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1. INTRODUCTION

L'Hépital du Valais (ci-apres HVS) se réjouit de pouvoir
présenter pour la deuxieme année consécutive un rapport
qualité destiné a I'ensemble de la population aussi bien
qu'a ses divers partenaires. Comme |'année passée, celui-
ci complete le rapport de gestion et vise a donner au lec-
teur un apercu transparent des démarches réalisées et des
résultats obtenus en matiere de qualité, essentiellement
pour ce qui concerne les soins prodigués et la sécurité des
patients.

'audit de la Fédération Hospitaliere de France (FHF), publié
en mars 2011, a relevé «une qualité des prestations réali-
sées par les divers secteurs d'activité [de I'HVS] globalement
satisfaisante [selon] le constat effectué par les auditeurs et
corroboré par |'opinion exprimée par la population ou les
professionnels de pratique libérale». Les experts signalaient
également «que la qualité des soins est trés correctement
prise en compte par les professionnels de terrain d'un point
de vue technigue». Cet audit a néanmoins émis des recom-
mandations d'amélioration qui, comme annoncé dans la
conclusion du rapport qualité précédent, ont commencé
a étre mises en ceuvre en 2011 et figurent dans les pre-
mieres priorités du Conseil d’administration et de la Direc-
tion générale de I'HVS.

Ces travaux sont en cours. lls s'effectuent sous |'égide
d'un groupe de projet accompagné par un expert de la
FHFE. lls concernent avant tout les points suivants qui ont
étés identifiés comme sensibles par la FHF:

e mise en place d'une structure rattachée au plus haut
niveau de I'HVS et permettant un pilotage par la qualité,

® analyse détaillée et sécurisation accrue du circuit des
médicaments,

¢ renforcement et homogénéisation du systéme de décla-
ration des incidents et de prise en charge des réclama-
tions et plaintes,

e développement de nouvelles évaluations des pratiques
professionnelles dans les divers secteurs d'activité,

® homogénéisation de la gestion des documents qualité
pour I'ensemble de I'HVS.

De plus, I'HVS a adhéré en 2011 au contrat national en
matiere de qualité proposé par I'’Association Nationale
pour le Développement de la Qualité dans les Hopitaux
et Cliniques (ANQ). L'HVS s’est ainsi engagé a participer a
des recueils d'indicateurs qualité permettant des compa-
raisons entre divers établissements de soins.

Pleinement conscients que la qualité des soins doit repré-
senter la préoccupation premiere d’un hoépital, les organes
dirigeants de I’'HVS ont réaffirmés leur engagement pour
garantir aux patients une prise en charge qui corresponde
aux standards reconnus et pour permettre aux collabora-
teurs de dispenser les meilleurs soins.



DEMARCHE DE MANAGEMENT PAR,LA,QUALITE A L'HOPITAL DU VALAIS
ENGAGEMENT DE LA DIRECTION GENERALE

Notre mission premiére est de répondre aux besoins des
patients du Valais en leur prodiguant des soins de qualité,
adaptés a leur état et garantissant au mieux leur sécurité.

L'amélioration continue des prestations délivrées aux
patients est une préoccupation constante de la Direction
Générale et de I'ensemble des collaborateurs de I'Hopital
du Valais.

La Direction Générale énonce les principes suivants:

® | e patient est au centre du dispositif d'amélioration de
la qualité et I'ensemble des secteurs d'activité doit y
concourir,

e | a démarche est au service des professionnels afin de
leur permettre d'améliorer la qualité de leurs prestations,

¢ | a qualité est une affaire collective nécessitant la partici-
pation de chacun,

e | 'évaluation des pratiques représente une composante
intrinseque et essentielle de I'amélioration continue,

¢ | es initiatives visant a améliorer ou vérifier la qualité des
prestations sont coordonnées et mises en lien entre
elles.

Afin de respecter ces principes, la Direction Générale s’en-

gage a:

e définir le cadre et les orientations relatives au manage-
ment de la qualité et des risques,

e faciliter I'intégration dans la pratique quotidienne de nos
professionnels,

e déterminer les modalités de pilotage et de coordination,
les structures, les acteurs,

e allouer les fonds nécessaires a la démarche en adéqua-
tion avec les ambitions définies,

e garantir, tout en tenant compte des démarches déja ini-
tiées et des spécificités des disciplines et des activités,
I'hnarmonisation dans tous les services de |'Hopital du
Valais,

e faire émerger la dimension clinique de la démarche et la
rendre visible,
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e promouvoir I'intégration du patient et de son entourage
a toutes les étapes de la démarche qualité,

e déterminer les modalités de réponse aux exigences ex-
ternes dans le domaine de la qualité.

Conjointement, la Direction Générale confie a chaque res-

ponsable de service les missions suivantes:

¢ appliquer les recommandations de bonnes pratiques pro-
fessionnelles,

e intégrer, au plus pres des prestations, la mesure d'indica-
teurs qualité pour la conduite du service,

e identifier les processus critiques, les documenter, éva-
luer leur niveau de criticité et les maitriser avec le sou-
tien des professionnels de la qualité,

e renforcer la mise en place des retours d’expérience et de
I'analyse des événements indésirables.

Consciente que I'environnement de travail constitue un
facteur déterminant de la qualité des prestations et de la
dynamique d'amélioration continue, la Direction Générale
maintient, évalue et adapte régulierement cet environne-
ment afin de:

e permettre aux meédecins et soignants de prendre en
charge les patients dans des conditions adaptées,

e permettre aux professionnels de tous les secteurs de
mener a bien leurs missions et accroitre la performance
des équipes,

e rendre visibles et éliminer les colts liés a un mauvais
environnement de travail.

La mise en ceuvre de ces orientations se fera au plus
prés des collaborateurs et des patients, sous le pilo-
tage de la Direction Générale et sera accompagnée par
des actions de formation et de sensibilisation.

Charles Kleiber
Président du Conseil
d’administration

Dietmar Michlig
Directeur général
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2. CHIFFRES CLEFS

2.1 Activité stationnaire

Activités Différence (N) Différence (%)
Meédecine Journées 98'073 10’0066 1'993 2.0%
PP somes ..................................................... 11746 11887 ..................... 141 ................... 12% .
PP Duree moyen ne de se]our (jours) ....................... 828 ................. 830 .................... o 02 ................... 0 2% .
Chirurgie Journées 83'209 87'948 4'739 5.7%
P scmes .................................................... 12249 .............. 12488239 ................... 2 o%
PP Duree moyen ne de Se]our (,ours) ....................... 686 .................. 7 05 .................... 0 1 9 ................... 2 8% .
Gynécologie-Obstétrique Journées 20'090 19'844 -246 -1.2%

O S P 30m333794 ................ 3874 ...................... 80 ................... 2 1%
PP Duree moyen ne de se]our (]ours) ....................... 525 ................. 514 ................... 011 .................. 22% .
Pédiatrie Journées 20011 20'073 62 0.3%

B PP Sort|es4213 4421 208 49%
PP Duree moyen ne de se]our (,ours) ....................... 473 ................. 455 ................... 017 .................. 36% .
Oncologie Journées 1217 1'655 338 278%
PP sort |es ........................................................ 238 .................. 332 ...................... 94 ................. 395% .
PP Duree moyen ne de Se]our (]ours) ....................... 576 ................. 556 ................... o 21 .................. 36% .
Gériatrie Journées 80'629 79'712 -917 -11%
P some32727 ................ 2748 ...................... 21 ................... o 8%
PP Dureemoyennedese]our(,ours)29602891 ................... 059 .................. 23%
Psychiatrie Journées 67678 67'063 -615 -0.9%

Durée moyenne de séjour (jours) 35.53 32.53 -2.99 -8.4%
Réadaptation Journées 22'365 621 2.8%

Durée moyenne de séjour (jours) 18.60 18.64 0.05 0.3%

2.2 Activité ambulatoire

Activités Différence (N) Différence (%)
Somatique aigu Visites ambulatoires 24’8631 28'5658' 37'027 14.9%

D P Sort|essem|hosp5835 ............... 5 776 ...................... 59 .................. 10%
PP TOtaI .................................................... 254466 ........... 29143436963145%
Non somatique aigu Visites ambulatoires 95'054 95'594 540 0.6%
.................................................. Sort|essem|hosp
PP Tota| ...................................................... 95054 ............. 95594540 ................... oe%
Total Visites ambulatoires 343'685 381252 37'667 10.9%
PP Sort|essem|hosp5835 ............... 5 776 ...................... 59 .................. 10%
PP Tota| .................................................... 349520 ........... 337023 3 7503 .................. 1 07% .

"Pour 2011, les visites ambulatoires somatiques aigués de I'Institut Central ont été intégrées (9'357 visites en maladies infectieuses, hématologie,
immuno-allergologie et génétique).
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3. EVOLUTION DU DEGRE DE GRAVITE DES CAS

Le degré de gravité moyen des pathologies prises en
charge par un hopital peut étre évalué par l'indice de
«casemix» ou «case mix index» (CMI).

Cetindice est dérivé des DRG («diagnosis related groups»)
qui servent a la facturation des séjours hospitaliers en
fonction de la lourdeur des cas. Plus un hépital prend en

charge des patients qui souffrent de pathologies lourdes,
plus son CMI est élevé.

201 2010

Nombre de sorties codées 21'230 21’520 1 10'942 10873

" Tous les cas ne sont pas codés au moment du bouclement (estimation + 0.2%).



