.

9 | L'acces aux données médicales informatisées est E
sécurisé. Leur consultation n’est possible qu’au
personnel de santé.
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2.3. URGENCES INTERNES A L'HOPITAL

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | Il existe une procédure écrite pour la prise learge E
des urgences internes vitales de I'hdpital.

2 | Il existe une procédure écrite pour la prise learge E
des urgences internes non vitales de I'hépital.

3 | Ces procédures sont connues de tous les pagsmgr E
I'établissement.

4 | Dans le cas ou le médecin urgentistes est impliqu E
dans la prise en charge des urgences internegstiég
une procédure pour qu'un médecin senior reste rése
pour l'accueil des urgences et la surveillance|des
patients présent dans le service.

5 | Il existe une procédure d'appel aux médecing erkE
charge des urgences internes.

6 |La procédure d'intervention est validée par |lesE
instances de I'établissement.

7 | Cette procédure est régulierement évaluée etfidefi E

Si nécessaire.

2.4. BIBLIOGRAPHIE

o O O O

Guide des outils d’évaluation aux urgences 19980 HSRLF — Ed Arnette.
Ordonnance N°96-346 du 24 avril 1996 portant rétoda I'hospitalisation publique et privée ( Jour@ficiel du 25 avril 1996)
Manuel d’accréditation des établissements de saetéalisation. juin 2003. ANAES.
Manuel d’accréditation des établissements de sBadxiéme procédure d’accréditation. Septembre 2ABAES
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3. GESTION DE L'ACCUEIL

3.1. MODALITES DE L'ACCUEIL

3.1.1. ENREGISTREMENT DES PASSAGES

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

1 | Il existe un registre chronologique des passégamn E
courante).

2 | Alarrivée, chaque patient est correctementtifiéret E
un dossier est créé avec un numéro spécifique.

3 | L'organisation de l'accueil permet I'enregistretme E
administratif 24h/24 a |'arrivée

3.1.2. MODALITE DU TRI ET DE L'ORIENTATION A L'ARR  IVEE

CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV V Réponses auditeurs V2
1 Il existe des procédures de prise en chargeatenfs E
tenant compte, par pathologie, d'une hiérarchie| des

besoins.

2 Les procédures de prise en charge sont évaluéek

régulierement.

Exemple :

o Reconvocation de la petite traumatologie a la citaton
post urgence

0  Tout malade instable doit &tre montré au réanimateu

0  Tout malade enregistré au SAU doit étre examiné.

0o Si un malade est adressé par un médecin il doie |étr
obligatoirement vu par médecin senior

0  Tout bilan radio sera revu le lendemain par le @dgue.

o Tout évenement sentinelle est noté : déces, passagéa,
sortie contre avis médical, sortie avant soins.
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CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

L'IOA organise l'accueil des patients par un
permettant d’évaluer leur gravité

Les éléments déterminant I'orientation des malades écrits dan
une procédure (Echelle de tri).

L’outil informatique est souhaitable pour assurette mission

tri E

L'IOA est clairement et immédiatement identifal
(badge).

=X
m

Il existe en permanence 24h/24 un soignant dalg
et d'orientation.

Soit un médecin, soit une IOA, soit a défaut unérnirere
responsable désignée pour assumer cette fonction.

cu E

Il est possible de renseigner les malades efaeuitle
sur le plan administratif et social.

Tous les patients qui se présentent aux urgesw®s

enregistrés par le personnel d’accueil.

La personne de confiance, accompagnant ou no
recherché et identifiée. Ses coordonnées
enregistrées.

n, ek
sont

L'enregistrement des informations permet
l'orientation des malades respecte la confidet#iale
ces données.

antE

10

Des l'enregistrement du malade, il est possilede
situer, pendant son séjour aux urgences a partiut
point du service.

L’outil informatique est souhaitable pour assurette mission

11

La décision de non examen d'un patient s'
présenté aux urgences est prise par un médeciors

12

Les délais d’attente avant examen médical, era
complémentaire et/ou mutation sont connus

analysés..
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3.1.3. MODALITE DE L'ACCUEIL PEDIATRIQUE

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
1 Un site d'urgence pédiatrique séparé est soblajta S
pour les établissements ayant une forte activité
2 | A défaut, le circuit de prise en charge pédjatiest E
individualisé au sein du SU.
3 La filiere de prise en charge des enfants doi|ét S
identifiée pour les urgences traumatologiques &t|no

traumatologiques

3.1.4. INFORMATION DES PATIENTS ET DES FAMILLES A L 'ARRIVEE

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

1 | Linformation générale, relative au déroulement|d E
passage aux urgences, est écrite (livret d'acqueil,
affiche), visuelle, voire vidéo. Elle est dispomiliés
l'accueil.
Cette information générale est destinée aux patienaux familles,

Elle constitue un outil de communication destin& patients et 3
leur entourage.

2 | L'information aux malades est réguliéerement rendig S
jour.
3 | L'information porte sur la présentation de I'tt@hiles E
circuits, les formalités administratives, les caiotis
et la durée approximative du passage, le nom du
médecin responsable, les motifs d'une attgnte
éventuelle et les co(ts.
4 | Des traductions dans différentes langues sontps2 S
Une liste des traducteurs est disponible, avec fetméro d’appel
Cette liste est revue périodiquement

5 | Il existe un local isolé jouxtant les urgenges E
permettant un entretien serein pour informer lailfam
en cas de pathologie grave ou de déces.

identifié par un badge lisible.

6 | Le grade ou la fonction de tous les professi(mae1 E

Référentiel SFMU 37 Evaluation structures d'urgences-mui
Version 2006/sept/02 e



3.2. RELATION AVEC L'AMONT

3.2.1. SAMU, SMUR,

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

une convention avec le SAMU et le SMUR le pglus
proche a été élaborée pour le transport des pstamt
état grave.

1 | Lorsqu'il n'existe pas de SMUR dans I‘établiss:a:e E

2 | Les malades graves sont annoncés avant leugayriv E
Ceci fait I'objet d'un protocole avec le SAMU.

Cette annonce comporte une description cliniquanstmnestiqu¢
succincte.

3 | Lorsqu’il existe un SMUR dans I'établissements|le
modalités d’accueil, de relais et de prise en ahales
patients pris en charge par ce dernier par le cervi
d’'urgence font I'objet d’'un protocole.

4 | Les malades graves non annoncés par le SAMU et
amenés apres régulation par le centre 15 du SAMU
font I'objet d’'un rapport a ce dernier.

Rapport au mieux automatisé associé éventuellengentdes
rencontres périodiques.

5 | Le SAMU / centre 15 est informé en cas de diftésl S
d'admission de patients graves. L'administrateurn es
simultanément prévenu.

6 |Le SAMU / centre 15 est informé en cas de diffés}
d’accueil (saturation du service, afflux massifs]..).
L’administrateur est simultanément prévenu

Référentiel SFMU 38 Evaluation structures d'urgences-mui
Version 2006/sept/02 e



3.2.2. POMPIERS, Secouristes institutionnels

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 |[Lorsque un patient releve de soins vitaux s$ans
bénéficier du SMUR a été transporté par les porapier
le rapport ci-dessus cité (3.2.1-4) est transmiscgrie
au médecin chef du service de santé et de segours
médical au mieux selon une convention ou charte de
qualité.

2 | Une convention ou un protocole est élaboré agec |
SDIS pour l'accueil des victimes pris en chargelesr
pompiers comprenant les modalités de relais €t de

prise en charge des patiendseminement dans le servige,
gestion des matériels de contentions...)

3 | Lorsque un patient releve de soins vitaux $ans
bénéficier du SMUR a été transporté par une équipe
de secouriste institutionnel le rapport ci-dessité|c
(3.2.1-4) fait I'objet d'une analyse avec le respbie)
de l'association de secouristes en partenariat levec
SAMU.

3.2.3 SERVICES DES FORCES DE L'ORDRE : POLICE, GENDARMERIE

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 |1l existe une description des modalités |de E
fonctionnement avec la police ou la gendarmeri¢ du

secteur.

Les conditions d'acces et de stationnement degdode I'ordre
sont prédéterminées et négociées.
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3.2.4. MEDECINS LIBERAUX

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2
1 | Il existe une politique de concertation et desumes S
pratiques visant a faciliter les liens avec la nogue

de ville.
Vacations éventuelles, possibilité d'accueil detades, possibilité
de joindre le médecin des urgences pour avis meédica

2 | Le service dispose de la liste actualisée desaiés) S
libéraux du secteur.

3 | Il existe une ligne téléphonique réservée aweklpp S
des médecins traitants (ne permettant pas la sortie
d'appels)

Le numéro de cette ligne est indiqué sur le lid'etformation deg
médecins de ville. Les appels sont notés ainsilgsequestion$
particulieres (si le téléphone est enregistré, adaclairement écrit
dans le livret d'information). Elles sont analysées

4 Les coordonnées du médecin traitant sont sami¢s E
début du passage

5 | Le service dispose de la liste de garde des rmedec S
libéraux du secteur et ou des maisons médicales.

6 | Les modalités de rendu compte du passage dans le
service d’'un patient au médecin traitant font l&il;
d’'un protocole.

3.2.5. AUTRES
CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2
1 |l existe un contrat ou une convention entre|lesE

"Unités de proximité" et les "SAU" du. territoireed

santé, formalisant le réseau soins d'urgence.
Cette convention est connue du SAMU.

2 | Les réseaux de soins spécialisés liant I'étabtient g
d’'autre structure de soins ou d’accueil doiventefp
'objet d'un chapitre soins d'urgence et non

programmeés, élaboré en partenariat avec le service
d’'urgence et faisant I'objet d’un protocole.
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3.3. AFFLUX MASSIF DE BLESSES

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

1 |l existe un protocole écrit régulierement adsél
intégré au plan blanc de I'établissement.

Ce protocole correspond aux fiches missiong et
actions du service d’'urgence

Délai d'actualisation inférieur a 3 ans.

2 |Le protocole prévoit les modalités d’alerte fes
responsables du service, de 'administrateur.

3 | Le protocole prévoit Iinformation ou lalerte du
SAMU, des autorités sanitaires et/ou de vgille
sanitaire.

4 | Le protocole prévoit les modalités de maintierdet
rappel du personnel.

5 | Le protocole prévoit les modalités d'organisatite
l'accueil des patients, des familles, des autostéde
la presse.

6 | Le protocole prévoit les modalités d'organisatims
blocs opératoires, des services de réanimation| des
services de soins, des services médico-technigue, e
des services de logistiques, ainsi que les liees &/
cellule de crise de I'établissement et le SAMU.

7 | Le protocole prévoit un responsable de l'accded
patients ou victimes.

8 |Le protocole est réalisé conjointement aveg le
SAMU, l'administration de I'hopital et les serviges
concernés.

9 |Le protocole est approuvé par la commission |des
admissions et des consultations non programmeées, pa
la direction de I'établissement et par la CME.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2
10 | Le protocole prévoit l'utilisation de locaux dpn
laménagement permet d'installer des moyens de
secours et de soins.
11 | Un exercice simulé est régulierement organiseé.
10 | Une prise en charge psychologique des implicies
des familles est prévue.
11 | Des annexes spécifiques aux risques Nucléaires,
Radiologiques, Biologiques et Chimiques sont
rédigées et les circuits spécifiques sont idemstifié
CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
12 | Les plans de secours concernant le bassin d& dan
I'établissement ou leurs résumés sont a dispaosifio
du service, des annexes spécifigues aux risques
identifiés peuvent étre intégrées au plan blanc.
13 | Une annexe spécifique sur I'évacuation du sefvic
d'urgence est élaborée
14 |Une réunion de bilan final est organisée
("débriefing ») et des mesures correctives sonesis
en oeuvre.
3.4. EVALUATION DE L’ACCUEIL
CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 | La durée de l'attente avant le ler examen méftital E
régulierement l'objet d'une analyse.
2 La durée de l'attente avant mutation une foistess E

terminés fait régulierement l'objet d'une analyse.
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

3 Il existe une évaluation du taux des donnéesS
administratives correctement saisies.

4 Il existe une évaluation du niveau de satisfactx
I'égard du service concernant : S

- les différents partenaires (médecins traitalgs
autres services prestataires de service ou acmigill
les patients des urgences).

- les usagers et leurs familles

= Utilisation éventuelle du registre des plaintgs.
= Des enquétes sont réalisées auprés des usagers

5 Les indicateurs de I'accueil figurent sur dedeabx S
de bord affichés au sein du service

3.5 BIBLIOGRAPHIE

0 Articles D 6124 — 1 a D 6124 — 26 du code de laéspablique relatif & 'organisation et aux conais techniques de fonctionnement
relatives a I'accueil et au traitement des urgences

0 Articles R 6123-1 a 6123-32, sectionl du code dmfdaé publique sur les conditions d'implantatien’accueil et du traitement des
urgences

o0 Articles R. 6123-6 et R. 6123-7 du Code de la spotdique (autorisation des activités d'urgence)
0 CSP: Art. L. 3110-7 (menace sanitaire grave)
0 Art. R. 1424-24 du Code Général des Collectivitégiloriales (Service départemental d'IncendieseBdcours)

o0 Loin°2004-811 du 13 aolt 2004 dite loi de modsation de la sécurité civile : chapitre V Assocatde sécurité civile Article 37
(Journal Officiel du 17 aot 2004)
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0 R.6315-1 et R. 6315-2 (permanence des soins) de Ge la santé publique

0 Annexe de la circulaire 2003-195 du 16 avril 20€&tive a la prise en charge des urgences (Bulfficiel du Ministere de la santé n°
2003-30)

o Circulaire DHOS/HFD 2002/284 du 3 mai 2002 : refata I'organisation du systeme hospitalier en ¢affluix de victimes (Bulletin
Officiel du Ministére de la santé n° 2002-28).

o Circulaire du 19 décembre 1989 relative au conttraux modalités d’élaboration des plans destimast@r secours a de nombreuses
victimes dénommeées «plans rouges». (Bulletin Qffidu Ministére de la santé n° 90-2).

o0 Manuel d’accréditation des établissements de sBaigéxieme procédure d’accréditation. Septembre 2ABRAES
0 Référentiel IOA SFMU

0 Loi 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droitsdetades et a la qualité du systeme de santén@dfficiel du 5 mars 2002)
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4. LA MEDICALISATION

Chague malade est vu par un docteur en médecinpatent en médecine d'urgence.

Les médecins du service d'urgences ont (ou soo@ns d’obtention) un dipldme de médecine d'urgdnuspitaliere : DESC, CMU ou DIUMU
lorsqu’il existe.

4.1. COMPOSITION DE L'EQUIPE

4.1.1. ORGANISATION DE L’EQUIPE MEDICALE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 | Au niveau de chaque site d'accueil, deux impérptifsg
sont respectés :
0 la permanence médicale : I'accueil est assung ZAF
h/24, par au moins un médecin senior, fornmé a
l'urgence
0 la compétence : toute décision médicale est prise
par un docteur en médecine.

