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Mentions légales
Le présent rapport sur la qualité a été réalisé sur la base du modèle de H+ Les Hôpitaux de Suisse.
Ce modèle permet de rendre compte de manière unifiée de la qualité pour les domaines des soins
somatiques aigus, de la psychiatrie et de la réadaptation pour l’année 2025.

Le rapport sur la qualité offre une vue d’ensemble systématique des efforts d’un hôpital ou d’une
clinique en faveur de la qualité. Il présente aussi bien la structure de la gestion interne de la qualité
que les objectifs généraux de qualité. Il comporte des données sur les enquêtes, sur les participations
aux mesures et aux registres et sur les certifications. De plus, le rapport fournit des informations
portant sur les indicateurs de qualité, les mesures, les programmes et les projets d’assurance de la
qualité.

Afin d’améliorer la comparabilité des rapports sur la qualité, tous les chapitres du modèle sont visibles
dans la table des matières, qu’ils concernent ou non l’hôpital. L’intitulé des chapitres non pertinents
apparaît en gris et est complété par une brève explication. Ces chapitres n’apparaissent plus dans la
suite du rapport sur la qualité.

Le paysage hospitalier suisse est très hétérogène, de même que les nombres de cas. Les valeurs des
hôpitaux et des cliniques présentant de faibles nombres de cas sont moins robustes statistiquement et
davantage affectées par des variations aléatoires. De même, il n’est pas possible de tirer à partir des
résultats des conclusions sur la sévérité des cas des patientes et des patients et sur la charge en
soins et en ressources des institutions.

Concernant la mesure nationale de la qualité de l’ANQ, il convient de souligner que, lors de la
publication des résultats, on veille à ce que les comparaisons d’hôpitaux et de cliniques soient
équitables. L’ANQ renonce délibérément à des classements des institutions. Tous les résultats de la
mesure de la qualité ne reflètent que des aspects partiels de l’ensemble de la qualité d’un hôpital ou
d’une clinique et chaque méthode a ses avantages et ses limites. En outre, les derniers résultats
disponibles sont publiés pour chaque mesure. Par conséquent, les résultats contenus dans ce rapport
ne datent pas forcément de la même année.

Public cible
Le rapport sur la qualité s’adresse aux professionnels du domaine de la santé (management des
hôpitaux et collaborateurs du domaine de la santé, membres des commissions de la santé et de la
politique sanitaire, assureurs, etc.) ainsi qu’au public intéressé.

Personne à contacter pour le Rapport sur la qualité 2025
Clinique CIC Saxon
Alicia BERNARD
Responsable Qualité et Parcours Patient
021 989 28 58
alicia.bernard@cliniquecic.ch
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Avant-propos de H+ Les Hôpitaux de Suisse sur la situation en
matière de qualité
Le modèle de rapport sur la qualité de H+ permet de faire état des activités des hôpitaux et des
cliniques suisses de manière uniforme et transparente. Ces informations sur la qualité figurent
également sur les profils des hôpitaux de la plateforme : info-hopitaux.ch.

Les établissements de santé poursuivent le développement de la qualité avec engagement et en
prenant des mesures efficaces. La convention de qualité en vertu de l’art. 58a LAMal constitue la
référence en matière de déclaration et de publication. Vous trouverez davantage d’informations à ce
sujet sur le site Web de H+ : www.hplus.ch – Qualité – Convention de qualité. Les hôpitaux et les
cliniques actualisent les autodéclarations au moins une fois par an. Pour la première fois, ces
indications seront intégrées automatiquement au rapport. Elles correspondent à la situation à la fin de
l’année 2025.

Le modèle de rapport sur la qualité 2025 inclut toujours les trois domaines d’activité: soins somatiques
aigus, réadaptation et psychiatrie. En plus de la mesure de la qualité propre à chaque hôpital, le
rapport de H+ présente celle de l’ANQ – obligatoire et uniforme sur l’ensemble du territoire. Vous
trouverez des explications détaillées sur le site de ce centre de compétences : www.anq.ch.

Afin de faciliter l’utilisation du modèle de rapport et de réduire la charge de travail pour les
établissements, de nouveaux liens directs vers les mesures nationales et les enquêtes de l’ANQ ont
également été ajoutés au profil de chaque hôpital.

H+ remercie tous les hôpitaux et les cliniques participants pour leur inlassable engagement et les
activités diverses qui permettent de garantir la qualité élevée des soins. Publiées avec transparence
et exhaustivité, ces activités recueillent l’attention et l’estime qu’elles méritent.

Avec nos meilleures salutations

Anne-Geneviève Bütikofer
Directrice H+
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Objectif stratégique de la direction une fois l'atteinte du niveau de maturité élevé

L'établissement a créé un comité stratégique de l'expérience patient avec des patients
partenaires.

Notre établissement n’a pas effectué d’enquête durant l’année de référence.

Notre établissement n’a pas effectué d’enquête durant l’année de référence.

Pas de mesure ANQ sur les chutes en 2025.

Pas de mesure ANQ sur les escarres en 2025.

Notre établissement ne dispose pas d’un mandat de prestations pour cette spécialité.
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Notre établissement ne dispose pas d’un mandat de prestations pour cette spécialité.
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Introduction1
Le Groupe CIC Suisse SA regroupe deux établissements de santé privé spécialisé dans la
chirurgie programmée, la médecine ambulatoire et les soins périopératoires, situés
à Clarens et Saxon.
Ce qui lui permet de desservir efficacement une large région comprenant le Chablais vaudois,
le Valais central et les zones limitrophes.

Notre offre de soins repose sur une prise en charge pluridisciplinaire et coordonnée, centrée sur la
sécurité du patient, la qualité des soins et l’efficience des processus.

Le CIC se distingue par ses compétences en chirurgie orthopédique, ophtalmologique, ORL,
vasculaire et urologique, ainsi que par des services de stérilisation centrale, de consultations et
de radiologie.

L’année 2025 a marqué une étape structurante dans l’évolution du système de management de
la qualité et de la gestion des risques de la Clinique CIC Saxon.
Les actions menées ont permis de renforcer la gouvernance qualité, de développer la culture sécurité
au sein des équipes et de structurer les démarches d’amélioration continue. Une attention particulière
a été portée au suivi des indicateurs qualité et sécurité des soins, à l’analyse des évènements
indésirables, ainsi qu’à l’amélioration de l’expérience et de la satisfaction des patients.

Cette dynamique s’est inscrite dans un contexte organisationnel en évolution, caractérisé par des
ajustements structurels et une volonté affirmée de consolidation des pratiques. Les travaux engagés
ont permis de poser des bases solides, en vue d’un déploiement renforcé et d’une montée en maturité
du système qualité au cours des années suivantes.

L’année du rapport a également été marquée par une volonté de structurer durablement les outils
et les processus, d’améliorer la communication autour des actions qualité et de renforcer l’implication
des équipes dans une démarche collective et partagée.

Le présent rapport s’inscrit dans cette continuité et vise à présenter de manière transparente les
résultats, les actions menées et les perspectives d’évolution de la démarche qualité et sécurité des
soins de la Clinique CIC Saxon.

Des éléments complémentaires figurent en annexes du rapport annuel, permettant d’approfondir
certains aspects spécifiques de l’activité et du pilotage qualité.

L’année a également été marquée par un contexte de difficulté de recrutement de certaines
fonction, ayant nécessité un recours temporaire à des collaborateurs externes et la révision des
organisations internes.

Malgré ce contexte, le CIC a maintenu ses standards de qualité grâce à l’engagement des équipes et
à l’adaptation agile de ses processus.