4. RESSOURCES HUMAINES

Nombre d'emplois a plein temps (EPT) par catégorie professionnelle (moyenne annuelle)

Professions EPT 2011" Fréquence (%) '

Médecins

Personnel administratif

Total

Répartition des catégories professionnelles (EPT 2011)

Médecins 13%
Personnel administratif 14% /\ i b

Services logistiques et techniques 2%

Personnel hotelier 14%

Personnel soignant 43%

Personnel paramédical 14%

' Valeurs arrondies & l'unité
2Infirmiéres (y.c. cadres), assistantes en soins et santé communautaire, aide-soignantes

2 Techniciens en radiologie, laborantin(e)s, physiothérapeutes, ergothérapeutes, services sociaux
4 Correspondant a 4’980 personnes
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5. INDICATEURS QUALITE

5.1 Satisfaction des patients

Introduction

La satisfaction des patients, si elle ne refléte pas néces-
sairement la qualité objective des soins, constitue un outil
essentiel d'évaluation. En 2011, I'HVS a participé a I'en-
quéte de satisfaction des patients organisée par un institut
neutre, a la demande de I’Association Nationale pour le
Développement de la Qualité dans les Hopitaux et les Cli-
nigues (ANQ).

Cette étude a eu lieu du 1° au 30 novembre 2011. Elle
consistait a envoyer un questionnaire standardisé a tous
les patients de plus de 18 ans, domiciliés en Suisse et sor-
tant d'un hopital de soins aigus qui avait adhéré au contrat
national qualité proposé par I'’ANQ.

Résultats

Seules les cing questions suivantes étaient posées, aux-
quelles le patient pouvait attribuer une note entre 0 (mau-
vais) et 10 (excellent):

1. Choisiriez-vous de revenir dans notre hopital pour une
prise en charge similaire?

2. Que pensez-vous de la qualité des soins que vous avez
recus a I'hopital?

3. Lorsque vous avez posé des questions aux médecins,
avez-vous recu des réponses compréhensibles?

4. Lorsque vous avez posé des questions aux infirmier(eres)s,
avez-vous recu des réponses compréhensibles?

5. Estimez-vous que le personnel hospitalier vous a traité(e)
avec respect et a préservé votre dignité?

Taux de réponses et caractéristiqgues démographiques des patients interrogés

Suisse HVS

Sion Sierre

Collectif présenté en chiffres

Questionnaires envoyés (N) 63'678 2'177
. Quesnonna”es retour nes (N) ............................ 33300 ................ 952 .
Taux de reponse (%) ......................................... 52 3 ............. 437
Agemoyenenannees ........................................ 605 ............. 592
(écart type) (18.0) (19.1)

Martigny

893 322 284 133 545
[P 394 4444444444444444 125”0 ................. 67 ................ 256
e 441 444444444444444 388 44444444444444 387 444444444444444 504470
e 566 444444444444444 65 3 44444444444444 658 444444444444444 645 ............... 560 .

(19.6) (14.9) (18.9) (16.1) (19.4)

Valeurs moyennes par question et par site hospitalier (valeur maximale=10)

Question ' Suisse HVS

Sion Sierre Martigny

Reviendriez-vous? 9.17 8.94
. Quame des soms? ............................................. 903 444444444444444 888 .
C|arte des re ponseSde 5 medecms? ....................... 909 444444444444444 883
. cme des re ponseSde S mﬁ rm|ers eres? ................. 899 444444444444444 882 .
. Tranemem respectueUX? ..................................... 940 444444444444444 925 .

9.02 8.99 8.65 9.09 8.89
e 893 444444444444444 9 02 44444444444444 864 444444444444444 900 ............... 88 0 .
e 8 83 444444444444444 892 44444444444444 8 61 444444444444444 888 ............... 886 .
I 879 444444444444444 878 44444444444444 8 46 444444444444444 881 ............... 9 01 .
I 927 444444444444444 936 44444444444444 8 95 444444444444444 910 ............... 9 3 2 .

' Cf. introduction pour la formulation compléte des questions



Fréquence des notes (%)

Fréquence des notes (%)

Distribution des notes par question:
comparaison entre I'Hopital du Valais (HVS) et I'ensemble des hopitaux suisses (CH)

Question 1: Choisiriez-vous de revenir dans notre hopital
pour une prise en charge similaire?
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Question 2: Que pensez-vous de la qualité des soins
que vous avez regus a I'hopital?
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Fréquence des notes (%)

Fréquence des notes (%)

Distribution des notes par question:
comparaison entre I’'Hopital du Valais (HVS) et I'ensemble des hédpitaux suisses (CH)

Question 3: Lorsque vous avez posé des questions aux médecins,
avez-vous recu des réponses compréhensibles?
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Question 4: Lorsque vous avez posé des questions aux infirmiers(éres),
avez-vous recu des réponses compréhensibles?
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Fréquence des notes (%)

Question 5: Estimez-vous que le personnel hospitalier vous a traité(e)
avec respect et a préservé votre dignité?

100
M valeur HVS
90
NoN
O~
80
70
60
50
40
~Mm [Te}
30 o 2R <3 8= 85 ¥ I3 388
—— — N oN O — oo oo oo
20
o | |
0 I Am - - - —_ R
10 9 8 7 6 5 4 3 2

Commentaire

Sous réserve d'un taux de réponses un peu bas (43.7%
pour I'ensemble de I'HVS), 80 a 90% des patients donnent
une appréciation entre 8 et 10 pour les 5 questions, ce qui
constitue sans doute un bon résultat pour I'HVS, méme
s'il est légérement inférieur a la moyenne des hdpitaux
suisses. La distribution des appréciations, telle que repré-
sentée sur les graphiques ci-dessus, montre toutefois que
les questions posées sont probablement insuffisamment
discriminatives pour permettre la mise en évidence de dif-
férences parlantes entre hopitaux.

Hopital du Valais - Rapport qualité 2011
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Parallélement a cette mesure nationale de la satisfaction,
les patients sont régulierement invités a donner leur appré-
ciation sur les prestations par des enquétes de satisfaction
internes.
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5.2 Taux de réadmission potentiellement évitables a 30 jours

Introduction

Bien qu'elles puissent étre dues a de multiples facteurs,
les réadmissions potentiellement évitables sont utilisées
depuis de nombreuses années comme indicateur de la
qualité des soins.

Ces réadmissions, qui peuvent étre relativement fré-
quentes, augmentent les colts de la santé et générent
des conséquences déplaisantes pour les patients. En
Suisse, environ 5% des patients sont réadmis a I'hopital
dans un intervalle d'un mois aprés leur sortie. Or, un quart
de ces réadmissions sont considérées comme évitables
et imputables a I'hopital alors que la moitié est attribuable
a des problémes de continuité de prise en charge entre
I'hopital et I'extérieur.

Suite a des études pilotes réalisées par I'Institut Central

(ICHV) au début des années 2000, I'Hopital du Valais (HVS)
a entrepris dés 2006, avec I'aide de I'Observatoire Valaisan

Résultats

de la Santé (OVS), la mesure des taux de réadmissions po-
tentiellement évitables en soins somatiques aigus en uti-
lisant SQlLape, un algorithme informatique développé en
Suisse. Celui-ci est appliqué aux données de la statistique
médicale des hopitaux livrée a I'Office fédéral de la statis-
tigue (OFS). La mesure du taux de réadmissions poten-
tiellement évitables par cette méthode est recommandée
depuis 2010 par I'Association nationale pour le développe-
ment de la qualité dans les hdpitaux et les cliniques (ANQ).

L'algorithme SQLape identifie les réadmissions survenant
dans le mois qui suit la sortie de I'hopital, dues a la méme
cause que le séjour précédent et non planifiées. Le taux
observé pour un hopital est comparé au taux auquel on
s'attendrait pour un hépital similaire prenant en charge des
patients souffrant de pathologies comparables.

Taux observés et attendus de réadmissions potentiellement évitables a I'HVS, 2006-2009

2006 N réadmissions N séjours considérés Taux observé % Taux attendu, % [1C95%] '
CHCVs 690 14'856 4.64 5.64 [5.22-6.05]
SZ0 319 7'845 4.07 4.98 [4.61-5.36]
2007 N réadmissions N séjours considérés Taux observé % Taux attendu, % [1C95%] '
CHCVs 750 15190 4.94 5.71[5.30-6.12]
Sz0 362 8165 4.43 5.01 [4.63-5.38]
2008 N réadmissions N séjours considérés Taux observé % Taux attendu, % [1C95%] '
CHCVs 716 15129 4.73 5.75 [5.33-6.16]
SZ0 367 8'249 4.45 4.99 [4.62-5.37]
2009 N réadmissions N séjours considérés Taux observé % Taux attendu, % [IC95%] °
CHCVs 782 14'436 5.42 5.85 [5.43-6.26]
SZ0 421 7292 5.77 5.14 [4.76-5.53]

"1C 95%: intervalle de confiance a 95%



Comparaison du taux observé avec le taux attendu, CHCVs 2009

5,42%
5,85%

0% 1% 2% 3%

M Taux observé M Taux attendu IC 95%

4% 5% 6% 7%

Comparaison du taux observé avec le taux attendu, SZO, 2009

5,77%

0% 1% 2% 3%

M Taux observé M Taux attendu IC 95%

Commentaire

De 2006 a 2009, 91162 séjours susceptibles de donner
lieu a une réadmission ont été considérés par |'algorithme
qui a identifié 4’407 réadmissions potentiellement évi-
tables pour les soins aigus des Centres Hospitaliers du
Centre du Valais (CHCVs) et du Haut-Valais (SZO). Ceci cor-
respond a un taux global de 4.8%.

Pour le CHCVs, les taux de réadmissions observés entre
2006 et 2009 (4.6%, 4.9%, 4.7% et 5.4%) sont signifi-
cativement inférieurs a ceux prédits pour de telles popu-
lations de patients, de méme que pour le SZO pour les

Hoépital du Valais - Rapport qualité 2011

5,14%

4% 5% 6%

années 2006, 2007 et 2008 (4.1%, 4.4%, 4.5%). Le taux
de réadmission observé au SZO en 2009 est légerement
supérieur a celui prédit. En cas de confirmation pour les
données des années suivantes, une revue des dossiers de
réadmissions considérées évitables serait envisagée dans
le but d'évaluer les processus potentiellement incriminés,
notamment dans la préparation de la sortie des patients.
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5.3 Taux de mortalité

Introduction

La mortalité intra-hospitaliere peut avoir des causes mul-  Les résultats de ces analyses sont publiés sur le site Internet
tiples qui peuvent étre liés a la gravité de la maladie ayant  de I'OFSP (www.bag.admin.ch/themen/krankenversiche-
motivé |'admission ou a des complications, évitables ou  rung/01156/01157/index.html?lang=fr). Seuls les principaux
non, survenues apres l'admission. Désormais, |I'Office  résultats sont présentés ici.

fédéral de la santé publique (OFSP) effectue un recense-

ment de la mortalité dans les hdpitaux suisses, par type

de maladies ou d’intervention et compare les taux obser-

vés dans chaque hopital a ceux auxquels on s'attendrait

dans une population hospitalisée pour les mémes motifs

et similaire en termes d'age et de répartition des sexes.