L'équipe médicale du service doit étre suffisardermu'au moing
un médecin senior soit physiquement présent vingtrg heureg
sur vingt quatre, tous les jours de l'année. Il e=gtponsable d
I'examen de tout patient arrivant dans le service

1%
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

2 | L'organigramme médical précise la structure g
hiérarchique, l'organisation de I'équipe médicalke{
fonctions de chaque médecin dans un réglement
intérieur écrit.

L'organisation précise le role et la responsabilité chaque poste
médical.

3 |L'organigramme médical est validé par le conseil deg
service.

4 | L'organigramme médical et le réglement intérieutso g
connus de tout le personnel.

Le role des seniors, des internes ou résidentséest dans ur
document remis a chaque nouvel arrivant.

5 | L'organisation du service est revue au moins tes8] s
ans. L'organigramme est révisé et fait mentionaje |
date de révision.

6 |La présence des médecins dans le service (intetnes g
seniors) est définie a l'avance et figurée dans un
planning écrit et disponible.

4.1.2. LE CHEF DE SERVICE
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | Il existe un chef de service des urgences. E
Il est identifié et reconnu comme tel dans la hiénge hospitaliére. E

2 | Le responsable est chef de service ou de p&ieiass E
selon I'établissement aux urgences, le SAMU| le

SMUR, la réanimation.
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

3 | Le responsable des urgences est praticien hlispjta S
temps plein.

Il a une formation a la prise en charge des urgence
par une qualification universitaire et par une
expérience professionnelle de deux ans au moins|{dan
un service recevant les urgences.

4 | Le chef de service ou de pdle a suivi une foromagin S
matiere d’évaluation de gestion et d’organisation.

5 | Le chef de service ou de pble est nommé pour unes
durée de cing ans renouvelable. Le renouvellement
des fonctions est subordonné & la demande de
l'intéressé, accompagnée d'un bilan de son actwité
qualité de Chef de service ou de pble et d'un proje
pour le mandat sollicité.

6 | Le chef de service ou de péle rédige un rapportiel E
d'activité associant le rapport des cadres infirsnjau
mieux, conforme au "Tableau de Bord de la SFMU

~

4.1.3. LES MEDECINS SENIORSDE L'EQUIPE

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | Hors médecins de garde, le tiers au moins destié$fec g
médicaux est formé par des Praticiens statutalitels|(
PU-PH, PAC, PHC, Chefs de clinique, Assistants.|.)

2 |Les médecins "seniors" sont des assistants,| deg
praticiens hospitaliers titulaires ou contractueles
attachés ou en plus en C.H.U., des C.C.A.

3 | Leur nombre et leurs horaires de présence doiuent € E
adaptés aux flux évalués préalablement.

4 |lls portent un badge lisible mentionnant leur nat], E
leur titre de docteur.
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qui doit contrdler et valide I'ensemble de leuinaig.

Il existe une procédure écrite précisant les atttibns de ce
médecins en formation : elle précise les cas pasquels ilg
doivent en référer immédiatement & un médecin sehicervice,
les cas pour lesquels ils doivent rendre compteeafeur examery

i

a ces mémes seniors.

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

5 | Leur cursus de formation doit comporter un diggdm S
de médecine d’'urgence hospitaliere.

6 | A défaut, ils ont acquis une expérience profesmte E
d'au moins un an dans un service recevant| les
urgences, et sont en cours de validation d'un nip|6
de médecine d’'urgence.

7 | Le médecin qui examine un malade en est le mifére E
et est identifié comme tel.

8 | Il accueille, évalue, traite si besoin, et orerson E
patient dans la filiere de soin adaptée a I'étaf du
patient

9 | Sa pratique s'integre dans le cadre de l'orgéinisa E
du service, telle qu'elle est définie par le reglath
intérieur.

10 | Il peut étre responsable en fonction de sa ctampég O
d’'une filiére prédéfinie.

11 | La qualification exigée des médecins de gardeités E
est clairement précisée.

12 | Les médecins seniors des urgences doivent compai E
et répondre aux critéres du « Référentiel professt
des urgences ».

Ce référentiel, rédigé par la SFMU, décline les maissances, les
modalités d'intervention et de prise en charge detients,
I'organisation du travail.
4.1.4. LES MEDECINS EN FORMATION
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 Il existe des internes aux urgences. E
Lieu de formation et vivier de recrutement

2 | lls travaillent sous la responsabilité du médeeinior E
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

3 Les internes ne sont jamais laissés seuls awnoeg E
et ne sont jamais employés pour compléter I'effecti

médical.
Le service des urgences est un lieu de formatiom les internes.
4 Il existe une ou plusieurs procédure(s) de foongt E
médicale.
4.2. DOCUMENTATION MEDICALE
CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \Y Réponses auditeurs V2

1 Le service doit posséder des documents médi E
concernant l'ensemble de la médecine d'urgence
(livres essentiellement). Ces livres sont accessjbl
24h/24, actualisés.
2 Il existe dans le service un accés a une ou desspas g
de données informatiques (MEDLINE, etc...) et|au

réseau Internet.
3 |Le service constitue une base de docunientsg
iconographiques types.
4 |Les conférences de consensus labellisées ol leg
Recommandations de Pratique Clinique concernant la
médecine d’'urgence (édités par la SFMU, SAMU de

France, la SRLF, [I'HAs...textes courts et textes

longs) sont présents dans le service et facilement
accessibles.
5 Il existe un cahier des procédures médicales Isgale
unique, disponible a tout moment, facilement

accessible, connu de l'ensemble de I'équipg et

présent dans le service. Il est souhaitable deogés;
d’'une version informatisée pour faciliter I'accés

o

Il comporte des procédures issues de conférence€desensug
et de recommandations pratiques cliniques ou élabms]|
localement. Ces procédures sont écrites, approuvées
I'ensemble de I'équipe, datées, signées et migesia
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

6 |Le non respect de ces procédures est possiblet|il e 5
alors justifié et motivé par écrit dans le dossier.

7 |l existe au moins un dictionnaire des spécialités g
pharmaceutiques a jour dans le service.

g8 |Les RMO adaptables a la pratique hospitaliere g
figurent dans la documentation accessible.

9 |L'hépital dispose d'un centre de documentationg
médicale accessible, géré selon les régles de la
documentation.

10 |Les médecins ont un accés rapide (dans la demig
journée) aux principales revues nationales| et
internationales concernant la médecine d’urgence,

4.3. ORGANISATION DE L'ENSEIGNEMENT DES ETUDIANTS D ANS LE SERVICE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 | Un module d’enseignement des situations d'urggmnce E
obligatoire, est réalisé pour les internes (et|les
étudiants hospitaliers pour les CHU) durant |les

premiers jours de leur présence.
Il est assuré par les médecins seniors du sereicgar les
différents spécialistes de I'établissement.
2 |Il existe des réunions de service, régulié S
programmeées a l'avance.
Elles comportent des analyses de dossiers, deséxpie médecir|
d'urgence, traités par les médecins du service pam des
intervenants extérieurs, des analyses bibliograpésy

3 | Tous les internes sont supervisés par les segigfs E
assurent leur formation "au lit du malade”.

4 | Il existe localement un cycle d'enseignement pesir E
étudiants du 2éme cycle réalisé par les permarerjts
SU (pour les CHU).

0]

5 | Il existe localement un cycle d'enseignement pesir E
internes réalisé par les permanents du SU (pa&lr le
CHU)
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

6 |Le programme de l'enseignement des étudianis dé&
2eme cycle est écrit, affiché et communiqué |aux
intéressés (pour les CHU).

7 | Le programme de I'enseignement des internesestié E
affiché et communiqué aux intéressés.

8 | Les objectifs du stage pour les internes sonhidéét E
connus des médecins seniors du service.

9 | Il existe une évaluation de la qualité de I'egnseimen E
par les enseignés (entrevue en fin de stage,
questionnaire).

10 | Les médecins du service participent a I'enseiging S
de IIFSI et des autres écoles paramédicales de
I'nGpital.

11 | Les médecins du service participent aux formafio S

dans I'hépital sur les thémes d'urgence.

4.4. LA FORMATION CONTINUE DES PERMANENTS DU SERVIC E

CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

Les permanents du service sont membres de la SFMUS

lls sont également membres d'autres soc
savantes.

étés

L'organisation du service permet aux médecing
libérer le temps nécessaire pour satisfaire
obligations de FMC et a la fréquentation du cedtr
documentation.

5 deE
aux

D

Les membres de I'équipe médicale suivent
participent régulierement a une formation médi
continue (FMC) : congrés, séminaires, stg
pratiques accrédités, diplomes d’université (eroat
avec les regles définies par le décret).

oOuE
cale
ges

Les choix des activités de formation font I'olgéin

plan de formation du service.
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

5 | Chaque praticien tient la liste des formation§l qu S
suivies chaque année.

6 | La participation a ces formations donne lieu dgi@ S
rendu pour le reste de I'équipe.

7 |Les permanents du service participent| aS
I'enseignement de leur spécialité dans les formstio
universitaires.

4.5. RECHERCHE

CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \Y Réponses auditeurs V2

1 | Le service participe a des travaux de recherche. S

2 | La politique de recherche du service est défildins S
le projet de service, elle est connue de tous| les

membres du service et concerne les médecins camme
les soignants.

3 |La recherche dans le service peut étre clinique,S
expérimentale ou épidémiologique.

4 |Les travaux de recherche du service sontS
communiqués régulierement dans les Congrés de
Médecine d'Urgence et publiés dans les jourraux
scientifiques.

5 | La liste des publications des membres du serst S

tenue a jour et annexée au rapport d'activité dnnue

D

6 Tous les travaux de recherche effectués dares\ee E
sont réalisés dans un cadre légal.

Les protocoles de recherche sont soumis au CCPRRBsont
répertoriés (les noms des malades inclus, le nomprdmoteur, leg
protocoles sont connus). Les documents concereanétlides somt
archivés 15 ans. Et I'accord de la CNIL est tougobtenu

7 |Le guide des bonnes pratiques cliniques de laE
recherche est connu.
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5. PERSONNEL PARAMEDICAL

5.1. GESTION DES DOCUMENTS OFFICIELS

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 |Les documents officiels, régissant les différente E
catégories de paramédicaux intervenant dang le
service, sont a la disposition du personnel au dein
service.

2 | Toutes les notes de service émanant de la dindcti E
générale et/ou de la DRH et/ou de la DSSI sont|a la
disposition du personnel.

5.2. PERMANENCE 24H/24 DE L'ENSEMBLE DU PERSONNEL

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | La permanence des soins paramédicaux est organisé&
24h/24 avec un personnel spécifique aux urgences.

2 | Certaines fonctions sont désignées dans le iallep E
service (IOA, SAUV)

3 | Les tableaux de présence sont a la disposition diE
personnel au moins 15 jours avant la date effegtive
selon une procédure consensuelle.
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

4 | La répartition des présences tient compte |desE
variations des flux des patients pour chaque caggo
de personnel (y compris les secrétaires).

5 | Les tableaux de présence sont établis en teparyte S
des souhaits personnels formulés par les agents.

Le personnel a & sa disposition un moyen pour feienaitre au
cadres leurs souhaits.

6 | Le personnel peut connaitre régulierement satéin S
en terme de congés annuels, débit ou crédit d'beure

7 | Le service d'urgences dispose d'un service irdirae E
compensation et de suppléance, destiné a réporndre a
toute absence ou augmentation de la charge deltrgva

5.3. DEFINITION DES FONCTIONS

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 |[Le personnel paramédical est inclus dansE
I'organigramme du service

2 | Des fiches de postes individuels existent poaqak E
catégorie de personnel paramédical présente dgns le
service.

3 | Ces profils de fonction comprennent : la desiipt E
des postes (lieu, horaire..), la nature de la fonctes
taches a réaliser, les responsabilités générales et
spécifiques du personnel au sein du service ef les
compétences et/ou les expériences antérieures
requises. liens avec les textes |égislatifs

4 | Ces profils de fonctions peuvent étre a tout nmime S
consultés par le personnel.

5 | Une remise a jour annuelle de ces document$ es§
prévue.
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5.3.1. CADRE INFIRMIER ET CADRE INFIRMIER SUPERIEUR

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 |[Un cadre infirmier est responsable de I'équipeE
infirmiere, AS, ASH, ASI, brancardiers.

2 Le cadre infirmier a une formation reconnue|en E
matiére de gestion du personnel et des unitésids. 40

3 |l a une expérience professionnelle antérieurg enS
matiere d'urgences et/ou de réanimation et/ou de
SAMU.

4 |1l est en relation permanente avec le DSSIS
(directement ou par le biais du cadre infirmier
supérieur).

Il a le souci de faire appliquer sur le terrain ldécisions, le projejt
quinquennal du DSS(ou le cadre du péle)

5 | Il est partie prenant dans la formation du pensbet E
sa formation continue

6 | Il évalue régulierement le personnel placé sas s E
responsabilité avec les outils objectifs adéquats

7 | Il favorise la participation de son équipe a éesles S
et des recherches en soins infirmiers

8 | Un cadre infirmier est présent 24h/24, 7j/7 des E
service des urgences (a préciser selon la taille de
I'établissement).
A défaut, il est possible de faire appel a un catp

garde par des moyens rapides (bip, téléphone).

9 |La nuit, en l'absence de cadre spécifique |auxE
urgences, le cadre de garde pour I'établissemdnt es
basé aux urgences.
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5.3.2. INFIRMIERES ET AS

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | Un nombre suffisant d'IDE et d'AS est affecté/24h E
au service des urgences.

Le niveau de I'effectif est conforme a celui fisarde SROS.

2 |Des études sont menées afin de déterminer §i ceg

effectif est suffisant
Un ratio de personnel est défini.

Ces études porteront sur :
e l'estimation précise du volume annpel
(mensuel) des patients admis dans le service.

e une évaluation de la charge en sqins
infirmiers par des méthodes validées (SI|PS

ou PRNméthodes non adaptées aux servjces

des urgences) complet (Ségur ou RAISAU).

e la variation des flux des patients (heure

d'arrivée, DMS, jour de la semaine)

e une estimation du taux d'occupation ponctuel

a différents moments.

3 | Le personnel IDE, AS du service des urgences deS
travaille alternativement dans tous les secteurs du

service.

4 | Le personnel IDE, AS, du service des urgemncesS
travaille aussi bien de jour que de nuit.

5 | Les infirmiéres ont recu une formation spécifigua S
différentes techniques de pose des moyenyd de
contention (platre, etc...)
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5.3.3. L'INFIRMIER D'ORGANISATION DE L'ACCUEIL

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
L'organigramme comporte une fonction d'lOA. E
L'IOA est présente 24h/24. S

A défaut, ses heures de présence sont préciséésganning.