▪ PRESENTATIONS DES SITES
Le Groupe CIC Suisse SA est composé de trois structures :

▪ Clinique CIC Suisse SA
▪ Clinique CIC Montreux SA
▪ Clinique CIC Saxon SA

L’année 2025 en quelques chiffres :
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Année EPT Nombre de séjoursNombre de nuitéesAmbulatoire
CIC Montreux84.00 3026 8492 4469
CIC Saxon 44.50 1473 4631 1706
CIC Suisse 28.60
Total 157.124499 13123 5875

La ventilation de spécialités :

CIC SuisseCIC SaxonCIC Montreux
Chirurgie Orthopédie 3617 849 2768
Ophtalmologie 1652 10 1642
Urologie 1161 401 760
Chirurgie Générale 1100 840 260
Centre de la douleur 1124 124 1000
Neurochirurgie 665 404 261
Chirurgie de la Main 492 492
Gynécologie 250 0 250
Chirurgie plastique 181 59 122
Chirurgie maxillo faciale25 0 25
Cardiologie 1 1
Neuroradiologie 4 4

Des informations détaillées sur l’offre de prestations sont présentées à Annexe 1.
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Rue du Grammont 2 - 1815 Clarens Alicia
BERNARD
Responsable Qualité et Parcours Patient
021 989 28 58
alicia.bernard@cliniquecic.ch

Organisation de la gestion de la qualité2

Organigramme2.1

Le service qualité dépend directement du directeur du Groupe Clinqiues CIC Suisse.
La gestion de la qualité est du ressort de la direction, comme fonction transversale.
Le département qualité est composé de 2.35 EPT. L'ensemble du département est partagé entre le
site de Clarens et le site de Saxon

La gestion de la qualité est représentée au niveau de la direction.

La gestion de la qualité est du ressort de la direction, comme fonction horizontale.

Pour l’unité de qualité indiquée ci-dessus, un pourcentage de travail de 235% est disponible.

Informations sur la personne à contacter pour la gestion de la qualité2.2
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Stratégie de qualité3
Le groupe Cliniques CIC Suisse pratique depuis plusieurs années une gestion de la qualité complète
et systématique, dont l'objectif est d'accroître continuellement la qualité des prestations et la sécurité
des patients. A cet effet, une politique qualité a été élaborée.La gestion de la qualité consiste
principalement en un travail systématique sur les processus pour assurer une satisfaction élevée des
patients et en l'introduction de mesures visant à accroître encore davantage la sécurité des patients.
Cette démarche est renforcée grâce à un concept sécurité des patients, regroupant entre autres les
thèmes suivants :

▪ Check-list Sécurité en chirurgie
▪ Sécurité de la médication
▪ Modèle de communication de soins
▪ Vigilances
▪ CIRS
▪ Surveillance des infections
▪ Evaluation de la qualité des résultats

Le groupe Cliniques CIC Suisse mesure de façon continue la satisfaction des patient-e-s hospitalisé-
e-s. Le système de gestion de la qualité est en cours de déploiement avec une finalisation prévue sur
l'année 2025. La qualité est solidement ancrée dans la stratégie du Groupe Vivalto Santé et se décline
donc dans la stratégie d'entreprise et les objectifs du groupe Cliniques CIC.

La stratégie du groupe clinique CIC Suisse en matière de qualité et de gestion des risques s'aligne sur
les exigences de l'article 58 de la Loi fédérale sur l'assurance-maladie (LAMal), qui vise à garantir et à
promouvoir la qualité des prestations médicales en Suisse.Le Groupe Clinique CIC Suisse s'engage à
assurer la sécurité des patients, à favoriser une culture de la qualité et à garantir des soins efficaces
et centrés sur le patient, conformément aux directives de la LAMal. La mise en œuvre opérationnelle
de cette convention se décline dans un programme d’amélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins (PAQSS). L’établissement identifie ses besoins et ses risques au regard :

▪ De la règlementation en vigueur
▪ De la convention qualité
▪ Des indicateurs nationaux (ANQ, …)
▪ Du programme national pour la sécurité des patients
▪ Des orientations stratégiques du groupe VIVALTO
▪ De la gestion des risques a priori (cartographie des risques) et a posteriori (analyse des

incidents, CREX, RMM, …)
▪ Des évaluations externes et internes (inspections, audits, enquêtes de satisfactions…)
▪ Des échanges avec les professionnels, les patients

La direction et le Comité Médicale de Territoire s’engagent dans ce programme à travers :
▪ Leur implication dans la mise à disposition des ressources financières, humaines et matérielles

nécessaires à la conduite de la politique d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
Le Comité Médical de Territoire est une instance responsable du pilotage et des avancées des projets

médicaux. Il s’agit d’une instance clé et caractéristique de la 3ème voie, modèle de gouvernance de
Vivalto Santé. Elle réunit la Direction et le corps médical et vise à renforcer la coordination, la qualité
des soins et l’innovation au sein des établissements.

Le responsable qualité gestion des risques s’assure du pilotage opérationnel de la démarche qualité
gestion des risques. Ses missions sont définies dans une fiche de poste. Pour mener à bien ses
missions le responsable qualité gestion des risques s’appuie sur les pilotes et co pilotes des
processus et sur les instances / comités de l’établissement.

La qualité est solidement ancrée dans la stratégie d’entreprise / dans les objectifs de l’entreprise, et ce
de manière explicite.
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2-3 points essentiels en matière de qualité pour l’année de référence
2025

3.1

Le groupe Cliniques CIC Suisse pratique depuis plusieurs années une gestion de la qualité complète
et systématique, dont l'objectif est d'accroître continuellement la qualité des prestations et la sécurité
des patients. A cet effet, une politique qualité a été élaborée.La gestion de la qualité consiste
principalement en un travail systématique sur les processus pour assurer une satisfaction élevée des
patients et en l'introduction de mesures visant à accroître encore davantage la sécurité des patients.
Cette démarche est renforcée grâce à un concept sécurité des patients, regroupant entre autres les
thèmes suivants :

▪ Check-list Sécurité en chirurgie
▪ Sécurité de la médication
▪ Modèle de communication de soins
▪ Vigilances
▪ CIRS
▪ Surveillance des infections
▪ Evaluation de la qualité des résultats

Le groupe Cliniques CIC Suisse mesure de façon continue la satisfaction des patient-e-s hospitalisé-
e-s.

La qualité est solidement ancrée dans la stratégie du Groupe Vivalto Santé et se décline donc dans la
stratégie d'entreprise et les objectifs du groupe Cliniques CIC.

Objectifs atteints en matière de qualité pour l’année de référence 20253.2
Dans le cadre de sa stratégie de développement de la qualité et de performance des soins, le CIC
s'était fixé pour l'année 2025 plusieurs objectifs prioritaires, en lien avec les orientations
institutionnelles, les exigences réglementaires et les besoins identifiés sur le terrain.

L’année 2025 marque une phase de structuration importante pour le groupe Clinique CIC Suisse en
matière de qualité et de gestion des risques.

L’appropriation progressive de l’article 58a LAMal a également contribué à poser les bases solides
pour un système de management de la qualité intégré et conforme aux exigences fédérales.

Le bilan présenté ci-dessous rend compte de leur mise en œuvre et du niveau d’atteinte au terme de
l’année.

1. Structuration du système qualité :
▪ Déploiement initié d’un logiciel de management de la qualité.
▪ Déploiement du COPIL Qualité et renforcement des cellules CIRS et Expérience Patient.
▪ Mise à jour et recensement documentaire

2. Suivi et formalisation des démarches qualité :
▪ Initiation du suivi opérationnel du PAQSS.
▪ Formalisation des revues de direction et de processus.
▪ Suivi des indicateurs qualité-sécurité et partage avec les équipes

3. Gestion des risques :
▪ Élaboration et mise en œuvre des cartographies des risques identifiées.
▪ Déploiement d’un comité de retour d’expérience (RETEX) et renforcement des analyses CIRS.

4. Expérience patient et communication :
▪ Digitalisation des questionnaires de satisfaction et augmentation du taux de retour (>20%).
▪ Création de livrets d’accueil pour patients et collaborateurs - objectif finalisé mais non déployé
▪ Amélioration de la communication autour des actions qualité.
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Evolution de la qualité pour les années à venir3.3
Les objectifs définis pour l’année 2026 s’inscrivent dans la continuité des travaux engagés en 2025 et
traduisent une volonté institutionnelle affirmée de consolider, structurer et pérenniser la
démarche qualité et gestion des risques.