Résultats

Taux observés et attendus (%) de mortalité intra-hospitaliere au CHCVs et au SZO pour quelques maladies
et interventions, 2008-2009

Diagnostic principal Centre

Nombre Taux observé Taux attendu Nombre Taux observé Taux attendu
de cas (%) (%) de cas (%) (%)

Infarctus du myocarde

Insuffisance cardiaque

Accident vasculaire cérébral

Pneumonie

Opérations majeures du colon
et du rectum

Opérations majeures du pancréas

Fracture du col du fémur

Respiration artificielle

Etats septiques




Commentaire

La gravité des cas et les comorbidités des patients pou-
vant varier d'un hoépital a I'autre et sachant qu’elles ont un
effet majeur sur la mortalité, il est délicat d'établir des pré-
dictions de mortalité (taux attendus) en ne tenant compte
que de I'age et du sexe des patients.

Toutefois, lorsque des tendances temporelles au sein
d'un méme hdpital semblent se manifester, une analyse
détaillée de la situation doit avoir lieu avec les personnes
impliquées dans la prise en charge des patients. Pour ce
qui concerne I'HVS, le Département cantonal des finances,

Hopital du Valais - Rapport qualité 2011

des institutions et de la santé, prenant position sur les sta-
tistigues de I'OFSP, a demandé une attention particuliére
dans les années a venir pour |'évolution des taux de morta-
lités qui ont apparemment augmenté entre 2008 et 2009.
Ceci bien que le nombre de cas soit souvent insuffisant
pour permettre la mise en évidence de différences statisti-
quement significatives.
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5.4 Traitements spécifiques

Introduction

Les données hospitalieres suisses recensées par I'Office
fédéral de la statistique permettent a I'Office fédéral de
la santé publique d'établir les proportions d'interventions
chirurgicales ou obstétricales fréquentes réalisées de facon
non invasive, peu invasive ou invasive et de comparer les
résultats d'un hopital particulier avec ceux auxquels I'on se
serait attendus en comparaison de I'ensemble des hopi-
taux suisses.

Résultats
Proportions (%) observées et attendues d’interventions réalisées selon diverses modalités
au CHCVs et au SZO

Nombre
de cas

Type d’intervention

Cholécystectomie laparoscopique

Valeur
observée (%)

Les résultats présentés ici concernent les 5 interventions

suivantes, réalisées au CHCVs et a I'OVS:

1) ablations de la vésicule biliaire (cholécystectomies)
effectuées par voie laparoscopique plutét que par inci-
sion large de la paroi abdominale,

2) ablations de I'utérus (hystérectomies) effectuées par
voie laparoscopique ou vaginale plutdt que par incision
large de la paroi abdominale,

3) accouchements effectués par voie vaginale avec ou
sans épisiotomie et avec ou sans déchirure périnéale,

4) accouchements par césarienne.

Nombre Valeur Valeur
de cas observée (%) attendue (%)

Valeur
attendue (%)

Hystérectomie laparoscopique /
vaginale

Accouchements par voie vaginale
avec déchirure périnéale

Accouchements par voie vaginale
avec épisiotomie

Accouchements par césarienne




Commentaire

Pour ce qui concerne |'obstétrique, la proportion d‘accou-
chements par césarienne est plus basse a I'HVS que ce a
quoi I'on pourrait s'attendre en comparaison des autres ho-
pitaux suisses. Une épisiotomie est plus souvent pratiquée
a I'HVS qu'ailleurs lors d'accouchement par voie basse, ce
qui pourrait expliquer que les déchirures périnéales y soient
plus rares.

Les cholécystectomies (ablations de la vésicule biliaire) sont
plus souvent effectuées par voie peu invasive (lapa-

19

roscopie) au CHCVs qu'ailleurs en Suisse, tandis qu'elles
le sont moins souvent au SZ0.

Tout en donnant des indications utiles, ces résultats doivent
toutefois étre interprétés avec prudence au vu de petits
nombres de cas recensés dans certaines interventions.

Intervention chirurgicale a Sierre.
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5.5 Infections nosocomiales

Les infections nosocomiales (infections acquises lors de
soins médicaux) constituent une complication classique de
I'hospitalisation. Elles correspondent a un important pro-
bléme de santé publique, que ce soit en termes de mortalité,
de morbidité ou de colts. Bien gqu'elles ne sauraient étre
toutes évitées en raison des risques intrinseques liés aux
patients et aux interventions médicales qu'ils subissent, une
partie d'entre elles peut étre prévenue par un programme
de prévention incluant une surveillance.

Les indicateurs concernant les infections nosocomiales a
I'Hopital du Valais sont suivis par le Service des Maladies
Infectieuses de I'Institut Central des Hoépitaux Valaisans
(ICHV) depuis 1998. Certains sont des indicateurs de résul-
tats (enquétes de prévalence, incidence des infections
du site opératoire et des bactériémies), d'autres sont des
indicateurs de processus (adhésion des collaborateurs a
I'hygiene des mains, utilisation des antibiotiques, couver-
ture vaccinale contre la grippe).

5.5.1 Incidence des infections du site opératoire

Introduction

Les infections du site opératoire (infections de plaies
chirurgicales) sont parmi les infections nosocomiales les
plus fréquentes. Elles sont définies comme les infections
qui surviennent dans le mois qui suit une intervention
chirurgicale (ou dans I'année en cas d’implantation d'un
corps étranger), a I'endroit de l'incision effectuée pour
accéder aux organes sur lesquelles I'opération a porté ou
affectant ces organes eux-mémes ou les espaces qui les
contiennent.

En Valais, une surveillance prospective des infections du
site opératoire est effectuée depuis mars 1998. Cette sur-
veillance s'est progressivement étendue a d'autres hopitaux
suisses et permets des comparaisons interhospitalieres. Dés
juin 2009, ce programme, toujours supervisé par I'ICHV,
s'est étendu a la Suisse entiére sous |'égide de Swissnoso
(association suisse d'experts en infections nosocomiales)
et de I'’Association nationale pour le développement de la
qualité dans les hopitaux et les cliniques (ANQ). En 2011,
le programme ICHV et le programme SwissNOSO ont
fusionné. Le programme comprend actuellement a I'HVS
4 interventions digestives (appendicectomie, cholécystec-
tomie, chirurgie du colon, cures de hernie) et 2 interven-
tions d'orthopédie (premieres prothéses de hanches et de
genoux posées électivement).

Les données présentées ici correspondent a celles recen-
sées par le programme originel de I'lCHV jusqu’en 2010 et
a celles recensées par le programme national Swissnoso/
ANQ des 2011. Pour les interventions d'orthopédie, I'implan-
tation de prothéses nécessitant un suivi d'une année, les
données présentées, couvrent la période s'étendant de
2002, début de la surveillance dans ce domaine, a fin 2009.

La méthode utilisée pour cette surveillance s'inspire de
celle développée par le programme «National Nosocomial
Infection Surveillance» (NNIS) aux Etats-Unis et est décrite
sur le site Internet de Swissnoso (www.swissnoso.ch).



Résultats

Appendicectomies

S B
N inf. 4 N suivis ® % N inf ¢ N suivis ° %
16 141 1 9 219 4

2004

2009 14 172 8.1 5 50 10.0 08!
2010 : 12 176 1 156 :
201 : 7 146 60 1598

Cholécystectomies

T B
N inf. ¢ TV T % N inf 4 N suivis ° %
5 2.8 n 257 X

2004 182 4 5
O e B i
B S S L S S R o
ey S RS EE O S s
R EE 8 R L o o e
R EEE i S W S o

" Centre Hospitalier du Centre du Valais (CHCVs) et Centre Hospitalier du Haut-Valais (SZO).

2 CHUV et Hopital du Chablais de 2004 a 2010. Ensemble des hépitaux suisses participant au programme Swissnoso/ANQ dés 2011.

3 P: probabilité que la différence observée entre I'Hopital du Valais et les autres soit due au hasard (différence statistiquement significative,
non due au hasard, lorsque P est plus petit que 0.05).

4 Nombre d'infections détectées

5 Nombre de patients suivis.

Hopital du Valais - Rapport qualité 2011
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Chirurgie du colon

2010 : 30 17 6 42 120 0: 012 :

2011 : 18 113 9 642 5029 8 04"

Cures de hernie

2004 5 219 7 302 1.0§
2005 ............................................. 3233 ............................................. 6361 ........................................... 10
2005 ............................................. 0 ................... 145 ............................................. 5453 .......................................... 03
2007 ............................................. 4 ................... 1 32 ............................................. 4384 .................... 10 ................. 01
2008 ............................................. 4 25217373 ................... 46 4444444444444444 004
2009 ............................................. 4 278 ............................................. 2 .................... 98 ................... 20 ................. 07
2010 ............................................. 2 ................... 196 ............................................. 9265 .......................................... 01
2011 ............................................. 5 ................... 187 ........................................... 49 44444444444444444 4211 ......................................... 008

Chirurgie orthopédigue ©

N inf. 4 N suivis ° % N inf 4 N suivis 5 %
n 908 8 0

Prothéses de hanches 2002-2009 1179

" Centre Hospitalier du Centre du Valais (CHCVs) et Centre Hospitalier du Haut-Valais (SZO).