3 | Le profil de poste de I'OA est clairement défimingd E
un document écrit reprenant :
e son champ de responsabilité

* ses conditions d’exercice E
ola description du poste (lieu, horaire...) E
oles taches a réaliser (motif de consultation et g

degré d'urgence) E
o ses relations avec le reste de I'équipe E
oles criteres de recrutement (ancienngté,
formations)
o* son champ d'action vis a vis de celui|du
médecin
4 | L'IOA a une formation spécifique. E
CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV V Réponses auditeurs V2

5 | La fonction d'lIOA est assurée selon un roulenpan S
les infirmiéres de I'équipe.

6 L'IOA peut appeler en permanence un référentE
médical.

7 | L'IOA exerce dans un local qui lui est dédié S

8 Elle dispose d'une échelle de tri lui permetiant E
d’'effectuer une évaluation initiale les patients|en
fonction de leur gravité

Cette échelle de tri est évaluée régulierementaetifiable
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5.3.4. ASH-ASI

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | Une formation initiale existe et met l'accent &l E
secret médical, la discrétion professionnelle,| la
spécificité du travail en service d'urgences,| la
présentation des profils de poste de la fonctiotAS
ASI.

2 | Un document écrit et fonctionnel est élaboréeapant] S
les différentes taches d'hygiene et de nettoyasm, |

procédures d'entretien des surfaces (y compris les
produits).

3 | Une réévaluation réguliere des procédures| estS
organisée conjointement avec I'IDE hygiéniste eliéqu
CLIN.

4 | Une formation au maniement des machines (auto-O
laveuse) et a leur entretien est assurée par des
membres de I'équipe compétents et/ou par| les
fournisseurs.

5.3.5. SECRETAIRE MEDICALE
L'organisation du fonctionnement du secrétaridtsesis la responsabilité du chef de service.

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | Une (ou des) secrétaire(s) médicale(s) est piréses
le service durant : E

- la journée y compris le samedi
- le début de la soirée s
- le dimanche et les jours fériés

n
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
2 |Lors de lintégration, les secrétaires affectées E
urgences sont formées a leur réle "d'accueil".
3 | Un agent du bureau des admissions est présgnt B
I'accueil des urgences 24/24h.
Les horaires sont en adéquation avec le flux déiemis.
4 | Une saisie informatique permet de faciliter I'égbion E
des malades en temps réel.
5.3.6. INFIRMIER PSYCHIATRIQUE
CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 |1l existe en permanence un ou plusieurs infirglier E

ayant une compétence psychiatrique.

2 | A défaut, une convention a été établie gvecS
I'établissement psychiatrique le plus proche gafin
d'organiser la mise a disposition ponctuelle | de
personnel spécialisé.

3 | Un profil de fonction de I'DE psychiatrique aux S
urgences est établi

Liens hiérarchiques de ce personnel est clairerdéfini
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5.3.7. BRANCARDIER

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 |Des brancardiers sont spécifiquement affectés|auxe
urgences 24h/24 et 7j/7.
A défaut, I'ensemble du personnel connait la procgd'appel des
brancardiers. Les temps d'attente et de prise emgehsont évalués
et considérés comme acceptables.

2 | Le personnel chargé du brancardage et du transgiprt g
formé

2 |L'activité "brancardage" est valorisée par lne g
organisation précisée par écrit.

3 | Il existe une procédure pour les transferts deep E
dits instables

5.3.8. ETUDIANTS INFIRMIERS ET AS EN FORMATION PRA TIQUE

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 |Les étudiants en formation bénéficient d'un E
encadrement assuré par un professionnel "tuteur" ou
"référent" désigné.

2 | Les étudiants IDE sont sous la responsabilitéadire| E
infirmier.

3 | Les actes réalisés par les étudiants le sonbumlj E
sous contrble et en présence d'un professignnel
diplomé.

4 | Un document écrit dit "protocole d'encadrement| e E
établi et mis a la disposition des étudiants des|le
arrivée en stage.

5 | Le personnel des urgences participe a l'enseigmgm E
dispensé au sein des IFSI dans le cadre du mpdule
"Réanimation-Urgences SMUR".
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5.4. FORMATION CONTINUE

CRITERES ESO | Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 Le cadre infirmier suit une formation continugukére E
dans le cadre de la médecine d'urgence.

2 Le personnel IDE et AS du service des urgehcesk
bénéficie d'une formation spécifique a l'urgence.

3 Cette formation est définie dans un document écta E
disposition de I'ensemble du personnel (objedtifs,
contenu, calendrier, intervenants...).

4 Ce document est élaboré en tenant compte dedesite E
des différents acteurs du service, du projet deiceerde
la spécificité du service, du projet de la DSSI.

5 Cette formation spécifique comprend :
0 un séminaire d'intégration pour tous les nouvegaux E
arrivants (avec présentation au service |de
environnement et des différents partenaires)
une formation aux gestes d'urgences et| auE
maniement du chariot d'urgence
une formation "approche des situations d'urgenges" E
une formation axée sur la manutention des malgdes E
une formation spécifique a I'accueil E
une formation spécifique aux situations de crisg etE
de violence
une formation spécifique a la prise en charge de lakE
maltraitance
o une formation spécifigue aux afflux massifs |de E
victimes
0 lacquisition de connaissances sur les patholggieskE
les plus courantes rencontrées dans le service.
0 des temps d'informations : E
= sur le fonctionnement du matériel disponiple
dans le service et son entretien
= sur les procédures administratives
= surles regles d'hygiéne
= sur les regles de sécurité
= sur les protocoles de soins, les procédurds en
vigueur dans le service.
une formation axée sur le savoir étre. E
0 une formation axée sur la qualité. E

o O O0OO0oOo o

o
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CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs 1V \Y Réponses auditeurs V2
6 Le contenu du programme est réévalué périodigngme E
par I'ensemble de I'équipe.
7 Le programme de formation est conforme au plojetE
d’établissement et de service
8 Des revues de dossiers sont organisées avedpbéqu E
médicale pour renforcer les connaissarnces
professionnelles.
9 Il existe des formations communes aux médecirmiet E
personnels soignants.
10 | Il existe une procédure d'évaluation de la foiona E
11 | Les secrétaires participent a la formation coien E
particulier dans le domaine de [l'accueil et |de
l'informatique.
12 | Les besoins individuels en formation sont idesi E
13 | Un cahier de compétence est établi pour chaggret a S
14 | Une évaluation des postes de travail spé@afiquOA, S
SAUV) est effectuée par le personnel (organisatdan
poste, pénibilité, adaptation au flux...)
Dans I'objectif d’'une amélioration continue de laaiité
de la prise en charge du patient
5.5. EVALUATION
CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
1 | Un bilan annuel d'activité infirmiere fait partiu E
rapport d'activité du service.
2 | Il apparait dans ce document l'effectif budgésé|p E

catégorie professionnelle, l'effectif réel consommeé

durant I'année, un argumentaire des écarts, lezsage

temps partiel, le taux d'absentéisme par catégorie

(maternité, maladie,...), les journées de formaties

départs, les recrutements, et les mouvements |entre

équipe jour et nuit.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

3 | Tous les membres de I'équipe ou intervenants ldgns E
service sont identifiables facilement par un badge
lisible comportant leur nom et leur fonction.

4 | Le personnel dispose d'un nombre suffisant deesn E
vestimentaires pour que ces dernieres soient tmljou
propres.

5 | Une procédure d'évaluation du personnel estsémli E
au moins une fois par an sous forme d'entrefiens
individuels.

Elle porte sur les compétences des agents, leuéd#nplication,
leur professionnalisme, leurs efforts de formatilenréalisation de
leurs projets professionnels...
La grille d'évaluation est connue par les agents.
6 | Il existe une procédure d'évaluation a I'embauathés S

période définie.

5.6 REFERENCES

0 Guide des outils d'évaluation aux urgences SFURLFS- Ed. Arnette, 1996

0]

o

Référentiel professionnel IOA — SFMU

Loi n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux dradés malades et a la qualité du systéeme de santd&lofficiel du 5 mars 2002)

Manuel d’accréditation des établissements de sBa@xiéme procédure d’accréditation. Septembre 2ABAES

Articles D 6124 — 1 a D 6124 — 26 du code de laéspuablique relatif a I'organisation et aux conatiis techniques de fonctionnement

relatives a I'accueil et au traitement des urgences

Conférence de consensus sur la maltraitance aexceg. Nantes. SFMU. Décembre 2004 : formationifapée
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6. LA SECURITE DES BIENS ET DES PERSONNES

6.1. SECURITE INTRUSION ET VIOLENCE

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 | Il existe une équipe de sécurité (vigile, bradizas, E
etc..) appelable immédiatement en cas de violenca.
2 Il existe une formation spécifique concernant| la E

violence aux urgences.

3 L'acces a l'intérieur des zones d'examens ebis|s E
est contrblable et permet de s'opposer a l'intrudiey
personnes non désirées.

4 Un systeme d'alarme permet l'appel a l'aide tesls E
zones isolées ou a risque du service (accueilpradi
etc..)

5 | La pharmacie est fermée a clé. E

6.2. SECURITE INCENDIE - ELECTRICITE

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 La sécurité incendie est respectée. E

Le respect de cet indicateur est évaluable surapport de la
commission de sécurité des années n-1 et n-2.

2 Les accées d'évacuation de secours sont libres. E
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Y Réponses auditeurs V2

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV

3 Il existe une formation "incendie" dans I'étaddisient S
suivie par le personnel du service.

4 Il existe un éclairage de secours. E

5 | Il existe un plan de sécurité affiché dans leiser E

6 | Le contrble de l'installation électrique par woEiété E
spécialisée est annuel et satisfaisant.

Le respect de cet indicateur se fait sur le rapptatla commissio
de sécurité des années n-1 et n-2

7 La maintenance des ascenseurs est garantie par urk
procédure permanente et validée.

8 Les salles d'examens et de soins, les ordinateties) E
locaux techniques sont suppléés en électricitéasn c
de panne de secteur.

9 En cas de panne technique, il existe une proeédelr E
dépannage d'urgence.

10 | Les protocoles d’'alerte et les mesures a presmliEas E
d’'incendie sont écrits et connus de tous |les
professionnels.

11 | Les interdictions de fumer sont respectées. E

6.3. SECURITE INFORMATIQUE
CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 Il existe une confidentialité d'accés aux ordioas : E
physique, et logique (mot de passe régulierement
changé, de longueur suffisante).

2 | Les bases de données concernant les malades folt
I'objet d'une déclaration a la CNIL.

3 Les malades sont informés que les donnéesg lek
concernant figurent sur une base informatisée.
4 Il existe une sauvegarde des bases de données

réguliere, stockée a distance.
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6.4. SECURITE TRANSFUSION

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | Le personnel des urgences est informé a pérédici E
définie des risques liés aux "accidents liés |aux
expositions du sang".

2 Les procédures de tracabilité des produits sasgui E
sont respectées.

3 Il existe une fiche transfusionnelle pour chafue E
malade.

4 Le stockage des produits sanguins est conforitag a E
réglementation.

5 Le patient recoit une lettre l'informant des $faisions E
recues.

Les dernieres régles transfusionnelles sont quxdis E

Il existe une procédure de tracgabilité des méuiass E
dérivés du sang.

8 Les professionnels sont informés de leurs olitigaf E
de signalement des événements indésirables reddtifs
I'utilisation des produits sanguins labiles et ¢es
médicaments dérivés du sang.

6.5. SECURITE DU PERSONNEL

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV \Y Réponses auditeurs V2

1 | Des procédures en matiére de "sécurité du peztgnn E
existent, elles sont connues par l'ensemble| du

personnel et peuvent étre appliquées rapidement en
cas de nécessité.

2 | Il existe une récolte sélective des déchets gueis E
(contaminés).

3 Il existe un protocole en cas de piqQre par H@gli E
souillée.
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

4 Il existe une boite a aiguilles dans chaque posteE
d'examens.
Les brancards et les lits sont a hauteur variable S

6 Le personnel soignant dispose du matériel nécessa E
pour diminuer les risques : gants, lunettes, vaceita
containers.... Il les utilisent.

7 L'usage du tabac est limité aux zones autorisées. E

Le relevé des accidents du travail est connuheti de E
service et du cadre infirmier.

6.6. GESTION DES RISQUES

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 |Un systeme de signalement des évenementsg

indésirables est en place.
Un registre des dysfonctionnements est tenu cogfoent aux
textes en vigueur

2 |Les événements indésirables sont analysés et leg
mesures d’amélioration utiles sont prises.

3 | Le systéme de gestion des risques concerne : E
- la sécurité des locaux et des personnes
- la sécurité incendie

- I'hygiéne et la stérilisation

- I'hémovigilance

- la matério-vigilance

- la collecte et I'élimination des déchets

- lesfluides

- la pharmacovigilance

4 | Le fonctionnement du systéme de signalement| des
évenements indésirables est évalué.

5 | L'efficacité du programme de gestion des risquées es g
évaluée.

6 | La tracabilité des produits et dispositifs médicask E
assurée quand elle est nécessaire.
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6.7. SECURITE INFECTIEUSE

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 Des protocoles visant a maitriser le risque tidex E
sont utilisés.

2 Le personnel bénéficie d’'une formation permettant E
mise en ceuvre du programme de lutte contre leeisqu
infectieux.

3 Des recommandations concernant la prescriptia] deE
antibiotiques sont émises.

4 Un suivi annuel de la consommation des antibietsyy E
pour I'établissement et pour les urgences est @ssuf

5 Des actions sont menées pour prévenir les adsifen E
d’exposition au sang et aux liquides biologiques.

6 Un dispositif de notification, de recueil, d’aysé de E
ces accidents et de prise en charge des perspnnes
concernées est en place.

7 Des procédures d’entretien (nettoyage, désimiecti E
des équipements et dispositifs médicaux pon
stérilisables sont écrites, validées et mise ermvequar
du personnel formé. Leur respect est évalué.

6.8. BIBLIOGRAPHIE

o Manuel d’accréditation des établissements de sAwctéalisation. juin 2003. ANAES.
o Manuel d’accréditation des établissements de sBet@xieme procédure d’accréditation. Septembre 2ABKRAES
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7.1.2 LOCAUX EXTERIEURS

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y, Réponses auditeurs V2

1 |[L'entrée est située sur un méme niveau et de [plei E
pied, facilement accessible aux piétons et |aux
véhicules par des acces distincts.

2 | L'acces des ambulances permet le déchargement dds
malades a I'abri, en sécurité et au chaud.

3 | Seules les équipes du SMUR pénétrent directemenE
dans le service d'urgences jusqu’a la SAUV.

