| N2 |

I-.Iﬁpitaux d.e Toulous: ;R.?%Eé?gfé(‘
Dispositif d’écoute des
usSagers

au CHU de Toulouse wg 13

Marie-Claude Sudre

Déléguée a la communication clientele
associations culture — CHU de Toulouse

REGARDS CROISES
v La qualité a I'hopital

Le malade au cceur de notre projet

Journées qualité organisées par la Conférence Régionale de Santé Midi-Pyrénées et le CHU de Toulouse
9 et 10 Novembre 2009 - Salle des Pélerins Hotel-Dieu Saint-Jacques



Les objectifs du CHU de Toulouse
renforcer le lien entre l'usager et son
établissement

Placer I'usager au centre de notre organisation

Etre a son écoute

Recuelllir de facon exhaustive I'expression de
ses besoins, (plaintes, réclamations, satisfaction...)

Les utiliser comme levier afin d’améliorer la
gualité de I'accuell et de sa prise en charge



Les moyens

Un responsable nomme, chargé de
proposer et coordonner la politique

« clientele »

Des correspondants sur chaque site a
I'écoute des usagers

Une meilleure intégration de la CRU et

des associations

Une commission @

ans le dispositif proposeé
ualité risque évaluation

(CQREC) intégrant la clientele



CRQEC

Commission Risques
Qualité Evaluation Clientele

Co Présidents
Directeur général, Pdt de la
CME

Direction droits DR Délégation COomMmuUNICation  |sssessssess > Direction qualité
des malades, ey Association s, Culture Db i ’
contentieux
— | | Commission
CRU - Mediateurs Chargés Chargés Chargés vigilances,

clientéle sites clientéle sites clientele sites
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Vers un nouveau dispositif
d’ecoute des usagers,

Enquétes réalisees en 2008 aupres des pdles,
associations, usagers : analyse des procédures et
circuits de traitements des plaintes, information
usagers, signalétique
Z

Des modes d’expression diversifies

Variabilité des pratiques (délais, qualité, ...) dans la
gestion des courriers plaintes

Un manque de visibilité globale



Les 5 points forts du dispositif

Un champ élargi de I'expression des
usagers

La prise en compte de l'avis des
représentants et des associations

Des compétences internes mutualisées et
coordonnées

Des procedures de gestion des plaintes
clarifiées
Un outil de recuell des plaintes ouverts a
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Expression et écoute des

usagers

un soucl d’exhaustivité
Le champ couvert

Questionnaire Courriers Plaintes orales Témoignages
de sortie

plaintes Appel satisfaction
) réclamations ,ppes : )
Audits télephoniques Verbatim
associations

enquétes Courriels

Le dispositif d’écoute des usagers doit intégrer 'ensemble
de leur mode d’expression ainsi que ceux
de leurs représentants




Un dispositif coordonne
Mutualisation des compeétences, role de la
CRUQPC et des associations renforce

Moyens et compétences Missions
fédéres -Rédaction procédures
Une cellule - Direction Qualité -Classification plaintes,
d’écoute - Délégation clientéle - Base de d(.)nn,és'uni'que
communication - Métodologie realisation
uSagers - Direction Aff. Juridiques exploitation enquétes

CRUQPC
meédiateurs

Associations

La cellule d’écoute usagers associe
les représentants a ses reflexions
pour améliorer la qualité de la prise en charge




Gestion des courriers de plaintes
des procédures clarifiees

Procédure de gestion des plaintes

- - . et des réclamations é&crites au CHU de Toulouse
e ‘ t I S CGui Quol Comment Quand
" Cliznt ou mandataire Plainte ou réclamation derite Courilar ou o-mail

v

Diestinataire : DG, Clenidle, i " Capia du courdier
7 = Ve - Ve P, Sits, I, Ananoas | Réaeption de la plainks &t ouvertura du dossier | Boranau dema Jo
° eauction aes delals ae reponse ! i
Destinataire : DG, Clenidla, "
P, Sits, DA, Finanoas. . | Analyss ot saisle dans b bass ds donndas Intranat | Fomulsirodloctronique.~ JO
Iniranat
[l Vé 7 7
. Destinataira : DG, Clieniéla, Méoasstd fun
Pk, Site, DAJ, Rnanoss... | dkimants
danquiis ?
Destinataire : DG, Clenidla,
L B V4 ] Piike, Site, DAJ, Financas...
* Tracabilite d’ensemble - :
3 Clienile Courier dommages
auplaignant corpork?
T mends laments
. u Traresmission oourriar & la denquée auplls st ssnics
Destinataire : DG Clenkla. i & % 3 D) et clieniéle pour anakse | concere. Dés Mosption
. Pdie, Sitle, DA, Finances.. ﬁ:;:tdlm:ounnmkwphlgnm canjoink etinstruction emvoi des ééments & DAJ st
y fistirs fype 1) L Clzoile
Tm"_m" du dassier au phia et Analyse conjoint du courisr de J+
. Sanvice condamd pour enguits plainte, Envoi d'un courrier AR au
plaignant {letre typs 2) Proposition de
[ ) DAJ et Clintéle médistion
+-saiging da h CRUQ salon pracidur
Apis dkments denquite foumis,