2 CHUV et Hopital du Chablais de 2004 a 2010. Ensemble des hopitaux suisses participant au programme Swissnoso/ANQ dés 2011.

¢ P: probabilité que la différence observée entre I'Hopital du Valais et les autres soit due au hasard (différence statistiquement significative,
non due au hasard, lorsque P est plus petit que 0.05).

4 Nombre d'infections détectées

® Nombre de patients suivis.

6 Seules les infections touchant la prothése sont recensées



Commentaire

Les résultats présentés ci-dessus sont bruts, ¢'est-a-dire
gu’ils ne tiennent pas compte de divers facteurs qui pour-
raient influencer de facon différente la survenue d'infec-
tion du site opératoire selon I'hopital considéré.

Sauf exceptions limitées dans le temps, par exemple pour
les appendicectomies en 2004 et 2005 ou la chirurgie du
colon en 2005, le taux d'infection suite aux interventions
de chirurgie digestive suivies dans le programme de sur-
veillance n'est pas significativement différent que dans les
autres hoépitaux auxquels I'HVS est comparé. Une amélio-
ration substantielle est constatée en 2011 pour la chirurgie
du colon, tandis que le taux cumulatif (de 2002 a 2009)
d'infections de protheses de genoux, bien que bas (1.6 %),
est supérieur a ce qui a été observé dans les autres hdpi-
taux. Une attention particuliere sera donnée au suivi de ce
parameétre.

Hopital du Valais - Rapport qualité 2011
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Un suivi systématique pour le recensement des infections
post-chirurgicales est effectué a I'Hopital du Valais.

Ces résultats restent similaires lorsque des ajustements
statistiques sont effectués pour tenir compte d'éven-
tuelles différences entre les hopitaux pour ce qui concerne
la gravité des cas traités (casemix).

Contrairement a ce qui est pratiqué dans d'autres pays,
un suivi systématique apres la sortie est effectué pour le
recensement des infections post-chirurgicales en Suisse
et a I'HVS. Ceci peut expliquer pourquoi certains taux ob-
servés en Suisse paraissent supérieurs a ceux mesurés
ailleurs.
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5.5.2 Incidence des bactériémies nosocomiales

Introduction
Une bactériémie correspond a la présence de bactéries
dans le sang. Elle peut faire suite a une infection acquise
a 'extérieur de I'hopital ou correspondre a une infection
nosocomiale.

La surveillance des bactériémies est effectuée par le
Service des Maladies Infectieuses de I'ICHV a partir des
résultats donnés par le laboratoire de microbiologie. Elle
a débuté en février 2002 dans les hdpitaux valaisans. Les
résultats présentés ici concernent la période du 1° janvier
2007 au 31 décembre 2011 pour le CHCVs et le SZO. lls
sont comparés a ceux obtenus par un systéme similaire
utilisé dans d'autres hopitaux suisses romands. Ne sont
analysées que les données des patients somatiques aigus,
a l'exclusion de la gériatrie, de la réhabilitation et de la psy-
chiatrie.

Résultats

Aprés élimination des contaminations, un épisode de bac-
tériémie est défini comme la présence d’'au moins une
paire d'hémocultures positive sur une période de trois
jours (7 jours pour des infections fongiques). L'épisode est
considéré nosocomial lorsque I'hémoculture a été préle-
vée plus de 48 heures apres I'admission ou chez un pa-
tient en hémodialyse chronique. Il est qualifié de primaire
lorsqu’aucun site particulier d'infection n’est reconnu
comme étant a son origine et il est associé a un cathé-
ter intraveineux lorsqu’un tel cathéter est en place lors de
I'épisode, qu'il présente des signes locaux d'infection ou
que sa mise en culture est positive. Les épisodes de bac-
tériémies nosocomiales sont calculés par 1'000 journées
d’hospitalisation.

Nombre de paires d'hémocultures prélevées par 1'000 journées-malades,
par centre hospitalier et par année

Paires prélevées, N (Paires/1000 journées-malades)

Centre Hopitalier du Centre du Valais (CHCVs)

6587 (46.3)

Centre Hospitalier du Haut-Valais (SZO)

1212 (18.5)

Nombre d’épisodes de bactériémies nosocomiales par 1°000 journées-malades,

par centre hospitalier et par année

Episodes nosocomiaux, N (Episodes/1000 journées-malades)

2007 77 (0.54) ! 24(037) !

B e e
B T o
R - e
B s P

Hépital du Valais (CHCVs + SZO)

101 (0.47) -

109 (0.53)

142 (0.69)

157 (0.76)

154 (0.72)



Evolution de l'incidence des bactériémies au CHCVs,

au SZ0 et dans d’autres hopitaux suisses romands, 2007-2011

1.8
1.6

14

0.8
0.6

0.4
il i i
0.0 I

HOPC CHCVs HOPF HOPD HOPI HOPG

Episodes/1000 journées-malades

HOP E

M 2007
M 2008
M 2009

2010
H 20m

SZO HOPH

Corrélation entre I'activité en 2011 (représentée par les journées-malades
de 9 hopitaux suisses romands) et I'incidence des bactériémies nosocomiales.

(CHCVs et SZO sont représentés en rouge)
1.6

14

1.2
1.0
0.8
0.6
0.4 &

0.2 ¢
0.0

Episodes/1000 journées-malades

50'000 100'000 150’000 200000

Journées-maladies 2011

Commentaire

L'évolution de l'incidence des bactériémies nosocomiales
montre un tassement au CHCVs, en 2011 suite a une aug-
mention entre 2007 et 2010. Au SZO, cette incidence est
plus basse en 2011 qu'au cours des 4 années précédentes.
Les hopitaux les plus grands (dont la taille est reflétée par
le nombre annuel de journées-malades dans la figure ci-
dessus) ont habituellement une incidence de bactériéemies
nosocomiales plus élevée que les établissements plus pe-
tits. Ceci s’explique par le type d'activités et la gravité des
cas hospitalisés dans les plus grands hdpitaux.

Une partie au moins de ces bactériémies, en particulier

parmi celles associées a des cathéters intravasculaires,
pourrait étre prévenue par |'application stricte des mesures

Hoépital du Valais - Rapport qualité 2011
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d'hygiene lors de I'implantation et de I'utilisation de ces
cathéters. Globalement 15 a 20% de I’'ensemble des bac-
tériémies nosocomiales détectées par la surveillance sont
associées a des cathéters intravasculaires.

De facon a mieux mettre en évidence d'éventuels pro-
bléemes dans |'utilisation des cathéters intravasculaires,
I'incidence des bactériémies devrait étre calculée en fonction
des jours d'utilisation de ces cathéters. Malheureusement
ces données ne sont pas encore disponibles a I'nopital du
Valais et dans les hdpitaux romands qui participent a un
systeme de surveillance similaire a celui de I'ICHV.
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DDD/100 journées d’hospitalisation

5.5.3 Consommation des antibiotiques

Introduction

Les antibiotiques sont des médicaments ayant tendance
a étre trop utilisés et leur degré d'utilisation est lié a I'ap-
parition de bactéries résistantes. Pouvoir se comparer a
d'autres hépitaux dans ce domaine est donc utile pour
envisager le cas échéant des corrections.

Suite a des mesures effectuées des la fin des années

1990 par la Pharmacie et le Service des maladies infec-
tieuses de I'ICHV, la consommation d’antibiotiques est

Consommation d’antibiotiques au SZO et au CHCVs,

désormais mesurée a I'Hopital du Valais dans le cadre d'un
programme du Centre suisse pour le contréle de I'antibio-
résistance (ANRESIS). Cette consommation est définie en
nombre de doses journalieres d'antibiotiques par 100 jour-
nées d'hospitalisation. Pour chaque antibiotique une dose
journaliere standard est définie internationalement (Defi-
ned Daily Dosage - DDD). Les données de I'année 2011 ne
seront disponibles qu’au cours du 2°¢ semestre 2012.

comparativement a une soixantaine d’autres hopitaux suisses

catégorisés selon leur taille (nombre de lits), 2005-2010

<200 lits

70
60
50

40

30
20
10

0

SzZ0

CHCVs 200 - 500 lits

Commentaire

Comme le graphique ci-dessus le montre pour les années
2006-2010, la consommation globale d’antibiotiques au
CHCVs est superposable a celle observée dans d'autres
hopitaux suisses de taille similaire. Elle est plus basse au
SZ0.

M 2004

2005
M 2006
M 2007
M 2008
M 2009
M 2010

> 500 lits



Taux d'adhésion (%)

5.5.4 Hygiene des mains

Introduction

Une bonne hygiéne des mains par les personnes en
contact avec les patients, habituellement effectuée par
I"utilisation d'une solution hydro-alcoolique, empéche la
transmission de bactéries ou autres agents infectieux au
sein de I'hopital. Des régles standardisées, diffusées par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), définissent les
indications a pratiquer la désinfection des mains lors de
tout contact avec des patients.

Le degré d'adhésion a ces regles par le personnel médical
et paramédical peut étre évalué lors d'observations pério-
diques effectuées par des experts neutres et formés dans
ce domaine. De telles observations ont été effectuées a
I'HVS et a I'Hopital du Chablais par les infirmieres du Ser-
vice des Maladies Infectieuses de I'lCHV en 2005, 2006,
2010 et 2011.

Evolution du taux d’adhésion aux standards de I'hygiéne des mains

(HVS + Hopital du Chablais)

100
920
80
70

60%

60 51%

50
38%
40
30
20
10
0
2005 (N=2376)

2006 (N=2401) 2010 (N=2978)

N: nombre d’observations.

Commentaire

En 2011, le taux global de I'adhésion a I'hygiene des mains
parmi les collaborateurs de I'HVS et de I'Hopital du Cha-
blais est de 60%. Suite a une campagne de sensibilisation
menée au printemps 2011, il a gagné 9 points par rapport
a 2010. Ce taux reste toutefois insuffisant, bien qu'il cor-
responde a d'autres observations effectuées en Suisse ou
a |'étranger.