4 Les portes sont automatiques. E

5 | Une large zone de stationnement « de dégagenent » E
de manceuvre réservée au stationnement des véhicules
de secours permet de libérer rapidement I'entrée.

6 |l existe une organisation de circulation avecuoes E
spécifique aux véhicules de secours se rendan{ aux
urgences. L'acces est libre en permanence, a|sens
unigue, avec une zone de déchargement des patients
en véhicule.

7 Les locaux sont accessibles aux persopneE
handicapées.

8 |Une zone de lavage des mains, un vidoir,S
'emplacement du linge propre, du linge sale et|des
déchets contaminés sont prévus

9 Des espaces rangement brancards et fauteuvientsul S
sont mis a disposition..

10 | L'accueil des urgences est unique et permaramt|p E
tous les types d'urgences (excepté obstétrique).

11 | Il peut exister un accueil pédiatrique distipotr des

volumes d’activité élevés.
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Vv Réponses auditeurs V2

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV
12 | Il existe une séparation entre le circuit dveei deg S
urgences couchées et celui des urgences debout.
Les acces des véhicules et des piétons sont dsstire circuit es]
de taille suffisante pour permettre le passage dawrteuil roulant]
ou d'un brancard avec un accompagnant de chaquée cot
13 | L'ensemble des patients (« piétons » et « védscy) E
converge vers la zone d’Organisation de I'’Accueil
14 | Il existe une hélisurface conforme a la réglesatém, E
dans I'établissement ou a proximité immédiate.
15 | Elle est proche du service d’'urgences pour ©€ié S
transferts motorisés
7.1.3. LOCAUX INTERIEURS
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV V Réponses auditeurs V2
1 Le service est réparti en zones fonctionnellesne E
d’accueil, zone de soins, zone de service, UHCD
2 L'architecture tient compte des flux. Les malades E
sont orientés dans les différentes zones en fandip
leur gravité.
3 | Tous les malades se présentant au service deggen E

sont accueillis dans une méme zone d’accue|l
d’orientation.

et
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

4 |La zone d'accueil et d'orientation permet a I'mifire E
ou au médecin d'accueil d’examiner rapidement et
d'orienter plusieurs malades couchés ou depout
simultanés. Elle comporte : E
o le point d'accueil avec un poste de travail oll seg
tient l'infirmiére qui dispose de I'ensemble |du
matériel permettant I’évaluation du patient
ainsi qu’un point d’eau.
0 lantenne du bureau des admissions le |casg
échéant, a proximité de I''OA
0 une salle d'attente, E
0 un local de réception des familles respectant laS
confidentialité,
0 des sanitaires réservés au public, dont un est
accessible aux fauteuils roulants avec possibilité
de transfert

5 |Il existe une salle d'attente pour les accompagnant g
avec E
- cabines téléphoniques publiques
- distributeurs de boissons / alimentatjon S

disponibles dans I'hopital S
- télévision
6 |l existe une salle de bains, de décontaminatiotle¢t g

dégravillonnage a proximité du SAS

7 | Le service des urgences n'est traversé par aucun fl g

étranger a son activité.
Visiteurs et patients de I'hdpital, personnel eigér au service....

9 |Le contréle de la température est assuré dansstouteg
les circonstances

10 | Les locaux sont maintenus propres 24h/24 E
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7.1.4. LOCAUX D'EXAMENS ET DE SOINS

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 |[L'accés a la zone de soins est réservé aux deuleB
personnes autorisées: malades, accompagnants,
personnel, grace a des portes a ouverture contrélée

2 | Les circulations des patients et des accompagmant E
traversent pas les zones de soins

3 | La zone de soins, selon limportance des fluytpe S
étre différentiée en zones secondaires, p|utot
qgu’organisée en une seule vaste zone

4 |Lorsque la zone de soins est divisée en zpneg
secondaires, leur architecture, leur organisatieur
équipement, permettent de garder un caragtére
polyvalent, adaptable a I'évolution des besoins.

5 | La standardisation et I'uniformité des sallesxdimen E
facilitent I'ergonomie et la prise en charge (es
malades.

6 |L'agencement des locaux permet une surveillanceE
efficace des patients, la protection (visuglle,
acoustique) de leur intimité et de leur confiddiéa
Il existe une séparation des zones adultes ahenf E
Des salles de soins spécifiques sont réservagaslippo S
pédiatrie.

9 |[Cette zone comprend une Salle d'Accueil |[desE
Urgences Vitales conforme aux recommandations de
la SFMU

10 | Les salles de soins de 14 minimum sont équipées E
de fluides médicaux et d'une paillasse de soingpéql
d'un point d'eau.

11 | S'il existe une salle de platre ou une sallesdiire) S

individualisées, elles ne sont pas comptabiligées

comme salles d’examen
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

12 | Selon la taille du service, le secteur psycieiafiait S
l'objet ou non d'une entité géographique distiricte,
proche de I'accueil, mais en dehors de la circutgti
principale ; les patients psychiatriques n'ont pds
traverser I'ensemble de la zone de soins.

13 | En plus de la salle d’attente des familles &tégeur S
de la zone de soins, il existe des salles d'attente
intérieures dans les zones secondaires.

14 | Les attentes ne sont pas organisées dans lesrsou E

15 | Une salle de radiologie conventionnelle est pe¢v E
dans cette zone ou a proximité immédiate.

16 | Une salle d'échographie est prévue dans cate po E
a proximité immédiate.

17 | Il existe une zone de travail médical.

18 | Le céblage informatique du service permet deodisr E
d'ordinateurs pour traiter ou recevoir l'informatien
temps réel.

19 |Les locaux sont vérifiés selon une procédureE
programmée, écrite, avec identification g@es
intervenants
7.1.5. LOCAUX DE SERVICE ET DU PERSONNEL

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV V Réponses auditeurs V2

1 |1l existe une salle de détente pour le personnelE
séparée de la zone de soins. S
Si le tabac est autorisé, elle comporte une zometus et une zorje
non fumeurs.

2 | Il existe une salle de réunions et d'enseignement S

Les médecins disposent de bureaux
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

4 | Le secrétariat est situé a la jonction de la zde
soins, des bureaux et de I'entrée du service, aitite
au public

2 o)
0]

5 | Les chambres de garde sont situées a moins deg delE
minutes des soins pour les médecins, les internes,

6 |Les chambres de garde sont équipées de WC, d&
douche, de téléphone.

7 Il existe des sanitaires, des douches et desawes E
pour le personnel.

8 Il existe un local destiné aux archives, accéssib S
24h/24

9 | Il existe des locaux utilitaires, de stockagegdstion E

des déchets avec une circulation séparée ou alsmoin
protégée des matériels « propre » et « sale »

7.1.6. ACCES AUX AUTRES SERVICES

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

1 |Le service de radiologie est contigu au seryiceE
d'urgences ou une antenne de radiologie est imfdant
a l'intérieur du service d'urgences.

2 L'accés au service de réanimation est facile B

L'acces au bloc opératoire est facile E

4 | Lorsque le laboratoire est éloigné les prélévesien E
sont acheminés par un moyen rapide, fiablg et
automatique.
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7.2. MATERIEL

7.2.1 EQUIPEMENT MATERIEL

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 Le matériel est aux normes de sécurité et d'dcceg
facile.

2 | Une liste du matériel disponible est validée seloe E
procédure consensuelle locale.

Liste établie avec les spécialistes de I'hdpitakrés a interveni
dans le service

3 Un enseignement aux corps médical et paramédicaE
est pratiqué dés la mise en route d'un nouvel appar
et régulierement renouvelé.

4 Les salles d'examen comportent un rangementlpour E
matériel d'examen, une prise de vide, une prise
d'oxygéne et un tensiomeétre mural.

5 Les brancards ont un matelas épais, a dogsere$
réglable, de hauteur réglable et comportent |des

barrieres des deux coétés. lls sont maniables (5éme
roue) et permettent la position de Trendelenbues|D
tablettes s'adaptent sur les brancards.

6 Les salles d'examen contiennent un poste deesaisiS
informatique.

7 Les salles d'examen contiennent un tensiométreS
automatique et un appareil mesurant la SpO2.

8 | S'il existe des appareils de biologie déportéhtalu E
malade (gaz du sang, ionogramme, numération.).), il
existe des procédures de contrdle, d'entretien et
d'étalonnage réguliers par le service de biolpgie
concerné.

9 Un appareil d'écho doppler cardiaque est dispepib S
dans I'établissement
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

10 |1l existe un appareil d'échographie abdom|no-E
pelvienne mobile d'utilisation simple.

11 | Si le service d'urgence est en charge des ueggnc E
vitales au sein de I'hopital, il posseéde une vdlise
d'urgence.

15 | Une liste compléte des fournitures médicales| estS
établie et réactualisée.

7.2.2 SALLE D’ACCUEIL DES URGENCES VITALES (SAUV)

CRITERES ESO Réponses services auditée§ Réponses auditeurs 1V Vv Réponses auditeurs V2

=

La salle de déchoquage est ouverte 24h sur 24

2 | Elle ne correspond ni a un lit d’hospitalisationa un
lit de réanimation, ni a un lit de surveillance pgs
interventionnelle.

3 Elle est située de préférence dans l'enceinte| des
urgences

4 La signalétique d’acceés est présente dés I'arniang
le service des urgences

5 L'accés doit étre de plain-pied, les couloirstdarges|
et non encombrés pour ne pas entraver la circualatip

6 |Le nombre demplacements est adapté a [son
activité (au moins 2 a partir de 15000 passages)

a1

7 La salle de déchoquage revét une superficie da2
minimum.

8 La salle de déchoquage contient : un vaste rage|n
avec tout le matériel rangé par fonctions vitabes
sets préparés pour chaque "geste" (KT central,
intubation, drainage thoracique, pansement brjure
trachéotomie...).

réservés au matériel nécessaire a la prise enetal
patients qui y sont admis

9 Les rangements de la SAUV sont exclusive%ent
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CRITERES

ESO

Réponses services auditég

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

10

La SAUV doit comporter au moins : un site deatpe/
des mains, un dispositif d’affichage des radios, un
plan de travail

11

La SAUV doit comporter au moins un téléphoneca
acces vers 'extérieur et un dispositif d’appel de
renfort sans quitter la piece

e

12

La SAUV dispose d’'un ordinateur avec accés au
réseau hospitalier.

13

La SAUV a une alimentation électrique qui perlaet
branchement d’appareils lourds (amplificateur de
brillance, appareils pour radiographies mobiles,
échographe).

13

La SAUV a un dispositif d'éclairage type sciajyie
qui permet la réalisation de gestes techniques ave
éclairage mobile complémentaire.

14

Chaque poste est équipé de prises de fluides :

au moins 2 pour I oxygenes, 1 pour I'air , 3 plaur
vide et de 6 prises électriques, dont deux au snoin
sont sécurisées.

15

Chaque poste est équipé d’au moins :
un systéme d’accrochage des perfusions
un support pour les appareils de surveillanceset le

pousse-seringues.
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CRITERES

ESO

Réponses services auditég

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

16

Chaque poste est équipé pour la réanimation résppea
« de dispositifs permettant I'administration des dks
médicaux (manodétendeurs, masques, SO
nébuliseurs, bouteilles)

d'un ventilateur automatique au moins de t
transport, permettant une ventilation contrélée
assistée ainsi que la PEP , il doit étre équipé
monitorage de la ventilation et de systéemes d’adg
conformes a la réglementation

non invasive est souhaitable

un nécessaire pour intubation trachéale,
insufflateur manuel avec des masques de tg
variables

du matériel adapté en cas d’intubation difficile*

un aspirateur électrique de mucosités et un je
sondes d’'aspirations

un dispositif d’aspiration manuel de secours

un dispositif permettant de réaliser une ventlafi

ndes,

pe
et

d'u

rm

un
illes

I de

un monitorage de la saturation pulsée en oxyge
un monitorage par capnographe du CO2 expiratoi

« un dispositif de drainage thoracique

e et

un app. permetant la mesure du débit exp. de pointe

17

Chaque poste est équipé pour la réa. cardiaHease:
« d’'un monitorage électrocardioscope

 d'un appareil de mesure automatique de la PA et d’'u

appareil manuel avec brassards adaptés a la de#l
patients

« d’'un scope de transport défibrillateur

 d’'un dispositif de stimulation transthoracique

« d'un appareil d’électrocardiographie multipiste

« d’au moins deux pousse-seringues électriques

* les matériels permettant I'accés veineux périplésg

ou central, sous forme préconditionné

* les dispositifs permettant I'accélération et
réchauffement de perfusion, ['autotransfusion®
garrot pneumatique*

« un appareil de mesure de 'hémoglobine

e
Lun

< un aimant pour contrdle des pace maker
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CRITERES

ESO

Réponses services auditég

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

18

Chaqgue scope est transportable avec batterie étef

=)

S

19

Une pharmacie d'urgences vitales est en permat

dans la salle .
La salle est autonome pour le petit matériel et nesdicament

d'usage courant

encg

b

20

Quelle que soit la spécificité du service d'urger
(adultes, enfants), le matériel de réanimation
convenir aux adultes, aux enfants, aux nourrisgb
aux nouveau-nés.

ce g
doit
NS

21

Il existe un chariot d'urgence avec un matérietidés

a pallier a une urgence vitale dans le service.
Le petit matériel et les trousses d'urgence soappéovisionnés e

vérifiés aprés chaque utilisation

t

22

Il existe une procédure de contrble régulier dmtl|é

opérationnel de la salle de déchoquage.

[¢]
m

23

Divers: appareil de mesure de la glycén
thermometre dont un hypotherme, appareil
réchauffement corporel,dispositif de drainage
pubien des urines, lot de sondes gastriques 6
poches de récupération

hie,
de
sus
t de

24

La remise a disponibilité et en état de la SAUVt
étre la plus courte possible selon une procé
définie

joi
dure

25

Des procédures sont mises en place dans la S
notamment les procédures de prise en charge
pathologies les plus fréquemment rencontr
réalisées a partir des données de la médecine bag

AUV,
des

Bes,

ée

les preuves
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7.2.3 VERIFICATION PAR LE SERVICE

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 Il existe un inventaire du matériel avec la date E
d'acquisition du matériel, le numéro de série pligt et
le colt du consommable associé.

2 | Il existe une vérification réguliere du matérsglon E
une procédure programmée écrite avec identification
des intervenants.

3 Le SU est associé aux choix du matériel et |auxE
procédures d’achat

4 | Il existe une procédure de contrble régulier 'état E
opérationnel de la salle de déchoquage.
5 Il existe une fiche technique d'utilisation cosatp E

(facilement disponible) pour les équipements
sophistiqués.
Concerne les conditions d'utilisation, de maintesgrde nettoyage,
etc...