L’année 2026 constitue une étape clé de déploiement opérationnel et de montée en maturité,
visant à inscrire durablement la qualité et la sécurité des soins au cœur des organisations et des
pratiques professionnelles.

La stratégie qualité repose sur une approche progressive, intégrée et pragmatique, orientée à la fois
vers le pilotage institutionnel, la sécurisation des parcours patients, le développement des
pratiques professionnelles et le renforcement de la culture qualité partagée.

Ainsi, le CIC a défini des priorité pour l'année à venir.

1. Gouvernance et pilotage du système qualité :
▪ Renforcer le fonctionnement des instances qualité (COPIL Qualité, comités thématiques), en

assurant un suivi régulier, structuré et tracé des actions et des décisions.
▪ Consolider le pilotage stratégique par des revues de direction formalisées et documentées.

2. Management de la qualité et structuration des outils :
▪ Mettre en œuvre un système de management de la qualité opérationnel, intégrant la gestion

documentaire, le suivi des actions et la traçabilité des démarches.
▪ Déployer et rendre accessible une gestion documentaire maîtrisée, favorisant l’appropriation

des procédures, protocoles et référentiels par les équipes.
3. Gestion des risques :

▪ Finaliser et exploiter les cartographies des risques, en priorisant les risques majeurs liés aux
organisations, aux parcours patients et aux activités critiques.

▪ Réaliser les revues de processus
▪ Créer un comité des vigilances
▪ Renforcer la gestion des risques a priori, en complément de l’analyse des évènements

indésirables.
▪ Formaliser le dispositif de gestion de crise et le plan blanc, afin de renforcer la capacité de

réaction et la continuité des activités en situation exceptionnelle.
▪ Poursuivre le développement de la culture sécurité, en consolidant le dispositif de déclaration,

d’analyse et de retour d’expérience.
4. Développement des pratiques professionnelles :

▪ Structurer et déployer un programme d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP), en lien
avec les risques identifiés et les résultats qualité.

▪ Intégrer les retours d’expérience, RMM et analyses de situations à risque dans une démarche
collective d’amélioration continue.

5. Expérience et satisfaction patients
▪ Consolider la prise en compte de l’expérience patient, en s’appuyant sur les résultats des

enquêtes de satisfaction, PREMs et PROMS.
▪ Pérenniser le fonctionnement du Comité Expérience Patient et la participation des patients

partenaires.
▪ Utiliser les retours patients comme levier d’amélioration des parcours et des organisations.

6. Indicateurs, évaluation et amélioration continue
▪ Centraliser et fiabiliser les tableaux de bord qualité et sécurité des soins.
▪ Développer un pilotage par les indicateurs, soutenant la prise de décision et la priorisation des

actions.

7. Communication et culture qualité
▪ Renforcer la communication interne autour de la qualité, des résultats et des actions
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d’amélioration.
▪ Valoriser les initiatives des équipes et les progrès réalisés.
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Vue d’ensemble des différentes activités relatives à la qualité4

Développement de la qualité selon la convention de qualité en vertu de l’art. 58a LAMal4.1
Déclaration et publication du développement de la qualité selon la CQ en vertu de l’art. 58a LAMal: état à la fin de l’année (31.12.2025).

Contrôle externe CQ58a LAMal2Autodéclaration1: 15.12.2025
Résultat Organe de contrôle Commentaire hôpital

Système de gestion de la qualité amélioration continue ○○○○○ pas encore examiné
Culture de qualité amélioration continue ○○○○○

pénétration dans l’institution ○○○○○
pas encore examiné

▪ Critical Incident Reporting System (CIRS)
▪ Apprentissage interactif dans la Room of

Horrors
Sécurité des patientes - amélioration continue ○○○○○

pénétration dans l’institution ○○○○○
pas encore examiné

▪ Liste de contrôle «Sécurité chirurgicale»
▪ Prévention des chutes
▪ Module «Surgical Site Intervention (SSI)»

de Swissnoso

Explications
L’autodéclaration (1) intervient chaque année. Les hôpitaux et les cliniques déclarent quelles mesures d’amélioration de la qualité (MAQ) ils mettent en œuvre
et quelle est l’état d’avancement de leur implémentation. En outre, ils communiquent l’état d’implémentation des projets en faveur de la qualité par champ
d’action: = en cours, = entièrement réalisé.

Tous les hôpitaux et cliniques doivent se soumettre tous les 8 ans au moins à un contrôle externe (2). Le choix intervient tant de manière aléatoire qu’en
fonction des résultats de la mesure de l’ANQ. Les résultats du contrôle externe sont publiés en ligne à chaque fois durant les deux ans qui suivent son
exécution.
Dimension de l’amélioration continue 1: Pas mis en œuvre / 2: Plan de mise en œuvre avec calendrier adapté (Plan) / 3: Exigences minimales implémentées
(Do) / 4: L’efficacité est contrôlée (Check) / 5: Les mesures correctives sont définies et mises en œuvre (Act)

Dimension de la pénétration dans l’institution 1: Pas mis en œuvre / 2: 1 domaine pilote au min. / 3: Introduction dans au moins 50% des domaines /
4: Introduction dans au moins 75% des domaines / 5: Introduction complète
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Participation aux mesures nationales4.2
L’association nationale des hôpitaux H+, les cantons, la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS), l’association faîtière des
assureurs maladie prio.swiss et les assurances sociales fédérales sont représentés au sein de l’ANQ. Le but de cette association est de coordonner et de
réaliser des mesures dans le cadre du développement de la qualité à l’échelle nationale, en particulier d’assurer une mise en œuvre uniforme des mesures de
la qualité des résultats (outcome) dans les hôpitaux et cliniques et une publication comparative des résultats. L’objectif est de garantir une offre de prestations
innovante pour les membres et les organisations qui leur sont affiliées afin de les soutenir dans leurs tâches visant à assurer un développement de la qualité
efficace et orienté vers les patientes et patients. Les méthodes de réalisation et d’évaluation sont les mêmes pour tous les établissements.

D’autres informations sont disponibles dans les sous-chapitres «Enquêtes nationales», resp. «Mesures nationales» et sur le site de l’ANQ www.anq.ch/fr/.

Notre institution a participé comme suit au plan de mesures national:

soins aigus somatiques
▪ Enquête nationale sur l’expérience des patients (PREMs), soins aigus - adultes
▪ Évaluation nationale des réadmissions non planifiées
▪ Registre des implants hanche et genou (SIRIS)
▪ Mesure nationale des infections du site chirurgical

Exécution de mesures prescrites par le canton4.3

Durant l’année de référence, notre institution a suivi les prescriptions cantonales et exécuté les mesures suivantes imposées par le canton:
▪ Surveillance des hémoculture
▪ Surveillance des bactéries multirésistantes
▪ Surveillance des AES

Remarques
Une autoévaluation est demandée.
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Réalisation de mesures supplémentaires propres à l’hôpital4.4
Outre les mesures de la qualité imposées aux niveaux national et cantonal, notre institution a effectué des mesures de la qualité supplémentaires.

Notre institution a exécuté les enquêtes suivantes propres à l’hôpital:

Expérience des patients
▪ Questionnaire de satisfaction des patients stationnaires

Notre institution a exécuté les mesures suivantes propres à l’hôpital:

Autre mesure de la qualité: soins aigus somatiques
▪ Surveillance de bionettoyage
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Activités et projets relatifs à la qualité4.5

Vous trouverez ici la liste des projets en cours en vue d’étendre les activités qualité:
Mise en place d'un système de gestion de la qualité

Objectif Structurer une démarche qualité globale au sein du CIC. Formaliser et harmoniser les processus et
procédures dans tous les secteurs. Garantir la qualité, la traçabilité et la sécurité des prestations

Domaine dans lequel le projet est en cours Ensemble de l'établissement
Projet: période (du… au…) 2025 - 2026
Type de projet Il s’agit là d’un projet interne.
Expliquer les raisons Se conformer à la réglementation
Méthodologie Projet institutionnel transversal – organisationnel, stratégique et opérationnel. Démarche d'amélioration

continue de la qualité et de la sécurité des prestations.
Groupes professionnels impliqués Tous
Evaluation de l’activité / du projet Indicateurs de suivi : Taux de couverture des processus documentés. Nombre d’audits réalisés et taux de

conformité. Nombre de non-conformités enregistrées et traitées. Taux de satisfaction des usagers et des
professionnels. Conséquences observées : Amélioration de la qualité perçue des prestations. Renforcement
de la culture qualité au sein des équipes. Meilleure préparation aux évaluations externes.