Hoépital du Valais - Rapport qualité 2011

60%

2011 (N=4196)

Une analyse détaillée des données démontre que I'adhé-
sion varie selon les sites hospitaliers, les services et les
professions. Des efforts doivent encore étre entrepris
pour I'améliorer.
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5.56.5 Couverture vaccinale contre la grippe

Introduction

La vaccination contre la grippe est recommandée par patients soignés et leur épargne des complications poten-
les autorités de santé publique pour toute personne en tiellement graves. AI'HVS et a I’'Hépital du Chablais, le Ser-
contact avec les malades, en particulier les professionnels  vice des Maladies Infectieuses de I'Institut Central réalise
de la santé. Il est en effet démontré que la vaccination de  annuellement des campagnes de promotion de ce vaccin.
ces personnes empéche la transmission de la grippe aux

Résultats

Couverture vaccinale contre la grippe 2004-2012 pour les infirmiéres
et les médecins de I'HVS et de Hopital du Chablais:

2004-2005
2005-2006

2006-2007
2007-2008
2008-2009

2009-2010, vaccin pandémique :
2009-2010, vaccin saisonni 54 29

Commentaire

Comme dans la plupart des hdpitaux suisses et étrangers,
le taux de vaccination contre la grippe reste insuffisant
dans les hopitaux valaisans. Ceci malgré tous les efforts
déployés et la gratuité du vaccin pour les collaborateurs.
Selon I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) un taux
de 70% devrait étre atteint. Les campagnes annuelles se
poursuivent afin d’améliorer le taux de couverture.



Nombre de cas

5.5.6 Surveillance des bactéries multi-résistantes (BMR)

Introduction

Les bactéries multi-résistantes (BMR) posent des pro-
blemes de santé publique dans le monde entier. Elles
sont de plus en plus souvent responsables d'infections et
le nombre des antibiotiques efficaces pour les combattre
devient de plus en plus limité. Naguere mises en évidence
essentiellement chez des patients hospitalisés, certaines
de ces BMR causent désormais également des infections
chez des personnes qui n‘ont pas eu de contact préalable
avec le monde hospitalier.

Plusieurs de ces BMR font I'objet d'une surveillance pros-
pective par le Service des Maladies infectieuses de I'ICHV.
Il s'agit notamment des staphylocoques dorés multi-ré-
sistants (MRSA), des bactéries productrices d'enzymes
capables de détruire tous les antibiotiques appartenant
a la famille des béta-lactames (ESBL) et des Clostridium
difficile qui causent des diarrhées potentiellement graves
chez les patients déja traités par antibiotiques. Chaque fois

Résultats

En raison d'un nettoyage de la base de données et de cas
saisis tardivement, les chiffres présentés peuvent différer
de ceux du rapport précédent.

qu’un patient est reconnu porteur d'une de ces bactéries,
une alerte est donnée, un isolement est mis en place, une
investigation épidémiologique entreprise et un traitement
spécifique est initié.

Les graphiques ci-apres mettent en évidence le nombre
annuel de nouveaux patients reconnus porteurs de MRSA,
de bactéries productrices d'ESBL et de Clostridium diffi-
cile par le laboratoire des maladies infectieuses de I'lCHV.
Ce laboratoire traite toutes les analyses microbiologiques
de I'HVS et une partie des analyses microbiologiques ef-
fectuées en dehors des hopitaux, par exemple dans les
établissements médico-sociaux ou les cabinets privés. A
la demande du médecin cantonal, tous les MRSA mis en
évidence en Valais, a I'lCHV ou dans d'autres laboratoires,
sont déclarés au Service des Maladies infectieuses qui les
recense et s'assure de la prise des mesures adéquates
pour éviter leur dissémination.

Evolution du nombre annuel de nouveaux patients porteurs

de staphylocoques multi-résistants (MRSA) en Valais:

120
100

80

2004 2005 2006 2007 2008 2009

HVS + HDC. Hopital du Valais + Hoépital du Chablais

60 32
40 13 27 27
20
37 37 57 34 78
0

2010

36

B Autres
B Hvs + HDC

20Mm

Autres: CRR-SUVA, EMS, CMS, cabinets médicaux (déclaration obligatoire des laboratoires valaisans)
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Nombre de cas

Nombre de cas

Evolution du nombre annuel de nouveaux patients porteurs de bactéries
productrices d’enzymes capables de détruire la famille des antibiotiques
dits béta-lactames (ESBL) en Valais:

160
140
120
100
80
8 43
60
7 B Autres
40
3 6 M Hvs + HDC
20
: @ s o
o M8
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
HVS + HDC: Hopital du Valais + Hopital du Chablais
Autres: CRR-SUVA, EMS, CMS, cabinets médicaux (recensement non exhaustif)
Evolution du nombre annuel de nouveaux patients porteurs
de Clostridium difficile en Valais:
140
120
100
80 1 3
7
60
M Autres
40
M Hvs + HDC
S 71 67
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

HVS + HDC: Hépital du Valais + Hopital du Chablais
Autres: CRR-SUVA, EMS, CMS, cabinets médicaux (recensement non exhaustif)



Nombre de jours d'isolements par année a I'HVS pour des patients porteurs de
staphylocoques multi-résistants (MRSA), de bactéries productrices d'enzymes
de type ESBL et de Clostridium difficile

| MRsA| ESBL C. difficile

429 :

2007

335 :
2010 1591 : 631
2011 2730 874
Commentaire

Les porteurs de bactéries multi-résistantes sont de plus
en plus souvent identifiés, comme cela est également
constaté ailleurs en Suisse et a I'étranger. Pour la grande
majorité de ces cas aucun lien entre eux n'est mis en évi-
dence, ce qui constitue un argument en faveur de I'effica-
cité des mesures mises en place, en particulier des isole-
ments qui constituent toutefois une surcharge de travail
substantielle pour les soignants. L'importance croissante
du milieu extra-hospitalier est bien mise en évidence pour
les MRSA et les bactéries productrices d’enzyme de type
ESBL.

Aprés avoir touché d'autres pays, de nouveaux défis
commencent a se présenter en Suisse. |l s'agit des enté-
rocoques résistants a la vancomycine et des entérobac-
téries productrices de carbapénémases. Ces bactéries
résistantes a presque tous les antibiotiques disponibles
peuvent disséminer entre hopitaux ou de la population gé-
nérale a I'hdpital. Des dépistages systématiques a I'admis-
sion ont été mis en place pour reconnaitre les porteurs lors
de transferts d'hopitaux ou de pays a haut risque.

Hopital du Valais - Rapport qualité 2011
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5.6 Indicateurs suivis par le Management
information system (MIS)

A partir de 2010 I'Hopital du Valais a mis en place un sys-
téme d'information pour la gestion (Management informa-
tion system — MIS).Cinquante indicateurs ont été définis et
plus de 30 sont actualisés et suivis une fois par mois. Pour
chaque indicateur une valeur cible a été arrétée. Des que
cette valeur est atteinte, |'indicateur est visualisé en vert.
S'il est partiellement atteint, en orange, et si la valeur cible
n'est pas atteinte du tout, l'indicateur passe au rouge. Les
valeurs cibles sont discutées avec le propriétaire de I'indi-
cateur. Celui-ci valide I'indicateur.

Certains de ces indicateurs ont été choisis dans un but
d'amélioration de la qualité des soins et de la sécurité des
patients. Quatre d’'entre eux sont présentés ci-apres.

5.6.1 Délais d’attente aux urgences

Introduction

Le délai d’attente aux urgences (durée entre I’'heure d'arri-
vée et I'heure de prise en charge) est mesuré sur le site
de Sion depuis 2008 et sur le site de Vieége depuis 12011.
Une échelle de triage et de gravité mise au point en Valais
(I"échelle valaisanne de triage et de gravité — ELVG) per-
met de définir des délais maximaux acceptables en fonc-
tion du type d'urgence. Ainsi, un patient se présentant avec
des douleurs thoraciques susceptibles de correspondre a
un infarctus du myocarde doit étre pris en charge sans
aucun délai (degré 1). En revanche, une foulure d'un doigt,
par exemple, pourra attendre plus longtemps en fonction
de I'occupation du service, sans que cela soit considéré
comme anormal. L'échelle définit 5 degrés de gravité. llIs
sont présentés ci-dessous avec le délai maximal de prise
en charge considéré comme acceptable:

e Degré de gravité 1: prise en charge immédiate
e Degré de gravité 2 (urgent): 20 minutes

e Degré de gravité 3 (semi-urgent): 60 minutes
e Degré de gravité 4 (non urgent): 120 minutes
® Degré de gravité 5 (non urgent): 180 minutes

Reésultats

Les graphiques ci-aprés visualisent I'évolution de la prise
en charge des patients de degré de gravité 2, pour les-
quels le délai de prise en charge ne devrait pas dépasser
20 minutes, a Sion et a Viége. La courbe jaune représente
les valeurs de I'année 2011. Les barres violettes corres-
pondent aux valeurs de I'année 2010.
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Proportion (%) de patients pris en charge dans les délais fixés, Sion
(degré de gravité 2: 20 minutes)
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Proportion (%) de patients pris en charge dans les délais fixés, Viege
(degré de gravité 2: 20 minutes)
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Commentaire

A l'exception du mois de janvier 2011 on constate une patients présentant des pathologies de degré de gravité
évolution stable a un haut niveau (courbe jaune) par rap- 2 furent pris en charge dans les 20 minutes suivant leur
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port al'année précédente (barres violettes). En effet, selon  arrivée aux urgences.

les mois de I'année passée, de 80% a prés de 90% des
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5.6.2 Taux de finalisation de I'entrée (assessment
infirmier et dossier médical) 24 heures apres l'arrivée
a I'hopital

Introduction

Un patient admis a I'hopital doit rapidement faire |'objet
d'une évaluation médicale et infirmiére. Et cette évaluation
doit étre écrite et consultable par les médecins et soignants
appelés a prendre en charge le patient, par exemple durant

Résultats

la nuit ou une garde de week-end, lorsque ceux quil'ont vu
initialement ne sont plus présents. Avec l'introduction des
SwissDRG cet indicateur a encore gagné en importance
(planification du séjour et de la suite de prise en charge).