interma réal J+15
seri'loe ngattrmﬁ‘smﬂdﬁ Préaparation do la réponsa. Enmgistemeant

Sments 3 la Clantbl * des tments icts inranst

Rappe! Procédure saisine

- Une nouvelle procédure depuis janvier 20005 .| === =l

Compis ren ol o meciateLr
. 80 préssnt de 1 CALE sous 8 jour,
oui Séancs et avis osia CRALIG

Saising CRUN
affou diclaration
A Tassuranca 7

P Répanse fnab au plaignant
-avis da la CRUD, Caple au piiaet
sanvics, DAJ Cliantle, cibtura fiche

anmgistemant infranst

Réponsa finale au plaignant 4 la signature
DG, Cople au plle ot sanics, chius de
1a fiche 4 niranst

définit le role des acteurs concernés
- Une campagne de sensibilisation menée | =
auprés des sites et poles et D°concernées. | .. . e

Ala CRUQ & la. commission CERQ ot awx Pdlas

30
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Ull pulldll U all co Ulliyuc
enregistrer et traiter les plaintes de
facon centralisée

Formulaire intranet

Chaque destinataire
Plaintes et enregistre

satisfaction les plaintes/satisfaction
gu’il recoit dans une base

commune
Courrier Plaintes Orales
Courriel Grille d’analyse

Questions —
Ouvertes du La D. Clientele,
questionnaire 6 domaines administrateur de la base
sortie. de plaintes : codifie la plainte

» Accuell ‘

»Soins

»Information *Traitement statistique,
»Vie quotidienne  Résultats adressés aux

> Sortie . _
> Incidents poles et instances

http://intranet/e-formulaires/spip.php?article3




Les premiers résultats

Une excellente mobilisation des acteurs
Des procédures respectées

Un outil opérationnel de gestion des
plaintes partagé

Des associations impliquees



Plaintes : Résultats 1 semestre 2009

Nombre de plaintes par mois

90 -
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‘\39/ \k
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Janvier Février Mars Avril Mali Juin

En moyenne : 68 enregistrements de plaintes par moi s




repartition des plaintes par categories

O Accuell

@ Soins

O Information

O Vie quotidienne
Bl Incidents

O Facturation

0
6&2%

- Problemes facturation : 39%

- Soins médicaux et paramedicaux : 36%
- Information : 6%

- Incidents : 6%

y
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Indicateurs de délais de
reponse
aux courriers de plainte

Accuseé de reception Réponse finale
5 jours 12 jours
Objectif : Objectif :

JO
Au 30 juin 2009 :

252 courriers de reponses finales envoyées aux
408 plaignants soit 62 %



Suivi des médiations et contentieux

Mediation proposeées : 42
Meédiations acceptées : 27

Dommages corporels declares Compagnie
d’assurance :

34 réclamations amiables
21 saisines de la CRCI Midi-Pyrénées
12 requétes TA/TGI



L’Implication des associations
dans le dispositif d’écoute des

usagers

Forum annuel : conférences, echanges d’expériences
soignants/associations,

Présentation des résultats plaintes
Questionnaire annuel d’évaluation des besoins

3 | | |

Mise en place d'ateliers de travail thématiques :
— amelioration de I'information du patient

— amelioration des relations entre associations et
professionnels de santé

— structuration de la maison des associations



Atelier 1 : Information du patient et écoute client
ressenti positif

Capital confiance du CHU

| Notoriété du CHU —

2 Information du patient et écoute client : ressenti positif ]

-L_\__\_H_-h
o

Personnel chaleureux
Exemplarité conditionne la qualité de 'accueil (chef de service)

Disponibilité du cadre de santé pour 'accueil

Accueil au moment de entrée patient

Accueil personnalisé en amont de I'hospitalisation dans certaines spécialités

accuel de la famille : prise en charge et écoute

Information accessible : outils, site internet, livrets...