Implémentation TDOC

Objectif Mettre en place un système de traçabilité des plateaux
Domaine dans lequel le projet est en cours Stérilisation
Projet: période (du… au…) 2024 - 2027
Type de projet Il s’agit là d’un projet interne.
Expliquer les raisons Sécurité du patient; Exigences réglementaires; Qualité des soins et efficience opérationnelle;
Méthodologie Diagnostic initial; Paramétrage TDoc; Phase pilote; déploiement progressif
Groupes professionnels impliqués Stérilisation et bloc opératoire
Evaluation de l’activité / du projet Taux de traçabilité complète des DM utilisés en bloc opératoire. Nombre d’incidents ou de non-conformités

liés à la traçabilité des DM. Satisfaction des utilisateurs (ergonomie, gain de temps, fiabilité perçue).
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Déployer les analyses systémiques des erreurs

Objectif Implémenter une culture sécurité
Domaine dans lequel le projet est en cours L'ensemble de la clinique est concerné par ce projet
Projet: période (du… au…) 2025 - 2026
Type de projet Il s’agit là d’un projet interne.
Expliquer les raisons Profiter des erreurs et des presqu'accidents pour s'améliorer en continu
Groupes professionnels impliqués L'ensemble de la clinique
Evaluation de l’activité / du projet Nombre de CREX réalisées

Renforcer l'utilisation de la liste de contrôle Sécurité Chirurgicale

Objectif Renforcer la sécurité au bloc opératoire
Domaine dans lequel le projet est en cours Bloc opératoire
Projet: période (du… au…) 2025 - 2027
Type de projet Il s’agit là d’un projet interne.
Méthodologie Audits de dossier et de pratiques
Groupes professionnels impliqués Professionnels du bloc opératoire
Evaluation de l’activité / du projet Audits et observations sur la qualité de remplissage de la check-list

Digitaliser le parcours du patient

Objectif Accompagner le patient tout au long de son parcours
Domaine dans lequel le projet est en cours Consultation, pré admission, admission
Projet: période (du… au…) 2025 - 2027
Type de projet Il s’agit là d’un projet interne.
Expliquer les raisons Le patient au centre-Digitalisation-Efficience
Groupes professionnels impliqués Plusieurs groupes professionnels sont impliqués dans le projet : soignants, médecins, personnel administratif,

communication
Evaluation de l’activité / du projet Mesure ciblée de la satisfaction patient
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Déploiement d'un système de GMAO

Objectif Le projet vise à optimiser la gestion des opérations de maintenance préventive et corrective dans l’ensemble
du CIC.

Domaine dans lequel le projet est en cours Ensemble de l'établissement
Projet: période (du… au…) 2024 - 2026
Type de projet Il s’agit là d’un projet interne.
Expliquer les raisons Amélioration de la qualité des prestations; Rationalisation de la gestion de la maintenance; Optimisation des

ressources
Méthodologie Diagnostic de l'existant, recueil du besoin, sélection de la solution, intégration des données, phase pilote et

déploiement gloabal
Groupes professionnels impliqués Service Biomédical
Evaluation de l’activité / du projet Taux de maintenance préventive. Délai moyen d’intervention. Taux de disponibilité des équipements critiques.

Remarques
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CIRS (Critical Incident Reporting System) – Apprendre des incidents4.5.1

Le CIRS (Critical Incident Reporting System) est un système d’annonce des erreurs, dans lequel les collaborateurs peuvent saisir les événements ou les
erreurs qui, dans l’activité quotidienne, ont failli conduire à des dommages. Le CIRS contribue ainsi à identifier les facteurs de risques dans l’organisation et
les processus de travail et à améliorer la culture de la qualité. Des mesures d’amélioration de la sécurité peuvent être entreprises à partir de ces notifications
d’incidents.

Notre établissement a introduit un CIRS en 2017 .
La procédure pour l’introduction et la mise en œuvre de mesures d’amélioration est définie.

Des structures, organes et compétences ont été mises en place afin de traiter les notifications CIRS.

Les notifications CIRS et les incidents sont traités au moyen d’une analyse systémique des erreurs.

Remarques
Le CIRS (Critical Incident Reporting System) est un système d’annonce des erreurs, dans lequel les collaborateurs peuvent saisir les événements ou
les erreurs qui, dans l’activité quotidienne, ont failli conduire à des dommages. Le CIRS contribue ainsi à identifier les facteurs de risques dans l’organisation
et les processus de travail et à améliorer la culture de la qualité.
Des mesures d’amélioration de la sécurité peuvent être entreprises à partir de ces notifications d’incidents.
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Patient-reported outcome measures (PROMs)4.5.3

Les mesures des résultats de santé rapportés par les patients (Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) fournissent la perception subjective des
patients concernant les effets d’un traitement ou d’une intervention sur leur bien-être. À côté d’autres indicateurs, les PROMs mesurent en particulier la qualité
du traitement et donnent une image de la qualité de vie des patients selon leurs valeurs, leurs préférences et leurs représentations individuelles. La mesure
s’effectue avant, pendant et après le traitement au moyen de questionnaires sur l’état de santé subjectif qui sont standardisés et validés au niveau
international.
La saisie et l’analyse de PROMs apportent des bénéfices variés: elles favorisent par exemple la communication et améliorent la participation du patient à la
prise de décision (Shared-Decision-Making). De plus, le personnel médical reçoit un retour rapide sur le succès du traitement du point de vue des patients et
peut passer aux étapes suivantes.

Au cours de l’exercice sous revue, notre institution a réalisé / planifié les mesures PROM suivantes:
Tableau clinique Domaine de prestations Filière de soins /

clinique(s)
Score(s) utilisé(s) Début ou

planification
Commentaires

Projet PROMs en Valais de
la colonne vertébrale

Neurochirurgie Colonne vertébrale Etat de santé et Comi
Lombaire score

Février 2023 Depuis février 2023, la
clinique CIC Saxon est
pilote dans le projet
PROMs en Valais de la
colonne vertébrale. Ce
projet pilote a démarré
avec le soutien de la
Direction Générale et le
superviseur médical qui est
également le médecin
répondant pour Saxon.
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Aperçu des registres4.6
Les registres et monitoring peuvent contribuer au développement de la qualité et à l’assurance qualité à plus long terme. Des données anonymisées portant
sur les diagnostics et les procédures (p. ex. opérations) de plusieurs établissements sont collectées au niveau national pendant plusieurs années, puis
analysées afin de pouvoir identifier des tendances à long terme et suprarégionales.

Les registres énumérés sont annoncés officiellement à la FMH: www.fmh.ch/fr/themes/qualite-asqm/registres.cfm

Durant l’année de référence, notre institution a participé aux registres suivants:
Norme appliquée Discipline Organisation responsable Depuis / à

partir de
SIRIS
Registre suisse des implants SIRIS

Chirurgie orthopédique, chirurgie de la colonne
vertébrale, chirurgie du genou et de la hanche,
neurochirurgie

Fondation pour l’assurance de qualité en médecine des
implants
www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

Depuis
2013 pour
SIRIS
Hanche et
Genou et
2021 pour
SIRIS
Spine

Swissnoso SSI
Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Anesthésiologie, Chirurgie, Gynécologie et
obstétrique, Chirurgie orthopédique, Prévention et
santé publique, Chirurgie cardiaque et vasculaire
thoracique, Infectiologie, Cardiologie, Médecine
intensive

Verein Swissnoso
www.swissnoso.ch

Depuis
2014
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MESURES DE LA QUALITE



Enquête sur l’expérience des patients

Expérience des patients5
Les PREMs (Patient-Reported Experience Measures) mettent en évidence le point de vue des
patients et montrent comment ils vivent les prestations de santé fournies. Les résultats de l’enquête
offrent aux hôpitaux et aux cliniques une base fiable pour lancer des mesures d’amélioration de la
qualité, développer leurs services et renforcer leur approche orientée vers les patients.