6 Le personnel connait la procédure a suivre erdeas E
panne d'un appareil biomédical.

7 Il a & sa disposition un stock de piéces de reghat S
de consommables indispensables au fonctionnement
du matériel.

8 | Une procédure de vérification des stocks | deE
fournitures et du fonctionnement du matériel |est
appliquée par le service.

Référentiel SFMU 82 Evaluation structures d'urgences-mui
Version 2006/sept/02 e



7.2.4 MAINTENANCE PAR L'HOPITAL OU L'EXTERIEUR

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y, Réponses auditeurs V2

1 Il existe un fichier de suivi du matériel avededde E
mise en service, numéro de série, dates et nadesis
réparations, contrat de maintenance éventuel (s=rvi

biomédical).

2 Il existe une procédure de relevé des incidemfs eE
accidents du matériel (matério-vigilance).

3 Il existe au service biomédical un fichier des E
correspondants et fournisseurs.

4 Il existe des possibilités de prét de matérietas dg S

panne ou d'indisponibilité.

5 Des contacts directs sont établis avec le biotaédi E
pour la gestion des réparations et |'envoi auxices
aprés-vente.

6 Un calendrier de maintenance est établi aved lesE
responsables bio-médicaux de I'établissement.

7 | Il existe une procédure d’évaluation de la maiatee E
biomédicale.

7.2.5 GESTION DU PETIT MATERIEL

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

Des tableaux de bord de consommation sont tenus. E

I existe un suivi détaillé et régulier des E
consommations de petit matériel / consommablgs et
non consommables, et des différents produits aussi
bien pharmaceutiques que autres (droguerie,
papeterie...), des estimations de la valeur deksto

3 Le petit matériel est stocké dans une piéce géej E
vaste, dans son conditionnement d'origine.

4 Il existe une procédure informatisée des comnmmande S
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

5 Il existe des procédures connues et respectées de
nettoyage, décontamination et emballage |des
instruments de petite chirurgie avant leur

acheminement a la stérilisation.

6 Il existe un inventaire a jour des instrumentpdtte E
chirurgie.

7.2.6 GESTION DE LA PHARMACIE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 Il existe une  pharmacie mobile  avec S
réapprovisionnement par la pharmacie central¢, a
I'exception de la pharmacie de la salle de déchymjua

et d'un lot de médicaments d'urgence qui reste légns
service lors du réapprovisionnement.

2 Il existe un suivi détaillé mensuel des consonunat E
pharmaceutiques.

3 Les substances toxiques et les antalgiquesE
morphiniques sont stockés dans une zone protégée et
conforme a la réglementation.

Il existe une procédure d'information de la pharieaau personne
des urgences sur la prise en charge de la doulexnagences.

Il existe une réactualisation annuelle de l'ina&a. E

>
m

5 | Il existe une procédure de contrdle de pérempdio
l'absence de pharmacie mobile.

6 L'ensemble des produits pharmaceutiques dispslibl E
aux urgences est répertorié sur une liste.
Cette liste est connue par I'ensemble des intentsreux urgenceg.

Elle concerne a la fois les médicaments standdedsantidotes, leg
stupéfiants, les dérivés sanguins.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

7 Une ou des personnes identifiées ont la respditégb S
du réapprovisionnement.

8 Le service d'urgences a acces 24h/24 aux prgduit&E
sanguins délivrés par le CTS ou autres structures.

9 Le service d'urgences peut s'approvisionner &|touE
moment de médicaments indispensables et manquants
momentanément.

10 | Une procédure est définie avec les pharmaciens dE
I'établissement pour fournir des médicaments |aux
personnes démunies.

7.2.7 GESTION DES FLUIDES
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 Le tableau des vannes, interrupteurs, détendeursk
manomeétres est facilement accessible et situé @aps
prés du service
Il existe une procédure de dépannage d'urgence. E
Les fluides médicaux sont vérifiés une fois papar E
le service qualifié

4 Il existe une procédure concernant le stockage et E
vérification des fluides mobiles.

Cette procédure est conforme a la réglementation.

5 Il existe une procédure de contréle des fluj[desE

muraux, des stocks de fluides et du matériel néaess

a leur usage (bouteilles, manodétenteurs, prisalmlrr

débitmeétre, barboteurs..).
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7.3. MOYENS DE COMMUNICATION (TELEPHONE, FAX, ETC.. )

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 Les lignes téléphoniques sont en nombre suffisante
(lignes extérieures / lignes intérieures).

2 Les services intervenant fréquemment sont rglas S
interphone, en particulier les salles d'imagerie
médicale, les laboratoires, le bloc opératoire at |
réanimation.

3 Il existe une ligne directe uniqguement reliéecantre S
15 et au SAMU

4 Il existe au moins une ligne permettant l'accas a E
réseau extérieur, sans passer par le standard, sans
possibilité d'étre appelé.

Ce dispositif vise a assurer la sécurité en casatenp du standard.
(ligne Télécom spécifique).

5 | Il existe un fax permettant I'émission et la piimn de E
documents.

6 Il existe une photocopieuse, facilement accessibl E

7 Il est possible de transmettre et de recevoir|desS
documents d'imagerie numérisée.

8 Il existe plusieurs lignes permettant l'appetdirvers E
I'extérieur, sans l'intervention d'un standardiste.

9 La transmission des résultats des examens aderap E
si besoin par liaison informatique, en moins de 5
minutes aprés validation.

10 | Il existe un systéme de secours du standara&le S
panne.

11 | Une ligne téléphonique d'appel direct est résefv S
pour les médecins traitants, les institutions et|le
régulations secouristes.

12 | Il existe une prise téléphonique dans chaquke |sal S
d'examens.

13 | L'accés a Internet est possible dans le sefviceE
(messagerie, consultation des banques de données,
accés a la bibliographie médicale et aux référepces

professionnelles)
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8. LENVIRONNEMENT
Les consultants et le plateau technigue

L'établissement hospitalier doit se donner les mey®cessaires a la prise en charge des urgencesrdarmité avec le projet médical.

En effet, un service d'urgences méme parfaitenrgainesé (personnel médical et paramédical compéterh nombre suffisant, équipements et
locaux optimaux...), ne peut exercer sa missiosailes a lui seul. L'existence d'un "plateau tecbafgd'urgence et la possibilité d'interventions
a toutes heures de médecins consultants est unduabscessité.

L'environnement du service d'urgences comportestiaio nombre d'éléments dont certains sont indispbles 24h/24.

Les organisations d'un SAU et d'une UPATOU ont deigences difféerentes. Les obligations de chacumi s&lementaires et concernent
essentiellement ce chapitre. L'analyse du fonctoment doit donc prendre en compte les obligatipesifiques.

La disponibilité de ces éléments pour le maladewlgences doit étre clairement définie et respegtéempris par convention pour les examens
complémentaires et/ou spécialités non disponibdes détablissement.

8.1. LES MEDECINS CONSULTANTS (Structure d’'urgence(SU) de référence uniquement)

La prise en charge de toutes les pathologies reinées dans les structure d’'urgence de référenceessite la possibilité de faire appel a des
consultants de diverses spécialités.

Le service des urgences fait appel a des conssl{aptcialistes n'appartenant pas au service dgsnages). Ces consultants font partie ou non
de I'établissement. Sinon, ils sont liés par cotigan
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8.1.1. APPEL DES CONSULTANTS (considérations genates)

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 |Le niveau de compétence de chaque spécialiste
consultant est défini, et validé par la commissies
admissions et des consultations non programmées
(CACNP)

2 | Chaque malade est d'abord évalué par un senipr dE
I'équipe des urgences avant d'appeler le spéeialist

3 Le médecin senior de la SU est le coordonateur deéE
l'appel et de lintervention des différents médggin
consultants.

4 |1l existe des protocoles médicaux d'appel |auxE
consultants.

Ces protocoles sont décrits dans les chartes
spécifiques passées entre la SU et les seryices
médicaux chirurgicaux et médico-techniques | de

I'établissement

5 | Le tableau des médecins spécialistes consultmts E
garde et/ou d'astreinte est disponible.

Cette liste comporte pour chaque consultant leucalisation
interne ou externe, leur mode d'appel.

6 | Tout changement apporté a ce tableau est signal&
immédiatement a la SU.

7 | Il existe un suivi de l'activité des consultaafpelés S
aux urgences.

8 | Il existe un suivi du délai de prise en chargs|de S
malades par les consultants.

9 | Un ou plusieurs médecins du service des urgence&
sont présents au sein de la commission| de
I'organisation de la permanence des soins (COPS

10 | La disponibilité réelle des médecins de gardg ouE
d'astreinte est contrdlée par la COPS en prerant| p
référence les protocoles d’appel du point 4.

11 | Tout spécialiste consultant doit pouvoir inteiveé E
dans des délais définis de maniere précise, an@ia

figurant dans le réglement intérieur et validé tnaIr

CACNP
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

12 | Les consultants spécialistes de garde présemts| d S
I'hdpital doivent disposer d'un systeme d'appel
personnel, portable et permanent.

Il leur appartient de vérifier son bon fonctionnerhe

13 | Les consultants spécialistes d'astreinte en reedheg E
I'hdpital doivent étre joignables par un systenappiél
adapté aux possibilités de la région.

14 | L'appel au consultant spécialiste doit se faieton E
des modalités définies a I'avance dans I'établigesgm
(SAU).

- 'anesthésiste doit pouvoir intervenir dans |les
10 minutes.

- le chirurgien et tous les spécialistes doivent
pouvoir étre sur place dans les 30 minutes.

8.1.2. LE REANIMATEUR (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | Le service d'urgence a les compétences et legemspy E
de prise en charge d'une détresse vitale.

Il existe une procédure qui permet la prise en ggammédiate dels
patients d'extréme urgence au sein du service.

2 | Un réanimateur de garde sur place dans I'hGegl E
disponible rapidement (SU).
Les procédures d'appel doivent étre précisées demstructureg
plus petites
Référentiel SFMU 9C Evaluation structures d'urgences-mui
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8.1.3. LES CHIRURGIENS (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 |Les SU de référence disposent 24h/24 de chirurgiensE
ayant une compétence en chirurgie digestive el en

traumatologie ostéo-articulaire.

L'organisation précise du dispositif doit s'appuyeur les
spécificités locales et éviter les concepts réduste et
centralisateurs .

Le concept de "double astreinte” de chirurgie qunsiste a rendrg
obligatoire dans les SAU une double astreinte "d@Ssurée pa
un orthopédiste) et "mou” (assurée par un chirungiigestif) doif]
étre modulé et ne peut étre considere comme la selltion.

Les chirurgiens généralistes, quand ils existengetls posséder
un bagage suffisant peuvent constituer une altereaatisfaisante

—

2 | Dans les spécialités chirurgicales : chirurgie alenkin, E
neurochirurgie, chirurgie cardiaque, chirurgie waaire,
traumatologie lourde, traumatologie maxillo-facjales
filieres de prise en charge des patients doivers|ét
clairement identifiées par des conventions inter
établissements (contrat relais) dans lesquellesoide d¢

transport de ces patients est précisé.
La présence d'un de ces spécialistes de garde asireinte dang
tous les sites d'urgences, méme les SAU n'esthfigatoire.

3 |l existe des procédures d'appel d'extréme urgelest E
chirurgiens en cas de détresse vitale chirurgicale.

4 | L'appel au consultant spécialiste doit se fairosaleg E
modalités définies & I'avance dans I'établissemént]
chirurgien doit pouvoir étre sur place dans lesn30

8.1.4. L'ANESTHESISTE (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 |1l est disponible a toute heure dans tous less|sit E

d'urgences amenés a réaliser des actes d'anesthépie
2 | Les actes d'analgésie réalisables par les ustesiti E
sont définis localement par des protocoles.

3 | L'appel au consultant spécialiste doit se faietors E
des modalités définies a I'avance dans I'établigsgm
L’anesthésiste doit pouvoir intervenir dans lesri)
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8.1.5. LE RADIOLOGUE (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2
1 |l existe une garde ou une astreinte de radielogi E
24h/24 et 7jlj (SAU).

8.1.6. LE GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 | Un gynécologue obstétricien est de garde darsslést E
sites comportant une maternité.

8.1.7. LE PEDIATRE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 | A partir dun nombre de passages important |auxS
Urgences (>40 000/an), un site d'urgences spéialis
séparé est souhaitable.

2 | En deca de 40 000 passages / an, la prise egeghar E
spécialisée des urgences pédiatriques dans un site
d'urgences indépendant du site adultes (et séparé
géographiquement de lui) n'est pas obligatoire méme

dans les SAU.
Ceci suppose une bonne formation de base des méddef
urgences a la pédiatrie et de I'astreinte 24h/2sh¢édiatre

3 | La filiere de prise en charge des enfants dait|ét E
identifiée. La sectorisation éventuelle permet |des
circuits de prise en charge spécifiques.

4 | Le recours a un pédiatre consultant de gard¢ olE
d'astreinte est possible.
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8.1.8. LE PSYCHIATRE

CRITERES ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

1 |L'accés a un avis psychiatrique spécialisé 24ht34 eg
7j/7 est organisé dans les SU de référence.
Cet acces est possible par garde sur place ou paeiate

2 | Si I'établissement est également autorisé a exerceg
I'activité de soins de psychiatrie, le responsatdda
SU et le responsable de la structure de psychiairip
défini un protocole de prise en charge des patlents
nécessitant des soins psychiatriques

3 |L'accés a un avis spécialisé est souhaitable d=js | g
autres structures d'Urgences (astreinte de psyie)ial

4 |L'existence d'une UHCD est associée a [uneg
organisation de l'intervention des psychiatres.

5 |En labsence de service de psychiatrie dansg
I'établissement, une convention est passée avec un
établissement autorisé & exercer [Iactivité | de
psychiatrie afin de permettre I'hospitalisation des
malades psychiatriques.

8.1.9. LE CARDIOLOGUE (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

V Réponses auditeurs V2

1 | Il existe une astreinte ou une garde de cardi®log E
dans l'établissement siege d'une SU de référence.

2 Dans les autres structures, il existe une coient E
avec les services de cardiologie.
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8.1.10. ORL-OPHTALMO-STOMATO (SU DE REFERENCE)

d'urgences.

Il s'agit soit d'une unité de radio incorporée moaux
du service des urgences soit d'un service de radio
mitoyen avec lui.

Le systéeme de radiographie standard est numéris§.

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
Ces spécialistes sont joignables a toute heurgan E
astreinte, soit par convention. (SAU)
8.1.11. GERIATRE (SU DE REFERENCE)
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
L'organisation de la gériatrie inclut la prise @marge E
des malades des urgences.
Une convention est passée avec le service detggri E
pour la prise en charge des personnes agées
8.2 LE PLATEAU TECHNIQUE DE L'HOPITAL
8.2.1. L''MAGERIE
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
Les radios standards sont obtenues en urgencéesjus g
jours 24h/24.
Par radio standard, on entend tous les clichésagtaphiques sank
préparation, en particulier, poumon, abdomen etless demandes
peuvent étre formulées par un interne.
Les radios standards sont réalisées a proximitég
immédiate et par un circuit privilégiant le servjce
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CRITERES ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

Les demandes d'examens d'imagerie provenant| desg
urgences sont prioritaires selon un degré d'urgence
concerté entre senior des urgences et radiologue.