Proportion (%) de dossiers médicaux complétés 24 heures apres
I'admission du patient, département de chirurgie du SZO
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Proportion (%) d’assesments infirmiers complétés 24 heures
apres I'admission du patient, département de chirurgie du SZO
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Commentaire

Entre 90 et 95% des patients admis dans le département
de chirurgie du SZO ont eu un dossier médical d'en-
trée complété dans les 24 heures en 2011. Pour ce qui
concerne l'assesment infirmier, cette proportion est en
voie d'amélioration. Elle représentait pus de 80% au cours
des derniers mois de 2011.
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b

d'une évaluation médicale et infirmiére.

Ces deux parameétres sont réguliérement suivis dans tous
les départements de I'HVS. lls peuvent étre croisés avec
d'autres données nécessaires a la conduite tels que le taux
d’occupation des lits et le suivi des EPT ou des absences.
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5.6.3 Fréquence des chutes

Introduction

Les chutes des patients hospitalisés, particulierement
lorsqu’ils sont agés, peuvent avoir des conséquences
graves et représentent un des effets indésirables les plus
fréquents de I'hospitalisation. Le taux de chutes par 1000
journées-malades est suivi depuis 2011 a I'HVS. |l figure

Résultats

désormais en tant qu’indicateur qualité dans le MIS. A titre
d'exemple, les résultats du département de médecine
interne du CHCVs sont présentés ici.

Evolution mensuelle du nombre de chutes par 1000 journées-malades
dans le département de médecine interne du CHCVs en 2011
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Commentaire

Le suivi de cet indicateur permet de sensibiliser les profes-
sionnels a cet évenement indésirable tout en s'assurant
que les mesures préventives adéquates soient mises en
place afin d'éviter des taux de chutes considérés comme
anormaux au vu des standards reconnus. Cet indicateur
sera désormais également suivi a I'HVS dans le cadre
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des indicateurs proposé par I'’Association nationale pour
le développement de la qualité dans les hépitaux et les
cliniques (ANQ). Une comparaison avec d'autres hopitaux
suisses sera ainsi possible (cf. point 10.4 ci-aprés).
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5.6.4 Prévention des escarres

Introduction

La prévention des escarres se fait selon un standard validé
qui tient compte des risques propres a chaque patient.
Ces risques sont évalués selon une échelle spécifique,
I"échelle de Braden, qui est visualisée dans le dossier
patient informatisé. Pour chaque patient, le degré de
risque d'escarre devrait étre estimé et les mesures de pré-

Résultats

vention ad hoc étre mises en place. La proportion de pa-
tients pour lesquels cette démarche a été effectuée dans
les 12 heures suivant I'admission est suivie et figure dans
le MIS. A titre d’exemple, le graphique ci-aprés montre
I'évolution de cet indicateur dans le service de gériatrie de
I'hopital de St Amé.

Proportion de patients (%) pour lesquels une évaluation des risques
d’escarre a été effectuée dans les 12 heures aprés I'admission,

service de gériatrie de I’'hopital de St Amé
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Commentaire

Le suivi de cet indicateur a abouti dans le service de géria-
trie présenté ici a une amélioration rapide de la proportion
de patients pour lesquels une évaluation standardisée des
risques avait lieu précocement. Cette évaluation doit logi-
gquement déboucher sur une meilleure prévention des
escarres dont le taux sera désormais recensé a I'HVS dans
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le cadre des indicateurs proposé par I’Association natio-
nale pour le développement de la qualité dans les hopitaux
et les cliniques (ANQ) (cf. point 10.4 ci-aprés).
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5.7 Environnement de travalil

Introduction

L'environnement de travail influence la qualité des soins.
L'environnement de travail inclut notamment la dotation en
personnel, la collaboration interdisciplinaire, le niveau de
formation des professionnels, la qualité de I’'encadrement,
I'autonomie et la possibilité de pouvoir s'impliquer dans les
décisions qui impactent le travail quotidien. Une pléthore
d'études confirme qu'un meilleur environnement de travail
induit des meilleurs résultats pour le patient, le personnel
et I'hopital. Ainsi, le taux de mortalité, les infections noso-
comiales, les chutes, les erreurs médicamenteuses, la sa-
tisfaction des patients sont positivement influencés par un
bon environnement de travail. Il en va de méme pour les
taux de burnout, de rotation, de l'intention de quitter, et de
la satisfaction des infirmieres. Il a également été démon-
tré par des études colt-efficacité que des gains financiers
étaient liés a un investissement dans I'environnement
de travail.

L'HVS a participé a I'étude RN4Cast (Registered Nurses
Forecasting). Conduite entre 2009 et 2011, il s’agit de la
plus grande d’étude internationale portant sur |'environne-
ment de travail et son impact sur les indicateurs de résultat
des patients et du personnel infirmier. Elle a inclut 33'542
infirmieres et 486 hopitaux, dont 1647 Infirmiers et 35
hépitaux en Suisse.

'appréciation de la qualité de I'environnement de travail
est faite en questionnant le personnel infirmier a l'aide de
I'outil PES-NWI qui comprend 32 items et 5 dimensions:

1. adéquation des ressources et dotation,

2. collégialité des relations médecins infirmiers,

3. aptitudes du cadre et son soutien a I'égard du personnel
infirmier,

4. standards de qualité,

5. participation du personnel infirmier dans les affaires
de I'hopital.

Le personnel infirmier indique sur une échelle de 1 (gran-
dement en désaccord) a 4 (grandement en accord) si des
caractéristiques organisationnelles étaient présentes.

Les hopitaux ayant obtenu le label «Magnet» constituent
la référence en termes de qualité de I'environnement de
travail. Ces hopitaux démontrent également de meilleurs
résultats sur les indicateurs patients (satisfaction, diminu-
tion des évenements indésirables, diminution de la durée
de séjour, etc.), et sur les indicateurs du personnel infir-
mier (diminution du turnover, du burnout, de l'intention de
quitter, plus grande satisfaction au travail, etc.).



Résultats

Perception de I'environnement de travail par les soignants de I'HVS
(166 infirmiers ou infirmiéres dans 8 unités) en comparaison d’hépitaux

avec le label «Magnet» et d’hopitaux sans ce label.

4
3
2
Qualité Interdiciplinarité Standards
de I’environnement Qualité
de travail
Adéquation Aptitudes
ressources Encadrement

Commentaire

Le graphigue ci-dessus montre que les résultats de I'HVS
se situent entre les résultats des hoépitaux possédant le
label «Magnet» et ceux qui ne I'ont pas. Le travail en inter-
disciplinarité, I'encadrement et les standards de soins sont
positivement percus. Les scores pour la mise a disposi-
tion des ressources (dotation en personnel) et I'implication
dans la conduite institutionnelle suggérent des attentes de
la part du personnel.
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- Magnet
- Hvs

Non Magnet

Coopération

Cette méme étude révéle que 86% de nos patients re-
commanderaient I'hépital a un proche (moyenne suisse
78%), 4 unités se démarquaient clairement sur la question
«Patient satisfaits du personnel soignant» (91%).
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5.8 Charge de travail infirmier

Introduction

Les activités de soin sont saisies dans un logiciel, un réfé-
rentiel nommé LEP pour Leistungserfassung in der Pflege.
Ce catalogue de prestations permet de distinguer les soins
directs et les activités accessoires (valeur C). En croisant
les informations saisies, des indications sont obtenues sur
la charge en soins, I'adéquation de la dotation et I'organi-
sation de I'unité de soin.

Résultats

Fluctuation des valeurs clefs illustrant la charge de travail
au sein des diverses unités d'un département
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Evolution annuelle des valeurs clefs pour une unité de chirurgie, 2007-2011
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Coefficient de charge: illustre I'adéquation de la charge de travail et dotation en personnel.
lladéquation se situe au niveau 1. En dessous de ce point, il s'agit d'une surdotation

en personnel, en dessus, d'une sous-dotation.

Commentaire

Pour bon nombre d’unités nous constatons ces dernieres
années une croissance de la charge de travail. Cela se
manifeste notamment par une augmentation des heures
des soins prodigués par patient. Le graphique 2 ci-dessus
montre que, lorsque le nombre d'heures de soins prodi-
gués par patient augmente, |'organisation s'ajuste et les
activités accessoires tendent a diminuer, mais que, passé
un certain point, le coefficient de charge tend a indiquer
une sous-dotation en personnel.

Pour renforcer I'exploitation des données nous prévoyons
de promouvoir les comparaisons des résultats entre uni-
tés, départements et sites. La comparaison au sein d'un
département des valeurs principales permet de cerner la
qualité des données, I'adéquation de la dotation en person-
nel et d'ouvrir I'analyse des éléments contextuels.
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Notre outil de mesure de travail souffre de deux maux.
Premiérement, les données LEP sont saisies séparément
et ceci signifie un travail supplémentaire pour nos colla-
borateurs. Deuxiemement, il existe un potentiel d'amélio-
ration dans I'exploitation des données. Des juin 2012, la
double saisie disparaitra progressivement car le nouveau
dossier des soins prévoit une saisie en backoffice du LEP.

Les différences sont a interpréter avec prudence, car bon
nombre d'éléments contextuels rendent ces valeurs im-
muables. Toutefois, des potentiels d'ajustement organisa-
tionnels existent. Cela implique un travail de fond et un
accompagnement adéquat.
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5.9 Soins intégraux

Introduction

La notion de soins intégraux constitue un tout comprenant
la désignation d'une infirmiére de référence pour chaque
patient afin d'assurer son accueil dans le service et son
suivi pendant toute la durée du séjour. Grace au processus
de soins, cette infirmiére, qui entretient une relation sou-
tenue avec le patient et ses proches, assure une continuité
individualisée et interdisciplinaire dans la prise en charge
du patient. Celle-ci est convenue avec lui et ses proches.