Enquête nationale sur l’expérience des patients (PREMs), soins aigus5.1
Depuis l’automne 2025, le questionnaire Swiss PREMs Acute Care remplace l’ancien questionnaire
succinct de l’ANQ. Swiss PREMs est un instrument d’enquête différencié destiné à évaluer
l’expérience des patients. Il a été sélectionné selon une procédure structurée, adapté de manière
ciblée et testé dans le cadre de mesures pilotes.

Le questionnaire Swiss PREMs Acute Care interroge sur les dimensions suivantes: admission/sortie,
information/communication, personnel infirmier, corps médical et autres collaborateurs, implication
dans les processus de décision, organisation/déroulement et temps d’attente, confiance/sécurité dans
le traitement/les soins et le séjour, médication, gestion de la sortie. Sont interrogés tous les adultes (≥
16 ans) qui quittent l’hôpital ou la clinique durant une période déterminée (période de la mesure).

La mesure a été effectuée pour la première fois à l’automne 2025 puis tous les 2 ans.

Méthode de mesure et interprétation des résultats
Des documents supplémentaires relatifs à la méthode de mesure et à l’interprétation sont disponibles
sur le site Web de l’ANQ.

Vers les résultats des mesures: Clinique CIC Saxon

Commentaire sur l’évolution des résultats de la mesure, sur les activités de prévention et / ou
d’amélioration
Les résultats de l’enquête PREMS ANQ 2025 mettent en évidence une expérience patient globalement très
positive au sein de la Clinique CIC Saxon, avec un taux de réponse satisfaisant de 32,7 %, supérieur à la
moyenne nationale (29,7 %).

Les points forts concernent principalement :
▪ la qualité de l’accueil (admission) avec plus de 80 % de réponses « tout à fait satisfaisant »,
▪ le respect et la relation avec les équipes, qui obtiennent des scores particulièrement élevés (plus de 90

% de réponses « toujours »),
▪ la qualité de l’information délivrée, jugée claire et adaptée dans la grande majorité des cas.

L’établissement se distingue également par un très bon niveau de recommandation (NPS 69) et une forte
proportion de patients promoteurs.

Des axes d’amélioration sont néanmoins identifiés :
▪ l’information relative aux médicaments, qui présente une proportion plus élevée de réponses négatives

ou incomplètes,
▪ l’implication du patient et de ses proches dans la prise en charge, en retrait par rapport au benchmark,
▪ la préparation à la sortie, avec une part non négligeable de patients estimant les informations

insuffisantes.
Dans l’ensemble, la Clinique CIC Saxon présente une expérience patient de très bon niveau, avec des
marges de progression ciblées sur la communication et la continuité des soins.

Rapport sur la qualité 2025 Expérience des patients

Clinique CIC Saxon Page 23 de 42

https://www.anq.ch/fr/domaines/soins-aigus/informations-sur-les-mesures-en-soins-aigus/experience-des-patient-e-s/
https://www.info-hopitaux.ch/mesure/eqb/2025-patienten.national_akut.messung-1301


Enquêtes à l’interne5.2

Questionnaire de satisfaction des patients stationnaires5.2.1

Le Groupe Clinique CIC Suisse SA s'inscrit dans une démarche d'amélioration continue de
l’expérience patient. Acteur de leur santé, nous encourageons nos patients à nous faire part de leurs
observations et suggestions sur leur séjour au travers d’un questionnaire disponible en chambre.

Le questionnaire se compose de 12 questions avec des options de réponses basées sur une sélection
de choix et échelles, toujours en laissant la possibilité d’y inscrire des remarques.

▪ Accueil général
▪ Soins infirmiers
▪ Physiothérapie (si applicable)
▪ Accommodations hôtelières – clinique
▪ Référencement
▪ Champs libre / remarques

Il est remis à l’ensemble des patients ayant un séjour en stationnaire au sein des Cliniques CIC un
questionnaire de satisfaction.

Les questionnaires ont la possibilité d’être remplis anonymement. Toutefois nous invitons les
patients à nous indiquer leur identité afin d’analyser précisément les éventuelles problématiques
rencontrées lors de leur séjour et de pouvoir les contacter en cas de besoin. Les réponses aux
questionnaires sont traitées par le service Expérience patient. L’analyse est transmise périodiquement
aux collaborateurs.
En cas d’insatisfaction, les patients ont la possibilité de nous écrire. Leur courrier est confidentiel.
Dans ce contexte, la Directrice Médico Soignants prendra en charge le traitement de la réclamation
et contactera directement le plaignant.

Nous avons mené cette enquête auprès des patients durant l’année 2025.
Tous les patients stationnaires Le questionnaire de satisfaction est remis à l’ensemble des patients
ayant un séjour en stationnaire au sein des Cliniques CIC.

Nous avons mené cette enquête auprès des patients durant l’année 2025.
Tous les patients stationnaires

Indications sur le collectif examiné
Le questionnaire de satisfaction est remis à l’ensemble des patients ayant un séjour en stationnaire au
sein des Cliniques CIC.
Seuls les patients venant en ambulatoire ont été exclus en 2025.

Résultats des mesures
Seuls les patients venant en ambulatoire ont été exclus en 2025.

Les résultats de satisfactions sont stable depuis plus de 5 ans.
Les patients sont globalement très satisfait de notre prise en charge et recommandent
nos établissements.

Nombre de répondantsTaux de réponseTaux de satisfaction moyen
Montreux336 14% 95.20%
Saxon 255 19% 88.70%
CIC 591 16% 91.00%

NPS
Montreux81
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Clinique CIC Saxon
Direction Médico Soignant
Svetlana Banjanac
Directrice Médico Soignante
41 (0) 21 989 28 34
svetlana.banjanac@cliniquecic.ch
Du Lundi au Vendredi de 8h à 16h30

Saxon 73
CIC 77

Indication sur la mesure
Méthode développée / instrument développé à
l‘interne

Service des réclamations5.3
Notre établissement propose un service des réclamations / de médiation.
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Qualité des traitements

Mesures en soins somatiques aigus

Réadmissions9

Évaluation nationale des réadmissions non planifiées9.1
Les réadmissions non planifiées sont définies comme suit:

▪ événements cliniques aigus qui nécessitent une hospitalisation immédiate,
▪ qui surviennent dans les 30 jours suivant une hospitalisation,
▪ qui ne font pas partie du traitement précédent.

Les réadmissions planifiées ne sont pas prises en considération. Dès l’année de données OFS 2020,
l’ANQ applique la méthode «Ungeplante Rehospitalisationen – CH Methode». Cette dernière repose
sur l’algorithme du Center for Medicare & Medicaid Services (CMS) et a été adaptée au système
suisse au moyen d’une étude et validé. La distinction entre les réadmissions planifiées et non
planifiées se fait au moyen de cet algorithme. Le set de données SpiGes (dès les données 2024) sert
de base pour la saisie et l’évaluation des réadmissions non planifiées. Au total, 13 indicateurs sont
évalués mais seuls les 6 indicateurs suivants conviennent pour une publication transparente:

▪ Réadmissions à l’échelle de l’hôpital
▪ Réadmissions cohorte chirurgie/gynécologie
▪ Réadmissions cohorte cardiorespiratoire
▪ Réadmissions cohorte cardiovasculaire
▪ Réadmissions cohorte neurologique
▪ Réadmissions autre cohorte

Méthode de mesure et interprétation des résultats
Des documents supplémentaires relatifs à la méthode de mesure et à l’interprétation sont disponibles
sur le site Web de l’ANQ.