Pour tous les examens réalisés en dehors du servicg
d'Urgences, les conditions de transport et de 8lanvee
des patients sont prévues par une procédure éstjte

réalisées sous le contrble du médecin senior| des
urgences.

Les échographies générales sont obtenues a toute.he E
(SU DE REFERENCE)
Les demandes sont formulées par un médecin senjor e
discutées avec le radiologue.

Les échographies les plus urgentes, notammentg
abdomino-pelviennes, sont obtenues dans un [délai
inférieur a 30 minutes. (SU DE REFERENCE)

Les échographies cardiaques urgentes sont obtdanss g
un délai de 60 min (SU DE REFERENCE)
Les demandes sont formulées par un médecin senjor e
discutées avec le cardiologue.

Les dopplers veineux et artériasnt obtenus en urgence E
aux heures "ouvrables" (SU DE REFERENCE)
Les demandes sont formulées par un médecin senjor €
discutées avec le doppleriste.

Les dopplers veineux et artéried®nt disponibles aux
heures "non ouvrables" selon un protocole défimi| e
fonction des présentations cliniques. (SU [DE
REFERENCE)

10

La tomodensitométrie est obtenue tous les jourg224h g
(SU DE REFERENCE).
Dans les établissements ne disposant pas d'un ecann
dans [I'hopital, les procédures d'obtention et |de
réalisation de cet examen dans une structure praoims
définies par conventionLes demandes sont formulées
par un médecin senior et discutées avec le radiagog
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CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

11

Une artériographie est obtenue tous les jours 24(g
DE REFERENCE).
L'organisation du Service d'imagerie assure la préese

en astreinte d'un radiologue compétent pour| la
radiologie vasculaire. Dans les établissements| ne

disposant pas d'une artériographie dans I'hopitiels
procédures d'obtention et de réalisation de cetrmed
dans une structure proche sont définies par conwent

Les demandes sont formulées par un médecin senjor e

discutées avec le radiologue.

12

Dans les autres structures d'urgence (unité ddrpitéy,

les procédures d'obtention des examens non stangard

dans une structure proche, sont définies par cdioven
Les demandes sont formulées par un médecin seniot].

13

Les comptes rendus (écrits) sont systématiques lpsur

E

examens radiologiques spécialisés et accompagesht |

malades a leur retour.
(échographies, scanner, radios vasculaires, etc...)

14

Les conditions de relecture des clichés radiogps

E

standards sont définies dans des procédures éetifes

appliquées.

15

Les comptes rendus sont réalisés par un radiolpgue
les examens radiologiques standards des patiemts
hospitalisés.

Les comptes rendus sont faits dans un délai deedgek.
En cas de dispositif de lecture différé, il existee
procédure d’alerte en cas de discordance de lectmtee
l'urgentiste et le radiologue.

no

16

Pour les malades hospitalisés, en cas d'incertitudeg

d'interprétation, il existe une double lecture indiaée
des radios standards par un radiologue.

17

Il existe des procédures d'évaluation de la qualés
radios effectués par le radiologue et dont lesltasuson
transmis aux urgences.

18

Si I'établissement ne posséde pas de coronarographi g

une convention est passée avec un centre
coronarographie et d’angioplastie coronaire.

de
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
19 | Si I'établissement ne posséde pas de scintigrapinie S
convention est passée avec un service de scintigrap
20 | Sil'établissement ne posséde pas d’'IRM, une caimen
est passée avec un service d'imagerie.
8.2.2. LE LABORATOIRE
Les examens biologiques sont disponibles en urgeamte tout service d'urgences.
CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 |Les résultats sont rendus dans un délai maximahde E
24h/24.,
2 |l existe des procédures d'acheminement rapide eg
spécifique des prélévements.
3 | Il existe des procédures d'identification et dekid¢ E
d'obtention maximum des examens trés urgents.
Le retour des résultats est informatisé. IS
5 |La liste minimum des examens biologiques utile§ estg
définie en accord avec les biologistes (ionogramme,
fonction rénale, numérations et formules globelsir
gazométries artérielles et bilans de coagulation,
examens toxicologiques).
6 |Les examens bactériologiques, particulierement lag
bactériologie du LCR, doivent étre techniqués 24h(2
7 |Les examens quantitatifs de toxicologie sont réalis E
sur place ou dans un service extérieur référemtaya
l'autorisation.
Dans ce dernier cas, les procédures d'acheminement
sont précisées. Le délai d'obtention des résuésts
inférieur a 4h.
Il existe des appareils de biologie déportée. 0]
9 |La biologie déportée dans le service est sous leg

contrdle qualitatif des biochimistes ou biologistiess
le respect du guide des GBEA.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

10 |l existe des procédures d'évaluation de la qudits g
examens biologiques effectuées par les biologistes
dont les résultats sont transmis aux urgences.

11 |Lorsqu'il existe des dispositifs de biologie dépgeit
(automates), des procédures de contrbles| et
d’assurance qualité réguliers sont effectuées
8.2.3. LA TRANSFUSION SANGUINE

CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 |Le sang et le plasma frais congelé sont obtenys eE
moins de 2h, 24h/24.

2 | En situation de choc hémorragique le sang €t leE
Plasma Frais Congelé sont obtenus en moins de 5
minutes en l'absence de groupage. Les procédures de
commande de produits sanguins sont conrues,
datées...

3 | Il est possible de réaliser 24h/24 un groupagelsa E
et des agglutinines irrégulieres (SU DE
REFERENCE).

4 | Les procédures de demande de produits sanguibs SOE
conformes a la réglementation.

5 | Les procédures de tracabilité des produits derdid

sang sont respectées et contrélées régulierement
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8.2.4. LA PHARMACIE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | En plus des produits courants présents dans s&
pharmacie, le service d'urgences a accés a d'autres

médicaments 24h/24.
(Soit par un stock complémentaire accessible, aitl'ouverture
de la pharmacie hospitaliére).

2 | La présence et la localisation des antidoteg®t d E
dérivés sanguins rares sont clairement définies et
actualisées par le service de pharmacie, en accorg

avec les médecins des Urgences.
Les modalités de délivrance sont précisées.

3 | Les regles de prescription, d’acheminement et de E
délivrance des médicaments et des dispositifs
médicaux sont établies en commun avec la pharmacie.

8.2.5. LE BLOC OPERATOIRE (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

E

1 | L'organisation de I'hopital permet la dispontBi
24h/24 d'une salle d'opération fonctionnelle, gvec
toute I'équipe nécessaire (chirurgiens, anestledgist
équipe paramédicale).

2 | Une salle de réveil est disponible conformément|a E

obligations légales.
Le service des urgences (y compris 'UHCD) n'a pacation a s¢
transformer en salle de réveil aux heures de feureate celle-ci.

3 | Le bloc opératoire est situé a proximité des nrgs. E

4 | Une procédure permet d'organiser les intervestion E
chirurgicales a partir des urgences.

5 |Les procédures du bloc opératoire permejtentE
d'intégrer les malades en provenance des urgénces
dans le programme froid.
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8.2.6. LES ENDOSCOPIES (SU DE REFERENCE)

CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

1 |Une fibroscopie oesogastroduodénale peut |étreE
obtenue 24h/24 (SU DE REFERENCE).

A défaut, une convention avec un autre établissemen
est passée.

2 | Aux heures non ouvrables dans les SU d'urgende dé&
référence, les conditions d'obtention de I'examen

doivent étre codifiées (en fonction du tableauiglie)
et acceptées par les fibroscopistes (astreintes ou
conventions) 24h/24.

(demande a formuler par un médecin senior en accavec
I'endoscopiste)

3 | Lafibroscopie bronchique peut étre obtenue 24h/2 S

8.2.7 ELECTRO-ENCEPHALOGRAMMES

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 | L'EEG est disponible aux heures ouvrables. S

8.3. BIBLIOGRAPHIE

0 Articles D 6124 — 1 a D 6124 — 26 du code de laéspablique relatif & 'organisation et aux conais techniques de fonctionnement
relatives a I'accueil et au traitement des urgences

0 Articles R 6123-1 a6123-32, du code de la sanbdigue sur les conditions d’implantation de I'aet et du traitement des urgences

o Circulaire DHOS /O1 n°2003-195 du 16 avril 200&tige a la prise en charge des urgences (crédtiore commission des admissions
et des consultations non programmées (CACNP))léBulOfficiel du Ministére de la santé n° 2003-30)

Référentiel SFMU 10C Evaluation structures d'urgences-mui
Version 2006/sept/02 e



o Arrété du 30 avril 2003 relatif a I'organisationaefindemnisation de la continuité des soins eladgermanence pharmaceutique dans
les établissements publics de santé et dans lelsséaments public d’hébergement pour personnessédgpendantes (création de la
COPS) (Bulletin Officiel du Ministere de la sante2903-18)

o0 Société Francophone de médecine d’'urgence. Chattéedecine d’'urgence. Paris SFMU, 2003

0 Articles R 6123 -4 a 6123 — 7 du code de la sambiique relatif a la mission de contractualisati@s services et unités de soins

o0 Société Francophone de Médecine d’Urgence. L’osgdinn de I'aval des urgences : état des lieuxagigsitions, 2005. site :
http:/www.sfmu.org

o Circulaire DHOS/02/DGS/SD 5 D n° 2002-157 du 1832002 relative a 'amélioration de la filiere d@éns gériatriques. (Bulletin
Officiel du Ministére de la santé n° 2002-14)

0 Société Francophone de Médecine d’Urgenc@“?em)nférence de consensus sur la prise en chargeedamnes agées de plus de 75 ans
dans les services d’'urgences. Strasbourg, 5 déee2B8. site : http:/www.sfmu.org

0 Mission nationale d’expertise et d’audit hospitai@MEAH). Temps d’attente aux urgences. Parisni$fiére de la santé et de la
protection sociale, 2005

0 Article L 6121-1 du code de la santé publique retat schéma d’organisation sanitaire (SROS)

0 Article L 6121-3 du code de la santé publique retat schéma régional d’organisation sanitaire (SIRO

o0 ANAES. Etat des lieux de la télé-imagerie médieald-rance et perspectives de développement. Ragiptape, 2003

0 Articles R 1221-27 du code de la santé publiqudastracabilité et le contrdle de la délivranceletsuivi des produits dérivés du sang

0 Articles D. 6124-26-6 a D. 6124-26-10 du code deé&aublique sur I'accueil des urgences psychiadisq
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9. UNITE D'HOSPITALISATION DE COURTE DUREE
(UHCD)

L'UHCD fait partie intégrante du service des urgences etest architecturalement contigué. Elle permet, pare présence médicale et
soignante 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, des egamcliniques, des prises de décisions diagnossgtieérapeutiques et d’orientation ainsi
gu’une surveillance. La surveillance et les soinsgnt réalisés par la méme équipe médicale et padicale qu'a l'accueil des urgences.

Ce chapitre inclut toutes les zones « frontieraessant du cadre défini de TUHCD, qui génerent @esivités et des actes :

- La zone de surveillance de tres courte duréd I3
- La zone de « transit » ou d’observation, quinperde regrouper et de surveiller les maladesantiaujourd’hui dans les couloirs

- ou toute zone individualisée d’attente avec sllaree des malades.
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9.1. ORGANISATION DE L'UHCD

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 Il existe une structure d'UHCD identifiee dans E
I'établissement. L'UHCD fait partie des urgencesitdo
elle constitue une unité fonctionnelle UF.

2 | L'UHCD est sous la responsabilité du chef deicefv E
des urgences, déléguable a un praticien hospifalie
titulaire appartenant au service des urgences.

3 | Le réglement intérieur du service des urgencésism E
les missions et les objectifs de 'UHCD.

Ces missions sont adaptées au mode de fonctionheragn
I'environnement et aux contraintes architecturaefonctionnelles

4 |l existe une procédure écrite et validée par|lesE
instances médicales de I'établissement décrivant la
nature des patients de 'UHCD

5 | Il existe une procédure écrite concernant lesatitéd E
de transfert des patients de 'UHCD vers les altres
services et/ou les autres établissements.

6 |l existe une fiche de transfert/mutation pour alelqg E
patient transféré ou muté.

7 |l existe des possibilités de surveillance contimie E
certains patients, (infirmiére en permanence,
monitorage de sécurité) pouvant justifier une garde
médicale sur place (lits monitorés, nombre | de
passages a I'accueil > 50000).

8 |La DMS moyenne est inférieure a 24H (elle |estE
comptabilisée en heures)

9 | La durée de séjour en UHCD n'excede pas deus|nuitE
consécutives ou 36 heures

10 | Il existe un tableau de bord d'activit¢ de I'UHC E
conforme aux recommandations SFMU.

11 | Il existe un dossier patient qui comprend unetfol S

médical et un volet paramédical.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

12 | Il existe un compte rendu d'hospitalisation pour E
chaque malade hospitalisé en UHCD.

13 | Le compte rendu d’'un malade sortant est envayé aE
médecin traitant le jour de sa sortie ou est resmis
patient

14 | Les patients hospitalisés a 'UHCD donnent bela E
réalisation d’'un résumé d’unité médicale (RUM)

15 | Il existe un codage diagnostique des maladesE
hospitalisés a 'UHCD conforme apix
recommandations SFMU.

16 | Il existe une procédure de facturation pour okaq O
passage selon les actes diagnostiques pt/ou
thérapeutiques (CCAM) réalisés, pour les patiests
faisant pas 'objet d'une hospitalisation.

17 | Il existe des procédures spécifiques d'évaloat® lal S
qualité des soins a 'UHCD.

18 | Il existe un tableau de bord d’activité de 'UBIC E

conforme aux recommandations de la SFMU.

9.2. LOCAUX D'HOSPITALISATION DE COURTE DUREE

CRITERES ESO Réponses services audité§ Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2
1 L'UHCD comporte 3 a 5 lits/10 000 passages paour u E
SAU ou 2 a 4 lits/10 000 pour une UPATOU
2 | LUHCD doit étre distincte architecturalement sai E
contigué a I'accueil des urgences
3 L'UHCD comporte des chambres.