Les soins intégraux comprennent aussi l'assessment

Résultats

Evaluation de la mise en place des soins intégraux
par les unités de soins de I'HVS

Absent 24%

~

infirmier complet a I'entrée, c'est-a-dire I'évaluation des
besoins, des risques, de I'histoire de vie, le diagnostic
infirmier et la mise en place d'un processus de soins. Les
soins intégraux contribuent donc non seulement au profit
des patients, mais également a la professionnalisation des
pratiques.

L'HVS s’est fixé I'objectif de mettre en place les soins inté-
graux dans toutes ses unités de soins. L'atteinte de cet
objectif a été investiguée en 2011 par une enquéte interne
(auto-évaluation des unités).

Présent 37%

En cours 39%

Commentaire

Dans 37% des unités de soins de I'HVS l'introduction et
I'application de la méthodologie des soins intégraux sont
considérées comme complétes. Elles ont en cours dans
39% des unités et n'ont pas encore commencé dans 24%
en raison de contingences diverses.

Des différences existent dans l'interprétation de la réfé-
rence: certaines unités parlent d'une référence de jour,
d'autres de séjour et d'autres de référence «patient».

Le manuel des soins intégraux nécessite une actualisation
et une évaluation des pratiques professionnelles en rapport
avec les soins intégraux sera planifiée en 2012. Une évalua-
tion permettra aussi d’évaluer I'état des connaissances et
de la mise en ceuvre des diagnostics infirmiers, des proces-
sus de soins et de I'assessment a I'entrée, avant I'introduc-
tion de la mise a jour du dossier de soins (démarrage-pilote
prévu en juin, puis déploiement des I'automne 2012).



6. FORMATIONS ET CONVENTIONS

6.1 Reconnaissances comme établissements de formation postgraduée par la FMH

Ce tableau montre les services de I'Hopital du Valais qui bénéficient d'une reconnaissance
de la FMH pour la formation de médecins spécialistes.

Discipline Centre Durée formation reconnue Type de reconnaissance
Anesthésiologie CHCVs 3ans A2

Dont B: 2 ans;
H: 1an; C: 2 ans

Pharmacie ICHV reconnue pour la formation de pharmacien hospitalier (FPH)
Laboratoires ICHV reconnus pour la formation post-graduée de chef de laboratoire (FAMH)
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6.2 Formations soignantes initiales
(secondaire et tertiaire)

L'hépital du valais assure une grande contribution a la for-  sente 125 personnes en formation en continu au sein de
mation de la releve des professions de la santé. Ainsi, dans  nos murs et 3062 journées d'encadrement réalisées par
les départements infirmiers et médico-techniques, 1108 14 EPT en activité continue.

personnes ont bénéficié des structures de I'HVS et 6536

semaines de stage ont été assurées en 2011. Cela repré-

Formation initiale au sein des départements infirmiers

et médico-techniques de I'HVS en 2011

Nombres de semaines 6966 :
Nombres de personnes 1108
Nombre de jours d'endcadrement 3221

Répartition par site des semaines de formation effectuées au sein
des départements infirmiers et médico-techniques de I’'HVS en 2011

1600 1506
1396
1400

1200
1045

1000 952 937
800
600 564
40
304 262

Brig Martigny Montana Monthey Sierre Sion St-Maurice Viege

o

o

o

Le modele de formation préconisé au sein de I'HVS repose  étre a méme d’'exécuter les actes adéquatement, mais
sur le bindbme Haute école spécialisée (HES) et assistant  avant tout disposer des aptitudes a actualiser leurs savoirs
en soins et santé communuataire(ASSC). Les pratigues  ainsi qu'une faculté a faire évoluer I'organisation des soins.
actuelles nécessitent des professionnels qui disposent
d'une formation initiale solide. lls doivent non seulement



Sur I'ensemble de I'année, dans le domaine des soins, plus de
125 personnes sont en formation en continu au sein de I'Hopital du Valais.

Répartitions des semaines de stages entre les filiéres
Haute Ecole Spécialisée (HES) et Assistant(e) en Soins et
Santé Communautaire (ASSC), HVS 2011

800
700
600

500

400

30 B Nbre Semaines HES
20 M Nbre Semaines ASSC
° || 1

Brig Martigny Montana Monthey Sierre Sion St-Maurice Viege

o

o

o
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6.3 Conventions avec les centres universitaires

Ce tableau recense les conventions de collaboration que I'Hopital du Valais a signées
avec des centres universitaires, la date de signature et les référents interne.

Conventions VD-GE-VS Statut / signature Référent

Ingéniérie biomédicale et achats d'équipement 18 mai 2009 Pascal Tritz

Néphrologie pédiatrique 09 juillet 2008 Dr René Tabin
Transplantation (Centres universitaires de transplantations CUTR) 2 octobre 2005 Multidisciplinaire
Conventions BE-VS Statut / signature Référent

Convention cadre 2008 Dr Benoit Delaloye
Oncologie 1999 Dr Reinhard Zenhausern
Conventions GE-VS Statut / signature Référent

Convention cadre 26 mars 2009  Dr Benoit Delaloye

Conventions VD-VS Statut / signature Référent

Convention cadre 2 septembre 2008 Dr Benoit Delaloye




6.4 Titres universitaires

Titres universitaires
des cadres médico-scientifiques de I'HVS

Nom Titre Départements / Services

Dr Johnny Beney Privat-docent Pharmacie, ICHV
Université de Geneve

Dr Vincent Bettschart Professeur titulaire Chirurgie, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Eric Bonvin Professeur titulaire Institutions Psychiatriques du Valais
Université de Lausanne Romand
Dr Pierre-Francois Cuénoud Chargé de cours Chirurgie, CHCVs

Université de Lausanne

Dr Enrico Ferrari Privat-docent & Maitre d'enseignement et de recherche Chirurgie, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Daniel Fishman Chargé de cours Urgences, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Joseph-André Ghika Professeur associé Médecine interne, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Grégoire Girod Maitre d'enseignement et de recherche Médecine interne, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Claude Haller Maitre d'enseignement et de recherche Chirurgie, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Kaouthar Khanfir Chargée de cours Oncologie, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Pascal Meier Privat-docent & Maitre d'enseignement et de recherche Meédecine interne, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Patrick Ravussin Professeur associé a titre personnel Anesthésie et réanimation, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Michel Rossier Privat-docent & Maitre d'enseignement et de recherche Chimie cliniqgue & Toxicologie, ICHV
Université de Geneve

Dr Patrick Ruedin Privat-docent Médecine interne, CHCVs
Université de Geneve

Dr Christophe Sierro Chargé de cours Médecine interne, CHCVs
Université de Lausanne

Dr Nicolas Troillet Professeur titulaire Maladies infectieuses, ICHV
Université de Lausanne

Dr Jean-Marie Tschopp Professeur associé Médecine interne, CHCVs
Université de Geneve
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7. ACCREDITATIONS, CERTIFICATIONS, LABELS

7.1 Certificats

ICHV

Domaine Année de certification Norme actuelle

Renouvellement

Institution et services de chimie-toxicologie, hématologie, 2000 1ISO 9001:2008
histocytopathologie, génétique-immunologie, maladies
infectieuses et pharmacie

Pharmacie en déc. 2009 et audit
de suivi en déc. 2010

Centrale d'achat, les laboratoires d'immuno-pathologie et 2011 ISO 9001:2008 2012

pathologie moléculaire

Domaine Année de certification Norme actuelle Renouvellement

Laboratoires 2001 - ISO/CEI 17025: 2005 3¢ renouvellement en nov. 2010

- 1SO 15189: 2007

Labels, reconnaissances

et janvier 2011.

Prochain renouvellement: 2012
Validité de I'accréditation:
26.02.2012

- Reconnaissance annuelle Qualab pour les laboratoires (controles externes de qualité)

- Reconnaissance de |'Office fédéral de la santé publigue comme centre de traitement et de dépistage pour le VIH

- Reconnaissance de I'Office fédéral de la santé publique comme centre de vaccination contre la fiévre jaune

- Reconnaissance de I'OFROU (Office Fédéral des Routes) en tant que laboratoire d'analyse de I'éthanol dans le sang (toxicologie Iégale)
- Autorisation de Swissmédic pour le commerce de gros de sang ou de produits sanguins labiles préts a I'emploi en Suisse sans libération pour le marché.

Hopital du Valais

Labels, reconnaissances

- Adhérent a la solution de branche H+ pour la santé et la sécurité au travail (Audit externe passé avec succés en 2009 a I'lCHV et en 2010 au CHC site

de Martigny), Audit MSST au CHCVs site de Martigny
- Baby friendly Hospital (SZO)
- Aeskulap (SZO)
- Hopital sans fumée (Cipret valais)
- Fourchette verte
- Hoépital Promoteur de la Santé
- Hopital formateur



7.2 Reconnaissance de I'hdpital de Sion pour le traitement des blessés graves

En mai 2011, I'Organe de décision de la Convention inter-
cantonale relative a la médecine hautement spécialisée
(MHS) a décidé d'attribuer a I'Hopital du Valais (site de
Sion) la prise en charge des blessés graves, soit la capacité
de traiter des adultes avec une seule ou plusieurs Iésions
graves mettant en jeu le pronostic vital et les patients
victimes d'un traumatisme cranio-cérébral.

L'Hopital du Valais fait donc désormais partie des douze
centres hospitaliers suisses qui ont été retenus dans le
cadre de la planification fédérale de la médecine haute-
ment spécialisée pour cette prise en charge des blessés
graves. En Suisse romande, seuls le CHUV et les HUG ont

également été reconnus.

L'Hépital du Valais se réjouit de cette décision. «C’est un
honneur pour nous et une nouvelle reconnaissance forte
du travail hospitalier accompli dans notre canton explique
le Dr Philippe Eckert, Directeur médical du Centre Hospi-
talier du Centre du Valais. C'est aussi la garantie pour les
Valaisans de disposer a Sion de prestations performantes
dans ce domaine sensible.»