Vers les résultats des mesures: Clinique CIC Saxon

Commentaire sur l’évolution des résultats de la mesure, sur les activités de prévention et / ou
d’amélioration
Les résultats des réadmissions non planifiées à l’échelle de la clinique toutes cohortes confondues est
conforme, plus basse que la valeur comparative (le taux ajusté au risque de la clinique est de 3.82% par
rapport au taux de tous les hôpitaux/cliniques à 6.1%).Il en est de même pour la cohorte chirurgie gynécologie
(taux ajusté au risque à 2.96% par rapport au taux de tous les hôpitaux/cliniques à 4.3%).
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Opérations10

Prothèses de hanche et de genou10.1
Toutes les prothèses de hanche et de genou posées en Suisse et dans la Principauté du
Liechtenstein sont enregistrées dans le Registre des implants SIRIS hanche et genou. Sont incluses
toutes les interventions avec des prothèses complètes ou partielles mais pas l’ostéosynthèse. Seules
sont saisies les données des patients qui ont donné leur accord écrit au traitement électronique de
leurs données dans le Registre SIRIS.

La fondation SIRIS gère le Registre des implants SIRIS hanche et genou sur mandat de l’ANQ.

L’évaluation des données du registre est centrée sur les «taux de révision» à 2 ans. Ces taux
indiquent la part d’opérations de suivi (révisions) dans les 2 ans après la première implantation et sont
calculés pour des intervalles déterminés. L’ANQ publie chaque année les taux de révision à 2 ans
ajustés au risque pour les prothèses totales de hanche et de genou en cas d’arthrose primaire.

Le rapport indique à chaque fois le nombre d’interventions observées sur une période de 2 ans.

Méthode de mesure et interprétation des résultats
Des documents supplémentaires relatifs à la méthode de mesure et à l’interprétation sont disponibles
sur le site Web de l’ANQ et celui de SIRIS.

Vers les résultats des mesures: Clinique CIC Saxon

Notre établissement a participé aux interventions suivantes:
▪ Prothèses totales de hanche primaires
▪ Prothèses de genou primaires

Commentaire sur l’évolution des résultats de la mesure, sur les activités de prévention et / ou
d’amélioration
PTH CIC SA :Le taux de révision brute à 2 ans est de 18 sur 551 prothèses totales primaires de hanche avec
une arthrose primaire (interventions 2019-2022).Ce taux de révision brut à 2 ans est dans la norme (taux à 3.5
%), en dessous de la limite 95% (taux moyen 2.4%).

PTG CIC SA :Le taux de révision brute à 2 ans est de 23 sur 488 prothèses totales primaires de genou avec
une arthrose primaire (interventions 2019-2022).Ce taux de révision brut à 2 ans est dans la norme (taux à 4.8
%), en dessous de la limite 95% (taux moyen 3.3%).

Rapport sur la qualité 2025 Opérations

Clinique CIC Saxon Page 27 de 42

https://www.anq.ch/fr/domaines/soins-aigus/informations-sur-les-mesures-en-soins-aigus/registre-des-implants-siris/
https://www.siris-implant.ch/fr/
https://www.info-hopitaux.ch/mesure/eqb/2025-operationen.national_siris.messung-1301


Infections11

Mesure nationale des infections du site chirurgical11.1
Lors d’une opération, la barrière protectrice formée par la peau est interrompue intentionnellement.
Une infection de plaie peut se développer si des agents infectieux parviennent ensuite dans la zone
incisée. Dans certaines conditions, les infections de plaie post-opératoires peuvent entraîner de
sérieuses complications pour l’état du patient et aboutir à une prolongation du séjour à l’hôpital ou à
une réhospitalisation.

Sur mandat de l’ANQ, Swissnoso réalise des mesures des infections consécutives aux opérations:
▪ Appendicectomie (ablation de l‘appendice)
▪ Cholécystectomie (ablation de la vésicule biliaire)
▪ Chirurgie du côlon (chirurgie du gros intestin)
▪ Chirurgie du rectum
▪ Bypass gastrique
▪ Césarienne
▪ Hystérectomie
▪ Laminectomie avec et sans implant (chirurgie de la colonne vertébrale)
▪ Chirurgie cardiaque

▪ Pontage aorto-coronarien (CABG)
▪ Remplacement des valves cardiaques

▪ Implantation élective de prothèse de hanche
▪ Implantation élective de prothèse de genou
▪ Intervention vasculaire aux artères des membres inférieures (VASCAMI)

Chaque site hospitalier et clinique est tenu de surveiller, chez les patients adultes, au moins trois des
types d’opérations énumérées ci-dessus. La surveillance des interventions chirurgicales du colon
(chirurgie du gros intestin) est obligatoire pour les établissements disposant d’une telle offre. Les
autres types d’opérations peuvent être sélectionnés librement. Pour cette sélection, une mesure
complète est obligatoire.

La surveillance des appendicectomies (ablations de l‘appendice) est obligatoire chez les enfants et les
adolescents jusqu’à 16 ans.

Le déroulement clinique est suivi systématiquement pendant et après le séjour à l’hôpital au moyen de
documents médicaux et d’enquêtes standardisées menées ultérieurement auprès des patients. La
période d’observation est de 30 jours après les interventions sans implant de matériel et de 90 jours
après les interventions avec implant de matériel. Le diagnostic est effectué conformément aux critères
CDC internationaux, qui opèrent une distinction entre les infections superficielles et profondes à
l’interface ainsi que les infections des organes et des cavités.

Méthode de mesure et interprétation des résultats
Des documents supplémentaires relatifs à la méthode de mesure et à l’interprétation sont disponibles
sur le site Web de l’ANQ et celui de Swissnoso.

Vers les résultats des mesures: Clinique CIC Saxon

Notre établissement a participé aux mesures des infections consécutives aux opérations suivantes:
▪ Chirurgie du côlon (gros intestin)
▪ Chirurgie de la colonne vertébrale (sans implant)
▪ Premières implantations de prothèses de la hanche
▪ Premières implantations de prothèses de l’articulation du genou
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Commentaire sur l’évolution des résultats de la mesure, sur les activités de prévention et / ou
d’amélioration

Les résultats pour la clinique CIC Saxon, pour la période du 1er octobre 2023 au 30 septembre 2024 sont :
▪ Pour la chirurgie du colon, 0 infections sur 9 patients opérés. Le taux d’infection ajusté par l’indice NNIS est

de 0 % (taux moyen à 11.6%).
▪ Pour les laminectomies sans implants, 2 infections sur 150 patients opérés. Le taux d’infection ajusté par

l’indice NNIS est dans la norme à 1.5% (taux moyen 0.8%).
▪ Pour les prothèses totales de hanche, 2 infections sur 162 patients opérés. Le taux d’infection ajusté par

l’indice NNIS est dans la norme à 1.3 % (taux moyen 0.7%).
▪ Pour les prothèses totales de genou, 0 infections sur 169 patients opérés. Le taux d’infection ajusté par

l’indice NNIS est de 0 % (taux moyen à 0.4%).
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Autres activités en faveur de la qualité

Autre mesure de la qualité16

Autre mesure interne16.1

Surveillance de bionettoyage (soins aigus somatiques)16.1.1

Le service HPCI assurent une surveillance du bionettoyage à visée principalement didactique auprès
du personnel de la clinique.

Il réalise le contrôle du bionettoyage (nettoyage et désinfection), lit les résultats (comptage quantitatif
nombre de colonies), restitue les résultats au responsable et aux collaborateurs du service contrôlé et
apporte les actions correctrices en cas de résultats non conforme.

A noter que le service d’intendance externe procède également à la même démarche auprès de son
personnel de nettoyage dans les services suivants : soins infirmiers, bloc-opératoire et stérilisation.

Nous avons mené cette mesure durant l’année 2025.
Soins infirmiers, bloc-opératoire, stérilisation (2 fois par an minimum), radiologie, consultations
médicales et cuisine (1 fois par minimum).

Indications sur le collectif examiné
L'ensemble des services de soins de la clinique est audité.
Les prélèvements ont lieu sur un échantillon aléatoire de surface du service audité.
Un protocole définit les étapes de l'audit et les moyens mis en oeuvre en cas de non conformité.

Résultats des mesures

Indication sur la mesure
Méthode développée / instrument développé à
l‘interne
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Détails sur les projets17
Les principaux projets en faveur de la qualité sont décrits dans ce chapitre.

