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LA SLA SÉÉCURITCURITÉÉ DES PATIENTS DANS DES PATIENTS DANS 
LES SYSTLES SYSTÈÈMES SANITAIRESMES SANITAIRES


La qualitLa qualitéé des services mdes services méédicaux dans dicaux dans 
ll’’Hôpital dHôpital d’’Urgence de PetroUrgence de Petroşşaniani







MManagement  anagement  
de lade la qualitqualitéé


Notre objectif à long terme est celui de conserver
et d’améliorer le statut d’être l’un des meilleurs 
établissements de la protection de la santé du 
département. Nous nous imposons d’atteindre ce
but en fournissant des soins de santé de haute 
qualité à nos patients, qui correspondent à leurs 
besoins et en utilisant d’une manière efficiente et 
efficace les ressources fournies par la Maison 
d’Assurances de Santé, le Ministère de la Santé et 
nos propres revenus.


OBJECTIFSOBJECTIFS
- La satisfaction des besoins des patients et l’anticipation de leurs attentes.
- Le développement et la  valorisation  des  ressources  humaines, sur le fondement 
d’une plus puissante intégration dans l’accomplissement  des objectifs de  l’hôpital.


- L’amélioration soutenue des performances et des résultats qui seront accomplis par: 
- la mobilisation permanente des ressources humaines
- l’optimisation des ressources matérielles, financières et techniques.


LL’’IMPLICATION DE LA DIRECTIONIMPLICATION DE LA DIRECTION







LE NOYAU DE QUALITLE NOYAU DE QUALITÉÉ DE DE 
LL’’HÔPITAL DHÔPITAL D’’URGENCE DE PETROURGENCE DE PETROŞŞANIANI


Le noyau de qualité créé à l’Hôpital d’Urgence de Petroşani compte 3 médecins 
embauchés de l’hôpital ayant les spécialisations chirurgie, internes et obstétrique-
gynécologie.
Les tâches du noyau de qualité sont les suivantes:
- Assure le monitorage interne de la qualité des services médicaux fournis aux assurés, par 
la surveillance du respect des critères de qualité. Pour cela, on enregistre mensuellement, 
pour chaque section, un nombre de feuilles d’observation représentant 50% du nombre de
lits de chaque section; 
- Tient l’évidence des enregistrements des activités déroulées dans le Registre du 
noyau de qualité; 
- Élabore mensuellement/ trimestriellement le pointage des critères de qualité;
- Élabore des propositions d’amélioration de l’activité et les avance à la direction de
l’hôpital et aux chefs des sections;
- Réalise la programmation et analyse les résultats des enquêtes de satisfaction des
patients, entreprises par des questionnaires de satisfaction des patients;
- Analyse et avance à la direction de l’hôpital des rapports dressés par les évaluateurs 
externes de la qualité; 
- Élabore des matériaux contenant des informations utiles aux patients et à leurs familles;







3.1. L3.1. L’É’ÉVOLUTION DES POINTAGES POUR LES CRITVOLUTION DES POINTAGES POUR LES CRITÈÈRES DE RES DE 
QUALITQUALITÉÉ DES SERVICES MDES SERVICES MÉÉDICAUX ENTRE LES ANNDICAUX ENTRE LES ANNÉÉES ES 


20022002--2003 2003 ÀÀ LL’’HÔPITAL DHÔPITAL D’’URGENCE DE PETROURGENCE DE PETROŞŞANIANI
          Critère Situation


2002
Pointage
2002


Situation
2003


Pointage
2003


5 Programme pour les
visiteurs


Affiché
mais pas
respecté


     0,5 Affiché et
respecté


     2


7b1 Équipement des
chambres de garde à
l’appareillage spécifique
à la structure


Indicateur
70%


      1 Indicateur
85%


     2


7b2 Équipement des
chambres de garde à
l’appareil d’urgence-
médication


Indicateur
70%


      1 Indicateur
95%


     2


7d Salle d’attente Indicateur
60%


      1 Indicateur
80%


     2


7f Décision d’internement
des malades


Indicateur
70%


      1 Indicateur
85%


     2


11 Signalisation de l’hôpital
dans la zone


Enseigne
lumineux
simple


      1 Enseigne
lumineux +
tableau
indiquant
les types de
section


     2


TOTAL     41,5   49
POINTAGE MAXIMUM POSSIBLE     52    52
TAUX DE RÉALISATION     79,80 %   94,23 %







LE CIRCUIT DLE CIRCUIT D’’ACCUEIL ET SOLUTION DES URGENCESACCUEIL ET SOLUTION DES URGENCES
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UPU
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médecin
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Transport à la
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i
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Exploration
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FIN


1
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2


Traitement au domicile







LE POINTAGE DES SECTIONS DE
L’HOPITAL D’URGENCE DE PETROSANI 


AU IV-E TRIMESTRE 2002 - IV-E TRIMESTRE 2003
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LE POINTAGE CUMULLE POINTAGE CUMULÉÉ SUR LES SECTIONS DE SUR LES SECTIONS DE 
LL’’HÔPITAL DHÔPITAL D’’URGENCE DE   PETROURGENCE DE   PETROŞŞANI AU  IVANI AU  IV--E E 


TRIMESTRE 2002 TRIMESTRE 2002 -- IVIV--E TRIMESTRE 2003E TRIMESTRE 2003


                                        Points          Mois
     IV-e trimestre 2002      IV-e trimestre 2003


OCTOBRE                   212                  332
NOVEMBRE                   224                  333
DÉCEMBRE                   227                  333







LL’É’ÉVOLUTION DE LVOLUTION DE L’’INDICE DE FRINDICE DE FRÉÉQUENCE DES QUENCE DES 
COMPLICATIONS  INTRACOMPLICATIONS  INTRA--HOSPITALIHOSPITALIÈÈRES RES 
POSTPOST--OPOPÉÉRATOIRES POUR LES SECTIONS RATOIRES POUR LES SECTIONS 


CHIRURGICALES ET LCHIRURGICALES ET L’’INDICE DE MORTALITINDICE DE MORTALITÉÉ
HOSPITALIHOSPITALIÈÈRE LES PREMIRE LES PREMIÈÈRES 24 HEURES DANS RES 24 HEURES DANS 
LL’’HÔPITAL DHÔPITAL D’’URGENCE DE PETROURGENCE DE PETROŞŞANI DANS LES ANI DANS LES 


ANNANNÉÉES 2001, 2002, 2003ES 2001, 2002, 2003


Années Indice de mortalité hospitalière les
premières 24 heures


Indice de fréquence des
complications post-opératoires


2001                 27,55                  0,013
2002                30,93                  0,071
2003                20,43                  0,091







La qualité des soins accordés par les aides- soignantes
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L’administration des médicaments par voie orale (pastilles) effecuéesous la surveillance de l’aide-soignante
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Médicaments administrés dans l’hôpital
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LL’’ANALYSE DES QUESTIONNAIRES DE SATISFACTIONANALYSE DES QUESTIONNAIRES DE SATISFACTION







CONCLUSIONSCONCLUSIONS


Priorités:


Le changement de la conduite du personnel médico- sanitaire
Le perfectionnement des ressources humaines dans le domaine de la  
qualité
La garantie des ressources 
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