Accueil des sourds : outils adaptes

“H Qualité de l'information ou des ‘ Information spécifique a lauto perfusion
outils d'informations | | Consulaion nfant hémophiles : bonne information

‘Bonne information sur la prise en charge de la douleur

Information de 'association bien diffusé dans les services (transplantation)

} Collaboration qui va en progressant

“ Collaboration soignantsfassociations

Méthode méta plan pour animer les ateliers de travail




Atelier 1 : Information du patient et écoute client
ressenti négatif et points a améliorer

Le patient se débrouille seul lors de I'accueil

Pas d'accompagnement du patient lors de I'accueil
Patient se replie sur lui méme
/// Grande diversité des pratiques d'accueil dans les services
// Pas d'évaluation globale de la situation du patient
/
/

/ Manque de disponibilité du personnel au pied du lit
Disponibilité pour 'accompagnement de la personne en fin de vie
/ | Manque de temps pour || Probleme d'effectif
; / ‘ = { l'information J Manque d'écoute du personnel /médecins
e - | Mangue de temps

Information du Personnalité de chaque individu

patient et ,_,7_% Manque d'écoute du personnel /médecins
écoute client : = Mang e

ressenti négatif
et points a
améliorer =

livret d'accueil non lu

Pas de mise en valeur du livret d'accueil

et Livret d'accueil beaucoup d'information dans le livret d'accueil

~
) S TR T Information sur les représentants des usagers dans les livrets
\{ Outils d'information ﬂ d'accueil absente (contact, associations)

Questionnaire de sortie a simplifier et a uniformiser au niveau régional (ARH)

Mise a jour le livret des associations

N Information sur les parkings

% Déficit d'information sur la date de sortie

01l VRIS lpl{old IRl | Report des examens information?
Prise en charge hémophile : manque information sur l'organisation de I'urgence

'\_ Déficit d'information sur la maladie
N\

Contact de I'association non diffusé dans les services

b\ g




En complément :
Enguétes et audits thematigues

Consultations :

* Enquéte sur les délais de prise de RV en
consultations

» Qualité de I'accueil en consultations
Communication

« Evaluation du Livret d’accuell

* Enquéte site internet
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Communication :

mieux faire

connaitre leurs droits aux usagers

Information dans les halls unités de soins et site internet

Charte du patient hospitalisé Livret
Droits des patients : CRUQPC d’accueill
Modalités d’expression actualisé

Modalités d’expression des usagers

Le patient peut exprimer sa satisfaction ou sa plai nte
aupres du :

 Service concerné directement (oralement)

*Médiateur

e Chargé de communication clientéle du site

*Direction

*Représentants des usagers,

Comment? :

 Courriel clientele via Internet : clientele@chu-toulouse.fr
 Courrier clientele ou DG Hoétel-Dieu

*Questionnaire de sortie

CROISES
opital

+ participation
aux audits,
enquétes
ponctuelles




Demain *?
Intégration des données recueillies

dans un tableau de bord
synthétique
fourni au CHU et aux poles

Plaintes
Orales
Courriers
Courriels
guestionnaires




Des plans d’actions

La cellule
d’'écoute
usagers

CRUQPC
meédiateurs

Représentants
Des usagers

d’ameélioration

1 Analyse les résultats
Classement des plaintes par criticité

2 Propositions de plans d’action et
indicateurs de suivi :
Exemples :

* Dépots de valeurs
 Facturation

* Information

* Attitudes comportements ...

:

Mise en place de groupes projet
Mise en ceuvre et
évaluation des actions




En synthese

Le dispositif d’écoute des usagers du CHU,
complété par 'analyse des questionnaires
de sorties, les audits et le travail engagé
avec les représentants des usagers et les
associations se trouve ainsi renforcé.

Il permet de fournir des indicateurs ciblés et
complémentaires aux poles afin qu'ils
engagent des actions d’amélioration
pertinentes.



| es textes de référence

Dispositions relatives a la CRU (article R. 1112-79 a R. 1112-94 du code de la santé
publique)

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéeme de
sante

Référentiels HAS V2

Chapitre « organisation du recueil des I'expression des usagers » réf 2
« |'établissement accorde une place primordiale au patient et a son entourage »

Chapitre « exploitation qualitative des plaintes et réclamations pour améliorer la
qualité de la prise en charge » réf 51 « la satisfaction du patient est évaluée »

Les référentiels Réf 8
Droits et information du patient DIP

« Les réclamations et ou les plaintes des patients font I'objet d’'une gestion
particuliére »

Gestion de la qualité et prévention des risques QPR

Réf 2 « un processus de gestion de la qualité prévoyant une prise en compte des
besoins des clients est en place »

Charte de la personne hospitalisée
Chapitre 11