Projets actuels en faveur de la qualité17.1

Chambre des erreurs17.1.1

1. Type de projet
Projet de formation active et de sensibilisation à la sécurité des soins, relevant à la fois de la
pédagogie par simulation, de la gestion des risques et de la promotion de la culture qualité. Il s’inscrit
dans une démarche institutionnelle d’amélioration continue de la sécurité des patients.

2. Objectif du projet
▪ Sensibiliser le personnel de santé aux risques pour la sécurité des patients dans un

environnement clinique simulé.
▪ Développer les compétences en repérage d’erreurs, en analyse critique des situations et en

réflexes de sécurité.
▪ Encourager une démarche d’auto-évaluation et une culture positive de l'erreur, sans jugement

ni sanction.
▪ Favoriser le travail interdisciplinaire autour de la prévention des événements indésirables.

3. Déroulement du projet / Méthode
▪ Conception d’un environnement de soins simulé (ex. chambre d’hôpital), dans lequel sont

volontairement dissimulées des erreurs ou risques (médicamenteux, matériels, identito-
vigilance, hygiène, etc.).

▪ Accueil des participants en petits groupes ou en individuel, avec un temps limité pour repérer
les erreurs (10-15 min).

▪ Debriefing collectif structuré animé par un professionnel qualité ou un formateur, avec
explication de chaque erreur et lien avec les pratiques réelles.

▪ Formation continue
▪ Durée : 30 minutes
▪ Restitution des erreurs : 15 minutes directement après l’atelier
▪ Erreurs abordées : précautions standards, chambre d’isolement, accident exposition eu sang.

4. Groupes professionnels impliqués
▪ Personnel soignant (infirmiers, ASSC, auxiliaire de santé, étudiants)
▪ Tout professionnel intéressé
▪ Équipe qualité/sécurité (coordinateur ANQ, formateurs, gestion des risques)

4. Évaluation du projet / Conséquences
▪ Impacts constatés :
▪ Meilleure compréhension des enjeux de sécurité.
▪ Renforcement de la vigilance au quotidien.
▪ Ouverture à une culture du signalement et du questionnement.

5. Enseignements et mesures dérivées
▪ L’approche ludique et immersive facilite l’adhésion des professionnels.
▪ Le projet permet d’identifier des lacunes de formation ou des zones de risque mal connues.
▪ L’intérêt de décliner le concept en thématiques ciblées (ex. chambre des erreurs en

ambulatoire, en stationnaire, en bloc opératoire).

6. Avancement de la mise en œuvre des mesures
▪ Capitalisation des retours utilisateurs en cours pour ajustement du scénario.
▪ Suivi d'indicateurs
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7. Documentation complémentaire
▪ Guide Sécurité patient Chambre des erreurs
▪ Référentiel qualité H+ / convention qualité art. 58a LAMal
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Implémentation du dossier patient électronique DPI avec la gestion de stock17.1.2

1. Type de projet
Projet stratégique et transversal à composante numérique, organisationnelle et logistique, s’inscrivant
dans le cadre du développement de la qualité, de la sécurité des soins et de l’optimisation des
ressources.

2. Objectif du projet
▪ Informatiser l’ensemble du parcours de soins du patient à travers l’intégration du DPI

(ClevEHR).
▪ Renforcer la traçabilité et la sécurisation des processus cliniques (prescriptions, examens,

soins, interventions).
▪ Implémenter un module de gestion des stocks de dispositifs médicaux et consommables,

incluant le scannage du matériel.
▪ Améliorer la conformité réglementaire, la qualité des données et l’efficacité opérationnelle.

3. Déroulement du projet / Méthode
▪ Phase de cadrage : identification des besoins métiers, cartographie des processus existants.
▪ Co-construction avec les utilisateurs : ateliers thématiques avec les professionnels des soins,

de la pharmacie et du biomédical.
▪ Paramétrage et tests de l’outil DPI et du module de gestion des stocks.
▪ Formation des utilisateurs par groupes professionnels.
▪ Déploiement progressif par site et par service (pilote à Saxon).
▪ Suivi régulier par comité de pilotage et staff interdisciplinaire.
▪ Méthodologie : conduite du changement basée sur une approche participative et itérative

4. Groupes professionnels impliqués
▪ Médecins (anesthésistes)
▪ Personnel soignant (infirmiers, ASSC)
▪ Personnel technique (informatique, biomédical, logistique)
▪ Personnel administratif
▪ Direction qualité / projet / soins

5. Évaluation du projet / Conséquences
▪ Impacts positifs identifiés :
▪ Réduction des erreurs de gestion de stock
▪ Amélioration de la disponibilité du matériel.
▪ Gain de temps pour les soignants.
▪ Meilleure valorisation des actes pour la facturation.
▪ Des ajustements techniques ont été nécessaires, notamment sur l’interopérabilité entre

ClevEHR et Opale.

6. Enseignements et mesures dérivées
▪ Importance de la phase pilote : permet d’identifier les blocages terrain (connexion, scannage,

validation).
▪ Formation continue nécessaire pour assurer l’appropriation par les équipes.
▪ Intégration progressive dans les services

7. Avancement de la mise en œuvre des mesures
▪ Scannage du matériel opérationnel, mais en cours d’optimisation (problèmes de QR code, ...).
▪ Chaînage et automatisation des données en cours avec Opale.
▪ Finalisation prévue de l’interconnexion DPI-stock-facturation au 1er semestre 2025

Rapport sur la qualité 2025 Détails sur les projets

Clinique CIC Saxon Page 33 de 42



Informatisation de la consulation pré anesthésique17.1.3

1. Type de projet
Projet clinique, numérique et réglementaire, à portée transversale, s’inscrivant dans une démarche
de digitalisation du parcours patient, d’amélioration de la qualité des soins, et de conformité
légale. Il relève d’une transformation des pratiques médicales à travers l’intégration fonctionnelle au
DPI (ClevEHR).

2. Objectif du projet
▪ Digitaliser le processus de consultation pré-anesthésique pour améliorer la sécurité des

soins, la traçabilité des données médicales et l'efficience des échanges
interdisciplinaires.

▪ Permettre aux médecins anesthésistes de saisir directement leurs évaluations et prescriptions
dans le Dossier Patient Informatisé (ClevEHR).

▪ Réduire les erreurs liées à la double saisie manuelle et améliorer la lisibilité et l’accessibilité
des informations.

▪ Faciliter l’intégration des données dans les protocoles opératoires et optimiser la préparation
des interventions.

3. Déroulement du projet / Méthode
▪ Phase préparatoire : recueil des besoins utilisateurs, définition des champs nécessaires,

validation avec les médecins anesthésistes.
▪ Paramétrage du module dans ClevEHR, en lien avec le fournisseur (Kheops) et le service

informatique.
▪ Tests pilotes sur le site de Saxon, en lien avec les infirmiers et l’équipe qualité.
▪ Formation des médecins anesthésistes à l’utilisation du module informatisé.
▪ Déploiement progressif avec ajustements selon les retours utilisateurs.
▪ Améliorations fonctionnelles intégrées de manière itérative.

4. Groupes professionnels impliqués
▪ Médecins anesthésistes (utilisateurs principaux du module)
▪ Personnel soignant (infirmiers de bloc, consultations, anesthésie)
▪ Personnel administratif (gestion des convocations, facturation)
▪ Personnel technique (informatique – intégration du module)
▪ Équipe qualité / sécurité (pilotage, suivi, évaluation du projet)
▪ Fournisseur du DPI (Kheops) – développement et support

5. Évaluation du projet / Conséquences
▪ Indicateurs de suivi :

▪ Taux de consultations saisies dans ClevEHR.
▪ Retour qualitatif des utilisateurs (questionnaires et staff).

▪ Conséquences positives :
▪ Gain de temps pour les infirmières (suppression de la double saisie).
▪ Meilleure conformité légale des prescriptions.
▪ Lisibilité et traçabilité accrues pour les équipes opératoires.
▪ Renforcement de la valorisation des actes médicaux (DRG).