8. SYSTEME DE DECLARATIONS DES INCIDENTS

Pour rappel, le systeme de déclaration et de gestion des
incidents médico-hospitaliers a été déployé dans l'en-
semble de I'Hopital du Valais dés le 1°" janvier 2010, selon
un processus standardisé. |l répond aux exigences de la loi
sur la santé du 14 février 2008, qui définit «les incidents
médico-hospitaliers a déclarer comme tout événement,
action, comportement ou dysfonctionnement qui aurait pu
provoguer — ou a provoqué — la mort ou une atteinte grave
ou durable a la santé d’'une personne, qui lui a causé une
atteinte légere et temporaire a la santé ou d'autres désagré-
ments ou qui a affecté la bonne administration des soins ou
le fonctionnement adéquat d'un service.»

Ce systeme sera encore renforcé, selon les recomman-
dations de I'audit de la Fédération Hospitaliere de France
(FHF) de mars 2011. Un changement de culture, préconi-
sant |'utilisation de I'erreur dans un sens positif est en voie
d'installation parmi les professionnels de I'HVS. Des cercles
qualités se sont déja créés dans certains services et leur dé-
veloppement est encouragé afin que les personnes en lien
direct avec les patients puissent partager leurs expérience
et remédier au mieux aux aspects structurels ou organisa-
tionnels qui peuvent étre a la source de problémes.

De plus, un prototype d'application informatisée permettant
la déclaration online des évenements a été élaboré en 2011
par le service informatique. Ce prototype, qui permet la ges-
tion au cas par cas des déclarations aussi bien gu’une vision
d’ensemble, va étre testé dans un ou plusieurs services
pilotes durant I'année 2012.



9. MESURES D’AMELIORATIONS INITIEES EN 2011

9.1 Mise en ceuvre des recommandations de |'audit
de la Fédération Hospitaliere de France (FHF)

Suite a l'audit de la FHF, L'HVS a mis en place un groupe
de projet accompagné par un expert de la FHF et ayant
notamment les objectifs suivants:

e Structurer et piloter la qualité:
o Sensibiliser les directions et les équipes du terrain a
une démarche qualité participative

o Structurer cette démarche
Instances
Professionnels
Articulation avec les instances cantonales
Articulation avec les autres structures de |I'Hopital du
Valais

o Elaborer un projet et la politique qualité

o Mettre en place une documentation qualité transversale

o Evaluer les moyens nécessaires

o ldentifier des indicateurs de suivi

¢ Rédiger le projet qualité:

o Etablir le projet relatif a la qualité et a la gestion des
risques ayant vocation a étre intégré dans le projet
d'établissement.

o Ce projet doit donner les grandes lignes du développe-
ment et de la mise en ceuvre du management par la
qualité et de la gestion des risques.

e Sécuriser le circuit du médicament
o Définir avec la pharmacie de I'lCHV, les unités de soins
et les professionnels concernés le processus le plus
performant permettant de sécuriser le circuit du médi-
cament dans ses différentes étapes au sein des unités
de soins:
Stockage
Administration
Tracabilité
o Définir les points de contréle indispensables
o Optimiser les modalités d'évaluation
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¢ Evaluer les pratiques professionnelles
o Mettre en ceuvre, en y associant les médecins et
les soigants, de nouvelles évaluations des pratiques
professionnelles en termes de
Pertinence des hospitalisations
Pertinences des prescriptions
Gestion des risques liés aux soins (approches pros-
pectives et rétrospectives)
Niveau de qualité des prestations fournies

9.2 Gestion documentaire

Le projet «gestion documentaire qualité» a pour but de
mettre en ceuvre de maniére uniforme, au sein de I'HVS,
une solution électronique centralisée, bilingue et rempla-
cant les quatre applications actuelles.

Cette solution permettra de gérer les documents institu-
tionnels et transversaux, ainsi que leurs diffusions.

La gestion se fera dans une base de données unigue et se-
lon une matrice documentaire identique pour I'ensemble
des documents du systéme de management de la qualité
des hopitaux et de I'Institut Central.

Le déploiement de la solution est prévu en 2012.
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9.3 Observation du circuit du médicament

Dans le cadre de la démarche initiée avec les partenaires
de la Fédération Hospitaliere de France (FHF), une obser-
vation des pratiques liées au circuit du médicament a été
organisée dans 4 sites hospitaliers de I'HVS en décembre
2011 (Viege, Sierre, Montana, et Martigny). L'observation
a été effectuée par des auditeurs externes aux services
concernés dans 3 unités de soins dans chacun de ces 4 sites.

Une grille d'évaluation, élaborée en concertation avec les
professionnels concernés, a permis d'analyser les aspects
suivants:

e gestion des stocks dans les services de soins,

e prescription

e préparation des médicaments,

e administration aux patients,

e tracabilité du processus de la préparation a I'administration
e chariots d'urgence (contenu et vérification)

Les résultats des observations ont été présentés aux pro-
fessionnels concernés et un plan d'action correctrices a
été élaboré, dont le déploiement a débuté au début 2012.
Un second tour d’observation est prévu entre 12 a 18 mois
plus tard.

9.4 Fréquence des chutes et des escarres

En novembre 2011, le secteur des soins infirmiers de I'HVS
a participé a lI'enquéte préconisée par I'’Association natio-
nale pour le développement de la qualité dans les hopitaux
et les cliniques (ANQ) et visant a mesurer la fréquence des
chutes et des escarres dans les établissements suisses.

Les résultats de cette enquéte seront disponibles au cours
du 2¢ semestre 2012 et figureront dans le prochain rap-
port qualité de I'HVS. lls permettront d'établir des com-

paraisons avec d'autres hdpitaux suisses et de passer en
revue les facteurs de risque a |'origine de ces évenements
indésirables afin de les prévenir au mieux.

9.5 Enquéte satisfaction des patients en
physiothérapie et en ergothérapie ambula-
toires

Hormis I'enquéte générale de satisfaction réalisée dans le
cadre du contrat qualité avec |'Association nationale pour le
développement de la qualité dans les hépitaux et cliniques
(ANQ) (cf. point 6.1 du présent rapport), une enquéte de
satisfaction a été mise sur pied en 2011 auprés des pa-
tients ambulatoires de physiothérapie et d’ergothérapie
des sites de Brigue, Viége, Sierre, Montana et Martigny.

Dés le début de I'année et jusqu’en juin 2012, ces patients
recevront un questionnaire standardisé dont les réponses
seront analysées par une société externe, spécialisée dans
ce genre d'enquéte et effectuant des comparaisons avec
d'autres hopitaux suisses.

Les résultats de cette enquéte seront connus a la fin de
I'été 2012. lls permettront de fixer les priorités et de déter-
miner les améliorations a mettre en place afin de répondre
sur le long terme aux attentes des patients en matiere de
physiothérapie et d'ergothérapie.

9.6 Utilisation des technologies Business
Process Management

On appelle Business Process Management (BPM) I'approche
consistant a modéliser informatiguement les processus
métiers) de I'entreprise (ensemble d’activités interactives



qui s'enchainent de maniére chronologique pour délivrer
un produit ou un service), aussi bien dans leur aspect
applicatif gu’humain. Par exemple: 'accueil du patient, la
réalisation d'examens, le suivi administratif d'un dossier, la
commande de matériel, etc.)

L'objectif de cette démarche est d'aboutir a une meilleure
vue globale de I'ensemble des processus métiers de I'en-
treprise et de leurs interactions afin d'étre en mesure de
les améliorer et, dans la mesure du possible, de les auto-
matiser au maximum a |'aide d'applications métier.

Un projet pilote d'utilisation des technologies BPM a été
effectué au centre d’'expertises médicales de Sierre. Il a
permis tant aux équipes qualité qu'au service informatique
de se familiariser avec ce domaine.
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Cette expérience a permi de prendre conscience de la

valeur ajoutée des technologies BPM pour |'utilisateur:

e respect des regles d'exécution du processus de bout en
bout, informations, notifications, tracabilité des activités,

e possibilité pour la direction et les utilisateurs de suivre
les tableaux de bord online et de connaitre a chaque
instant I'évolution de I'activité (tdches effectuées et a
réaliser, relances, etc.), et de bénéficier d'une gestion
automatique des délais.
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10. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La recherche de la qualité constitue une démarche perma-
nente, visant une amélioration continue. Cette démarche
correspond sans aucun doute a un enjeu essentiel pour
I'Hépital du Valais (HVS) et pour ses collaborateurs.

Pour la 2° année consécutive, ce rapport de I'HVS pré-
sente de fagon transparente des activités et des résultats
en lien avec la qualité. Il est en effet essentiel de prendre
conscience que la qualité ne se proclame pas, mais qu’elle
se mesure. Procéder a des mesures engendre en soi des
améliorations. Toutefois, I'HVS souhaite aller au-dela du
recensement d'indicateurs, qu'ils soient exigés ou non par
des instances externes, pour instaurer une réelle culture
de la qualité en son sein.

Pour ce faire I'environnement de travail doit offrir toutes
les garanties qui permettent aux professionnels d’exercer
au mieux leurs activités avec le souci constant d’offrir aux
patients des soins qui répondent aux standards scientifi-
guement reconnus. La culture de la qualité implique toute-
fois évidemment aussi des aspects d'information et rela-
tionnels avec les patients, leurs proches et les partenaires
externes a I'hopital, ainsi que la capacité a remettre en
question des habitudes établies.

L'HVS souhaite l'instauration d'une démarche qualité qui
integre I'ensemble de ses collaborateurs et qui soit proche
des préoccupations quotidiennes des professionnels de la
santé. Cette démarche, qui nécessitera I'adhésion et les
efforts de tous pour aboutir, doit étre participative et glo-
bale, impliquant tous les secteurs de I'hopital. Le Conseil
d'administration et la Direction générale de I'HVS s’en-
gagent a la promouvoir et a la faciliter.
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