Il s'agit de chambres, insonorisées, a un lit, asacitaire, équipée

de fluides médicaux et de systémes d'appel.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

4 | Chaque chambre est équipée de fluides (air, ameyge
vide) et d’'appel malade

5 Il existe un équipement de monitorage non invasif
pour certains lits (pression artérielle, Sp@équencs
cardiaque)

6 La superficie de chaque chambre permet les gestes
d'urgence

7 La surveillance usuelle et/ou monitorée est jessi
depuis le poste infirmier

8 L'UHCD est équipée d'un chariot de réanimation
d'urgence

9 L'unité comporte un poste infirmier de surveitlaret
les locaux utilitaires habituels nécessaires aunxsset
a I'hospitalisation (sanitaires, office, rangement,
vidoirs).

10 | Il existe une salle d’accueil pour les familles S

11 | Il existe un bureau pour I'entretien avec lenifies S

12 | Il existe un bureau médical et un bureau deedadr E
infirmier lorsqu’il est spécifiqguement affecté |a
'UHCD

13 | Il existe une salle de détente et des sanitpives le E
personnel

14 | Lorsqu'il existe une garde médicale spécifiqig, O

existe une chambre de garde
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9.3. PERSONNELS DE L' UHCD

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 Il existe un médecin responsable de I'UHCD, O

appartenant au SAU
2 Il existe un cadre infirmier spécifiqguement afée@

'UHCD
3 Il existe un médecin sénior quotidiennement eargdy

des patients de 'UHCD
4 Il existe une rotation du personnel médical et| du

personnel paramédical entre 'UHCD et I'accueil fles

urgences

5 | Le personnel médical de 'UHCD est déchargg de
I'accueil aux heures ouvrables, et en permanenge en
cas de garde médicale sur place.

(0]

6 Il existe au minimum un(e) infirmier(e) diplébm§
d’état, un(e) aide soignant(e) et un agent descesy|
hospitaliers présentes 24 heures sur 24, 7 jours. sy

<

7 | Le personnel paramédical de 'UHCD est déchaggé d
I'accueil et de toute autre tache.

8 Lorsqu’il existe des lits monitorés, le ratio |de
personnel paramédical correspond a celui des ynités
de soins continus.

9.4. BIBLIOGRAPHIE

0 Articles D 6124 — 1 a D 6124 — 26 du code de laéspablique relatif & 'organisation et aux conatis techniques de fonctionnement
relatives a I'accueil et au traitement des urgences

o0 Articles R 6123-1 a 6123-32, sectionl du code dmfidaé publique sur les conditions d'implantatier’dccueil et du traitement des

urgences
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o Circulaire DHOS /O1 n°2003-195 du 16 avril 200tige a la prise en charge des urgences (crédtiore commission des admissions
et des consultations non programmeées (CACNP)) €BnlDfficiel du Ministere de la santé, n° 2003-20)

o Recommandations de la société Francophone de Midétirgence concernant la mise en place, la gedtidilisation et I'évaluation
des unités d’hospitalisation de courte durée desces d’'urgence. JEUR, 2001 ; 14, 144-152.

o Circulaire DHOS/01 n° 2005-214 du 29 avril 200%tiele a la programmation des fermetures de lits desétablissements de santé
publics et privés. )).(Bulletin Officiel du Ministeé de la santé, n° 9-2005)

o Guide des outils d’évaluation aux urgences. G Blgéc. Edition Arnette Blackwell, Paris 1996

o Article L 6113-3 du code de la santé publigue redatamélioration continue de la qualité et desécurité des soins dans 'optique
d’'une procédure d’accreéditation.

o0 Mission nationale d’expertise et d’audit hospitai@MEAH). Temps d’attente aux urgences. Parisni$fiére de la santé et de la
protection sociale, 2005
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10. GESTION DE L'AVAL

10.1. CORRESPONDANTS EXTERIEURS ET TRANSFERTS EXTERNES
Concernent les malades hospitalisés a I'extérieutéthblissement.

Dans son projet d’établissement, la structure htagigire affiche clairement sa politique et les muyee sa mise en ceuvre dans I'organisation
de I'aval des urgences
Le service des urgences connait les structuresappmursuivre la prise en charge des malades dpréspassage, dans I'établissement et
dans le secteur sanitaire.
Les transferts concernent les malades hospitafidésctérieur de I'établissement. Les mutationsceonent les malades hospitalisés a l'intérieur
du méme établissement.

CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
Il existe une procédure écrite concernant lessteats. E
Les transferts sont faits aprés stabilisatianiquie, E
par un moyen de transport approprié et qualifié.
Un courrier accompagne chaque malade transfér§. E
Il contient une copie des résultats et conclusides examens
complémentaires et précise le nom des intervemangpécialistes
Il existe une procédure de retour d'informatiahsg S
service receveur (obtention du compte rendu
d'hospitalisation).
Il existe une procédure d'information des famille E

avant transfert
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

6 L'accord du service recevant le transfert eseraljt E
avant le départ du patient et est discuté entreeoigsl
seniors de deux services (urgences et service de
transfert).

7 S'il existe un serveur régional de recensemestlitie S
disponibles, le service y a accés

8 La structure hospitaliére est organisée pour ptre} S
le recensement des lits en temps réel.

9 Le service des urgences est intégré et partiaipe S
filieres de prise en charge en pédiatrie, en gériat
psychiatrie.

10 | Les professionnels du service des urgences| ong
connaissance des filieres de prise en chargeé en
pédiatrie, en gériatrie et psychiatrie.

11 | Pour les hdpitaux qui n'ont pas de pédiatriedeu S
maternité, il existe des conventions spécifiquedes
procédures d'accueil adaptées.

12 | Il existe une procédure établie avec les sesvibe S
gériatrie et des établissements de moyens et longs
séjours publics ou privés pour la prise en chamg d
personnes ageées.

Cette procédure précise le profil des patients ptee dans ceps
établissements.

13 | Il existe des conventions (ou contrats rela@yec S
d'autres établissements pour les spécialités | non
représentées a I'hopital.

14 | Le temps dattente du transfert aprés la détisio E
médicale est surveillé et analysé

15 | L’évaluation du respect de toutes ces convestiEth E
procédures (entre établissements publics, e¢ntre
établissements publics et privés et mutualisteg)| fa
partie des missions de la commission des admissions
et des consultations non programmées (CACNP), et

est régulierement effectuée par elle.
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10.2. MUTATIONS INTERNES
Concernent les malades hospitalisés a l'intérieuméme établissement.

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 |[La direction administrative et médicale |de E
I'établissement a formalisé sa politique en matiee
gestion de I'aval des urgences, a défini des resssu
adaptées, les a mises en ceuvre, et évalue au moins
annuellement I'efficacité de cette politique pappart
aux besoins.

2 Le malade est transféré dans le service receuaq E

l'intégralité de son dossier ou sa copie.
Une simple fiche de transfert est insuffisante.

3 | Le service destinataire est prévenu avant I'éeridu E
patient.

4 | Les relations entre le SU et les services d'aval,E
médicaux, chirurgicaux et médico-techniques, $ont

contractualisées.
La charte de I'urgence décline toutes les relatienge le SU et l¢
service de spécialité : modalités d’'appel au spéstey modalitég
d’intervention du spécialiste aux urgences, protesod’accord
pour transfert des malades, typologie des malageetocoles|
médicaux de bonnes pratiques. Cette charte estéapar la CMH
et régulierement évaluée par la CACNP.

5 | Il existe un état des lits disponibles dans &sises, E
mis a jour au moins trois fois par jour.
Il existe une procédure_fiablet centralisée de
recherche de lits disponibles dans I'établissentent
les jours et en cas de besoin.

6 |l existe dans le SU une personne coordinatriee d S

I'aval (médecin ou soignant)

1%
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

7 | Il existe une procédure validée par la CME peram¢f S
d’héberger des malades dans des services ne
correspondant pas au probléeme médical posél La
responsabilité des différents intervenants estnifi

dans la procédure.

Systéme des « hébergements » de malades pour leskzy
pathologie est en inadéquation avec le service (paemple
malade médical dans un service de chirurgie). Lacpdure
comporte : la fiche de transfert avec la patholode nom et le
coordonnées du médecin urgentiste, du spécialisemapt en)
charge le patient et le médecin « hébergeur »rdéetment et I
surveillance du malade jusqu'au lendemain matin s de
transfert nocturne.

D

8 | Il existe une procédure de réservation des &tsdes E
services de |'établissement pour les malades gubmjs
le service des urgences et 'UHCD

9 | Il existe une procédure écrite et validée patNE et S
la direction générale de I'établissement permettant

d'utiliser les lits vacants et les lits réservésuptes
malades des urgences en cas d'afflux inhabituegl de

malades.
10 | Il existe une procédure institutionnelle prévdya S
l'ouverture de lits  supplémentaires  dans

I'établissement

Prévision en cas dafflux inhabituel de patientsx aurgenceg
(épidémie, période estivale ou hivernale, ...) : owwe d'unité
provisoire  saisonniére, procédure d'ouverture de tsli
supplémentaires dans certaines unités d’hospititisa .

11 | Il existe une procédure d'arbitrage en cas fiasfe S
d'hospitalisation par un service.

12 | Le tableau de bord de l'activité des urgencesirer E
le flux des patients hospitalisés par unité de soinl
service et la durée moyenne de séjour au SU avant
hospitalisation. Ces données sont analysées eedgnn

lieu a des actions d’amélioration par la CACNP.
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
13 | Dans les tableaux de bord d'activités des umgnit S
est possible d'évaluer I'adéquation et I'inadémrat
entre la pathologie et l'orientation des malades|pa
unité d'aval. Ces données sont analysées et dohnent
lieu a des actions d’amélioration par la CACNP.
14 | Le transport des patients entre deux sectearctidté E
est organisé pour assurer la continuité des saites|e
respect des régles d’hygiene, de qualité, de téoeti
de confidentialité.
15 | La CACNP évalue et contrble toutes les procéddeg E
mutations internes
10.3. SORTIE ET INFORMATIONS DES MALADES A LA SORTI E
CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
1 | Lors du retour du patient a son domicile, le pengl E
s'assure :
» que l'ensemble de ses effets et documents luif sont
restitués,
» que toutes les informations sont comprises,
e que le malade dispose des documents nécespaires
(ordonnances, AT, rendez-vous, lettre au médecin
traitant, certificats), qu’'un moyen de transport
adéquate est prévu,
* que le cas échéant des documents spécifiques de
surveillance lui sont donnés : surveillance platre,
conduite a tenir en cas d'aggravation...
* que les conditions sociales et environnementales
sont compatibles avec un retour a domicile
2 |Les conclusions de I'examen sont portées a laE
connaissance du malade ou a une personng de

confiance.
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CRITERES

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

Il existe une procédure hospitaliere ou interng

service permettant a I'usager d'obtenir une comé d

son dossier médical.

La prise de rendez-vous aux consultations extezat:

d'acces facile.
Il existe des protocoles établis permettant de gm@mmer ung
consultation spécialisée ou généraliste a la sodie malade dep
urgences

Le rendez-vous est donné par écrit au patient.

Il existe, a l'accueil, une information sur lesnsports
publics.

Il existe une information sur les pharmacies aelg

Il existe une information sur les dentistes delg

Il existe une information sur les cabinets médicde
gardes et sur les maisons médicales de gardes.

Les familles sont régulierement informées deatgt

d’avancement de la prise en charge du patientpde
état de santé et de son devenir.

Des modéles de certificats médicaux sont prévus [poug
les situations les plus fréquentes (CNA, certif|cat
descriptif, accident du travail, absence scolaire,

exemption de sport a I'école, etc...).

10

Le carnet de santé du malade est rempli s'|l leg

présente.

11

Les sorties du SU sont avalisées par un médecirg

senior.

12

Des procédures, conformes a la réglementation,g

précisent les modalités d'utilisation des certifica
arrét de travail et ITT.

13

Il existe une procédure écrite en cas de fugues

(signalement a la famille, a la direction |et

éventuellement a la police)

14

Il existe une procédure en cas de sortie contre|avi §

médical
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

15 |l existe une procédure pour le retour dans |unesg
structure de soins (hopital, moyen et long séjour,
maisons de retraite médicalisées).

16 |Le tableau de bord d'activité des urgences pefmetsg
d’évaluer le nombre de réadmissions précoces| aux

urgences.
Taux de réadmissions précoce dans les 8 jours giwiest une
admission aux urgences avec étude des motifalsmédical...)

10.4. COMMUNICATION AVEC LES MEDECINS

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1 | Un courrier est adressé au médecin traitant pesjr S
malades hospitalisés.

Ce courrier précise au minimum le motif ou le diasfic
d’admission, le lieu d’hospitalisation et ceci dams délai inférieur
a 48h.

2 | Un courrier (manuscrit ou informatisé) est remis S
patient lors de sa sortie avec photocopie |des
principaux examens paracliniques

3 | Un courrier est adressé au médecin traitant pair le E
malades non hospitalisés.

Ce courrier précise au minimum le motif de recoulss examen|
pratiqués et le traitement, le diagnostic retenunslaun déla
inférieur & 48h.

2
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10.5. LE DECES AUX URGENCES

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | Il existe un local spécifique pour entreposerdeps et E
une salle d'attente spécifique pour les familles

2 | ll existe une procédure écrite en cas de déces. E

Il existe une procédure pour contacter la famillg S
I'entourage en cas d'état critique du patient.

4 | La liste des services funéraires est disponihlesde S
service des urgences

5 Le médecin traitant est informé du déces de|sonE
patient

6 | Un accompagnement psychologique de la famillg¢ estS
possible

10.6. BIBLIOGRAPHIE

o Circulaire DHOS /O1 n°2003-195 du 16 avril 200&tige a la prise en charge des urgences (crédtiore commission des admissions
et des consultations non programmeées (CACNP)BUNgtin Officiel du Ministére de la santé, n° 202G)

0 Société Francophone de Médecine d’Urgence. L’osgdiinn de I'aval des urgences : état des lieuxagigsitions. 2005. site :
http://www.sfmu.org

0 Société Francophone de médecine d’'urgence. Chatédecine d'urgence. Paris SFMU, 200
0 Articles R 6123 -4 a 6123 — 7 du code de la sambdique relatif a la mission de contractualisati@s services et unités de soins

o Circulaire DHOS/02/DGS/SD 5 D n° 2002-157 du 1832002 relative a 'amélioration de la filiere d@rs gériatriques.)).(Bulletin
Officiel du Ministére de la santé, n° 2002-14)
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o Circulaire DHOS/01 n° 2005-214 du 29 avril 200%tiee a la programmation des fermetures de lits desétablissements de santé
publics et privés. )).(Bulletin Officiel du Ministe de la santé, n° 9-2005)

0 Société Francophone de Médecine d’UrgencE™nférence de consensus. Prise en charge deskenperagée de plus de 75 ans aux
urgences. Strasbourg, 5 décembre 2003. JEUR, 200483-201

o Guide des outils d’évaluation aux urgences. G Blgéc. Edition Arnette Blackwell, Paris 1996

o Article L 6113-3 du code de la santé publique reéatamélioration continue de la qualité et desécurité des soins dans 'optique
d’'une procédure d’accreéditation.

0 Mission nationale d’expertise et d’audit hospitai@MEAH). Temps d’attente aux urgences. Parisni$fiére de la santé et de la
protection sociale, 2005

o Circulaire DHOS 2004-101 du 5 mars 2004 relatiVélaboration des schémas régionaux d’organisa@nitaire (SROS) de troisieme
génération. )).(Bulletin Officiel du Ministére da $anté, n° 2004-13)

0 Article L 6121-1 du code de la santé publique retat schéma d’organisation sanitaire (SROS)

0 Article L 6121-3 du code de la santé publique etat schéma régional d’organisation sanitaire (SRO
o Article L 1111-6 du code de santé publique surdsighation et les objectifs de la personne de anoé.
0 Article R 1112-15 du code de santé publique retaii informations données aux familles des hosgpésl

0 Articles D. 6124-26-6 a D. 6124-26-10 du code dééaublique sur I'accueil des urgences psychiadisq

Référentiel SFMU 11€ Evaluation structures d'urgences-mui
Version 2006/sept/02 e



11. QUALITE DES SOINS AU MALADE

La qualité des soins, a défaut d'une évaluatiotedes résultats, peut étre appréciée par leur comité a des procédures de prise en charge
ecrites, facilement accessibles, connues de tdagistence de procédures écrites est égalemerarengde I'homogénéité de la qualité des

soins.
La recherche systématique et organisée de dystomeiments permet de repérer les secteurs d'acthétéant des actions de correction.

11.1. GUIDE DES PROCEDURES ET/OU DES PROTOCOLES

Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV V Réponses auditeurs V2

CRITERES ESO

1 Il existe un cahier de procédures médicalesegt d E
protocoles, unique, actualisé, disponible a fout

moment, facilement accessible, connu de I'ensemble
de I'équipe et présent dans le service.
2 | Les procédures et protocoles font référence §f deS
conférences de Consensus ou a des recommandations
pratiques cliniques nationales ou locales

3 lls ont été diffusées a I'ensemble des actpursS
concernés dans le service des urgences

4 |lls comportent une date de validation (référant), S
d’approbation et de diffusion
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

5 | lls comportent un numéro de classement qui limite S
toute confusion avec un autre document

6 | Au minimum, les procédures et protocoles fontS
I'objet d'une revue annuelle en vue de les recardui
ou de les actualiser

7 | Le secrétariat des urgences est en chargdafde O
diffusion et de [larchivage des procédures| et
protocoles

8 | Un médecin du service des urgences est chardg|de O
gestion des procédures et des protocoles : li@sen
les services de spécialité, circuit de validation-
approbation, préparation de la revue annuelle]eveil
documentaire scientifique

9 | L’évolution des pratiques médicales entraine mise S
a jour des procédures et des protocoles

10 | Les procédures obsolétes sont archivées etmeese S
par le SU pendant au moins 2 ans (en cas de
contentieux médico-légal)

11 | Des procédures et/ou des protocoles sont ézis S
4 chapitres :
11a | = Procédures administratives

11b |- Procédures organisationnelles
11c | > Procédures de soins
11d | - Procédures techniques et logistiques
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11.2. EVALUATION

CRITERES ESO Réponses services auditéy Réponses auditeurs IV \% Réponses auditeurs V2

1 Un document, connu de tous, résume la politigue S
d’évaluation du service des urgence

2 Au minimum, cette politique d'évaluation porte $s 0]
points suivants

2a | Bien fondé des examens radiologiques et bialegiq

2b | Qualité du dossier et de la surveillance infirai

2c | Qualité des prescriptions

2d | Satisfaction des médecins traitants

2e | Satisfaction des patients et des familles

2f | Qualité des observations médicales.

3 Ce document est complété par un récapitulatif | desO
actions d'évaluation prévues et réalisées pounéaren
cours @lendrier, modalités, résultats, actiohs
correctrices).

4 Il existe une relecture des dossiers médicaux pes| S
malades non admis qui ont posé des problémes se| pri
en charge

5 S’agissant de I'évaluation de la qualité des ola®ns 0]
médicale, une méthodologie décrite dans un doctimen
est mise en oeuvre

6 Les résultats des évaluations sont analysés ratetd S
lieu & des actions d’amélioration si cela est reaies

7 Les résultats de I'évaluation de la satisfactides S
patients et des familles sont communiqués au peeson
du service des urgences

8 Tout le personnel participe aux actions d'évanat (0]

9 Il existe une évaluation des divergences diagmoess a 0]
la sortie des urgences et a la sortie de I'hopital.

10 | Il existe une analyse des re-consultations peEca S
consultation programmée, complication ou évolutjon,
erreur diagnostique ou thérapeutique.

11 | Le temps nécessaire a I'évaluation est comjgabiar, S
les affaires médicales et entre en discussion d&ps
I'attribution de postes supplémentaires

12 Des évaluations externes, utilisant d’autresiowue (@]

l'audit peuvent étre demandées par le conseieddce
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11.3.

INDICATEURS DE SUIVI QUALITE

CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs IV

Y Réponses auditeurs V2

Un tableau de bord de suivi de la qualité des sesf
entretenu et actualisé par le service des urgences

s O

Ce tableau de bord comporte un nombre
d’indicateurs (maximum 12) tous validés par la clien
médicale du service

limité S

3b

3c

En particulier 4 types d’indicateurs (une ligrae frem)
1l)des indicateurs issus du suivi de patholo
particulieres, dites « traceuses »
2)les plaintes par typologie (médicales, fonctiorem
relationnelles....)
3) le taux de conformité du dossier du patient
recommandations de la HAS

gies
I

aux

3d

4) des indicateurs issus du suivi d'événemd
« sentinelles » pour exemple :

- déces

- SCAM (sortie contre avis médical) ou fugues

- orientation inappropriée par faute de place

ants S

- durée de passage > a une valeur donnée pour le

service des urgences

- durée de passage > a une valeur donnée
'UHCD

- retour non programmé dans les 8 jours pour
probléme analogue

- taux de réadmission ou ré-hospitalisation < 30

- chute dans le service des urgences

- accident iatrogéne

- accidents de contamination du personnel

pour

un

ur

Les indicateurs sont analysés dans le cadre demee

annuelle
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11.4. PRISE EN CHARGE SOCIALE

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 | Le réglement intérieur précise les missions sogidlé IS
service des urgences et leurs principales modalig¢s
mise en oeuvre.

2 | Il existe une procédure de prise en charge mégdico-
sociale qui précise les modalités de recours |aux
assistant(e)s socia(les)ux
- aux heures ouvrables, S
- aux heures non ouvrables

3 | Un ou des assistant(e)s socia(les)ux sont affgsté(e E
service des urgences.

4 | Le personnel des urgences a acces aux coordonages &
partenaires extérieurs a I'établissement poyvant
constituer une aide lors d'admission de patients en
situation de précarité (foyer d'accueil, CCASES,

oeuvres, organismes permettant de faire face| aux
problémes sociaux...).

5 |l existe des procédures permettant de faire remouv g
leurs droits aux non assujettis sociaux

6 |Les problemes sociaux et médico-sociaux les |plusg
fréquents font l'objet d’'un repérage et d procéslure

adaptées placement gériatrique, maintien a domicile
impossible, enfants et femmes battus, mise pous
tutelle, toxicomanie, ivresse, etc...
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11.5. ETHIQUE ET RESPECT DU DROIT DES MALADES

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1 Le SU accueille toutes les personnes sans auycung
distinction et quelles que soient leurs conditialies
couverture sociale.

2 La charte du patient hospitalisé est a la disposdu E
personnel, des patients et des familles

3 Une démarche de sensibilisation sur les droits &S
information des patients et des familles est dépdte)
par le services des urgences auprés des persgnnels

d’accueil et des équipes de soins.

U7

4 Le patient (ou son représentant) recoit une imédion E
claire, compréhensible et adaptée sur ses soimg, so
état de santé, sa situation administrative et Eog¢ia
(note : I'évaluation est réalisé par une question
spécifique sur le questionnaire d’évaluation dg la
satisfaction)

5 Le service des urgences est organisé pour gafanti E
confidentialité des informations orales ou écriesle
lexamen (en particulier au moment |[de
I'enregistrement administratif et pour certains awlels
exposés : malades psychiatriques, problemes sq¢iaux
malades accompagnés par la police ou les pompigrs)

6 Tous les travaux de recherche effectués par lécsgr E
sont réalisés dans un cadre légal. Le consentgment
écrit est obtenuLes protocoles de recherche sont déclarés au

CCPPRB et répertoriés. (les noms des malades in#usom dy

promoteur, les protocoles sont connus). Les doctsr@ncernan
les études sont archivés 15 ans.

7 Les malades sont informés par écrit que les donnée$
les concernant figurent sur une base informatisée

(en pratique : par le livret d’accueil)

8 Il existe un registre des plaintes S
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CRITERES ESO Réponses services auditédy Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2
9 Les plaintes sont analysées systématiquemenn [seloS
une procédure écrite. Une réponse est fournje a
chaque plainte
10 |l existe une commission de conciliation conformap E
réglementation.
Commission des relations avec les usagers et
de la qualité de la prise en charge.
11 | Le patient est examiné et peut s'entretenir dest E
soignants dans des conditions d’intimité adaptéas|a
collogue singulier.
12 | Le consentement du patient est requis pour dotd] E
médical dans la mesure ou l'urgence le permet.
13 | Une évaluation annuelle est réalisée sur la dasp S
données collectées : cadre légal des recherches,
traitement des plaintes, satisfaction des patiehties
familles)
14 | Des actions d’amélioration sont mises en ceuwels S
est nécessaire et suivies (développement, évatlatio
des résultats)
11.6. BIBLIOGRAPHIE
0 Article L. 6112-1 du code de la santé publiquessiuns du service public
o0 Article L. 1112-2 : livret d'accueil et charte datignt hospitalisé
0 Article L. 1111-2 du code de la santé publiqugorimation du malade
0 Article L. 1111-8 du code de la santé publiquenrdees de santé a caractere personnel
o0 Article L. 1122-1 du code de la santé publiqudorimation dans le cadre d'une recherche
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0 Article L. 1112-3 du code de la santé publiqguemmission des relations avec les usagers et dealéd

0 Article L. 1111-4 du code de la santé publiquensemtement

o Dossier du patient . ANAES 2003

0 Acceés aux informations concernant la santé d'uneopee. Modalités pratiques et accompagnement. AN2BD5

o Informations des patients. Recommandations destiae médecins. ANAES 2000
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12. DOSSIER PATIENT ET INFORMATIONS MEDICALES

L'information administrative, paramédicale et m@&décconcernant le passage des malades a un sugpott

12.1. DOSSIER DU PATIENT

CRITERES

ESO

Réponses services audités

Réponses auditeurs 1V

\% Réponses auditeurs V2

1 |Chaque patient aux urgences bénéficie d'un numérq

d’identification enregistré sur le logiciel des ties

des malades, d'une recherche d'antériorité ef{ de
I'ouverture d’'un dossier patient

2 | Le dossier comporte une observation médicale pourg
chaque passage aux urgences du patient

3 | Il existe une tracabilité de I'analyse bénéficejuis du o

traitement prescrit et, le cas échéant, de laxiéftg
conjointe avec le service de spécia(ate & avis du

référent de la spécialité concernée)
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CRITERES ESO Réponses services audités Réponses auditeurs 1V Y Réponses auditeurs V2

4 |Le dossier du patient est conforme @aux g
recommandations de la HAS
- le nom du médecin senior responsable du maladesigoe le
dossier
- le motif de recours
- le nom de tous les intervenants et leurs conohssiécrites, I3
date et l'heure de leur intervention (y compris lesis
téléphoniques ou sur dossier),
- les résultats biologiques avec commentaires desmalies|
contributives (méme de routine),
- les résultats des examens complémentaires avee| un
interprétation signée,

- le diagnostic ou I'hypothése diagnostique retenu,
- des prescriptions précises, lisibles, signéegemet validées p4g
un médecin senior,

- les traitements regus
- le dossier transfusionnel et la fiche de tracibil des
médicaments dérivés du sang, le cas échéant.

- les horaires principaux du circuit du patient (g@articulier :
heures d’arrivée et de départ, heure du premienexa médical)

- la surveillance et I'évolution du patient

- le nom du médecin libéral référent du patient

5 |l existe des observations "pré-formatées". (0]

Asthme, Sd coronarien...
6 |Des actions d'évaluation de la qualité des obsens
médicales (relecture, staff, auto-évaluation,.spnt
.mises en oeuvre

7 |Le taux de conformité du dossier patient pux S
recommandations de la HAS est évalué chaque année
par échantillonnage
8 | Il existe une procédure d'acces du patient a|sonE
dossier

9 | Un double du compte rendu est remis au patient ers
mains propres a sa demande T

=

=
m
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12.2. DOSSIER INFIRMIER

CRITERES ESO Réponses services auditéd Réponses auditeurs IV Y Réponses auditeurs V2

1| L'infirmiére et I'AS prenant en charge le patientéalisant E
les prescriptions sont identifiées dans le dossier.

2| Le dossier infirmier comporte : E
0 les données administratives du patient
0 les coordonnées de son entourage en précisant si

un contact a été pris avec lui,
0 les actes prescrits et réalisés
0 les actes restant a faire, le degré de dépendance

des patients

w

Il existe une feuille de surveillance et de sonfgrniers.

E
411l existe un inventaire des objets et effets pemsts (y E
compris dentiers, argent...). Il est obligatoireupdoute
personne inconsciente.

12.3. ARCHIVES

CRITERES ESO Réponses services auditéey Réponses auditeurs IV Vv Réponses auditeurs V2

1| L'acces aux archives (file active), aux dossierdioagix ef E
aux compte-rendus d'hospitalisation dans le méme
établissement hospitalier est possible rapider2adhi24
(en moins de 30 minutes).

2| La confidentialité des dossiers médicaux est assarus E
les stades de son élaboration, de sa circulatiensah
archivage et de I'élimination de ses pieces.

3|Un double de l'observation médicale des urgences esS
momentanément conservé dans le service pour regectu

4|Les compte-rendus d'hospitalisation des patientsS
hospitalisés sont adressés aux urgences et peétrent
obtenus selon des modalités a préciser localement.
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12.4. BIBLIOGRAPHIE
0 Article L. 1111-7 du code de la santé publiquecéacau dossier
0 Article R. 1112-2 du code de la santé publiguenteou du dossier
0 Article R. 1112-7 du code de la santé publiguenfidentialité du dossier
o Dossier du patient . ANAES 2003
0 Acceés aux informations concernant la santé d'unsopee. Modalités pratiques et accompagnement. AN2BD5

o Informations des patients. Recommandations destiage médecins. ANAES 2000
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