6. Documentation complémentaire
▪ Cahier des charges fonctionnel – consultation pré-anesthésique (interne)
▪ Documentation technique Kheops / ClevEHR – module consultation anesthésie
▪ Référentiel Swissmedic / législation sur la prescription médicale
▪ Convention qualité art. 58a LAMal (référence réglementaire)
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Déploiement du projet RAAC17.1.4

1. Type de projet
Projet institutionnel d’amélioration des parcours patients chirurgicaux, inscrit dans une démarche
qualité et sécurité des soins, basé sur les principes de la RAAC – Récupération Améliorée Après
Chirurgie

2. Objectif du projet
Accompagner l’adaptation des parcours patients, l’évolution des méthodes de prise en charge et
l’implémentation progressive des différentes étapes du processus ERAS sur les sites CIC, avec la
mise en place d’indicateurs mesurables visant :

▪ la réduction de la Durée Moyenne de Séjour (DMS),
▪ l’amélioration de l’efficacité des prises en charge,
▪ le renforcement de la qualité et de la sécurité des soins,
▪ l’optimisation de l’expérience et de l’autonomie du patient

3. Gouvernance, pilotage et organisation du projet Gouvernance et pilotage
▪ Participation active au COPIL RAAC institutionnel
▪ Participation au COPIL RAAC Suisse, permettant l’alignement avec les recommandations

nationales et le partage de bonnes pratiques
Co-gestion et participation aux groupes de travailImplication transversale dans les groupes de travail
suivants :

▪ Groupe de Travail Chirurgie
▪ Groupe de Travail Anesthésie
▪ Groupe de Travail Évolution du parcours pré-bloc du patient

Objectif commun Clarens & Saxon :
▪ mise en œuvre d’un parcours « patient debout »
▪ création d’une zone d’attente pré-bloc dédiée, favorisant l’autonomie et la fluidité du parcours

4. Déroulement du projet / MéthodeLe projet a été conduit selon une démarche progressive et
collaborative :

1. Analyse des pratiques existantes et identification des écarts avec les standards RAAC
2. Travail multidisciplinaire au sein des groupes dédiés
3. Co-construction des nouveaux parcours patients pré-, per- et post-opératoires
4. Déploiement d’outils standardisés et harmonisation des pratiques
5. Audits ciblés, analyses des résultats et propositions d’amélioration continue

5. Groupes professionnels impliquésLe projet RAAC a mobilisé un large éventail de
professionnels :

▪ Médecins chirurgiens
▪ Médecins anesthésistes
▪ Personnel soignant (infirmier·e·s, ASSC)
▪ Professionnels thérapeutiques
▪ Personnel technique (bloc opératoire, logistique)
▪ Personnel administratif
▪ Qualité et gestion des risques

Cette approche transversale a permis une vision globale et cohérente du parcours patient.

6. Outils et parcours mis en œuvre / travaillés

Outils d’évaluation et de suivi
▪ Score d’Aldrete
▪ Score de Chung sans miction
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Parcours patientTravail sur l’ensemble du continuum de soins :
▪ Préparation du patient
▪ Prise en charge périopératoire
▪ Suivi post-opératoire

Outils et supports spécifiques
▪ Algorithme de prémédication
▪ Standardisation des examens préopératoires
▪ Passeports patients
▪ Approche « jeune et moderne » de l’information patient
▪ Renforcement de la préparation préopératoire
▪ Brochure spécifique sur la gestion de la douleur

7. Évaluation du projet / ConséquencesAudits réalisés

Des audits ont été menés avec production de rapports et propositions d’amélioration concernant :
▪ le suivi des températures,
▪ les temps d’attente,
▪ les événements indésirables tels que :

▪ chutes,
▪ malaises,
▪ nausées et vomissements.

Impacts observés
▪ Amélioration de la standardisation des pratiques
▪ Meilleure anticipation des risques
▪ Optimisation de la sécurité et du confort du patient
▪ Renforcement de la collaboration interprofessionnelle

8. Enseignements et mesures dérivées
▪ L’importance d’une gouvernance claire et d’un pilotage interdisciplinaire
▪ La nécessité d’impliquer précocement l’ensemble des acteurs du parcours
▪ Le rôle central de l’information et de l’autonomisation du patient
▪ L’utilité des audits réguliers pour piloter l’amélioration continue

Des mesures correctives et évolutives ont été définies à partir des audits et retours terrain.

9. Avancement de la mise en œuvre des mesures
▪ Parcours RAAC en cours de déploiement et d’harmonisation sur les sites CIC
▪ Outils d’évaluation et supports patients opérationnels
▪ Mesures d’amélioration issues des audits intégrées progressivement
▪ Suivi d’indicateurs permettant d’évaluer l’impact sur la DMS, la sécurité et la qualité des soins
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Projet d’amélioration de la qualité et de l’expérience patient.17.1.5

1. Objectif du projet
Le projet vise à améliorer le recueil, l’analyse et l’exploitation de la satisfaction et de l’expérience
patient par la digitalisation des questionnaires. Il a pour objectifs d’augmenter le taux de participation,
de renforcer la représentativité des résultats et d’utiliser les retours patients comme un levier structuré
d’amélioration continue des parcours de soins.

2. Déroulement du projet / méthode
Le projet a été initié à partir du constat d’un taux de retour insuffisant des questionnaires papier et
d’une hétérogénéité dans leur exploitation.
Une phase d’analyse a permis d’identifier les besoins fonctionnels et organisationnels, suivie du choix
d’un support de recueil digital adapté aux pratiques de l’établissement.
Le déploiement s’est accompagné d’une harmonisation des questionnaires, d’une communication
ciblée auprès des équipes, ainsi que de la définition d’un processus de suivi et d’analyse des
résultats.
Le projet est mené selon une approche progressive, intégrant des phases de test, d’adaptation et
d’ajustement en fonction des retours des utilisateurs.

3. Groupes professionnels impliqués
Le projet mobilise une approche pluridisciplinaire, impliquant :

▪ le personnel soignant et médico-technique, acteur clé du recueil et de l’information auprès des
patients ;

▪ les médecins, impliqués dans l’analyse des résultats et l’amélioration des parcours ;
▪ les équipes administratives et d’accueil, en soutien au dispositif ;
▪ la responsable qualité et les instances qualité, pour le pilotage, l’analyse et la valorisation des

données ;
▪ le service technique / informatique, pour l’accompagnement au déploiement des outils digitaux.

4. Évaluation du projet / conséquences
La digitalisation permet une amélioration progressive du taux de retour, une collecte plus rapide des
données et une meilleure fiabilité des résultats.
Elle facilite également l’analyse régulière de la satisfaction et de l’expérience patient, permettant une
réactivité accrue face aux points d’amélioration identifiés.
Les premières exploitations montrent un impact positif sur la visibilité des actions qualité et sur
l’implication des équipes dans la prise en compte des retours patients.

5. Enseignements et mesures dérivées
Le projet met en évidence l’importance :

▪ d’une communication claire et régulière auprès des équipes pour favoriser l’adhésion ;
▪ de l’intégration des résultats dans les instances qualité et managériales ;
▪ de la valorisation des retours positifs auprès des professionnels.

Les enseignements issus du projet ont conduit à envisager :
▪ un renforcement du lien avec le Comité Expérience Patient ;
▪ une utilisation plus systématique des résultats dans les revues de processus ;
▪ une articulation accrue entre satisfaction patient et actions du PAQSS.

6. Avancement de la mise en œuvre des mesures
À ce jour, le projet est en cours de déploiement.
L’objectif est d’atteindre en 2026 un taux de retour supérieur à 20 %, avec une exploitation régulière et
structurée des résultats dans une logique d’amélioration continue.
Le dispositif digital sera déployé sur l'ensemble de nos secteurs.
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Projets en faveur de la qualité achevés durant l’année de référence
2025

17.2

17.2.1
Renforcement du dispositif de signalement et d'analyse des évènements
indésirables (CIRS)

Type de projet
Projet de sécurité des soins et de gestion des risques.

Objectif du projet
Le projet visait à renforcer le dispositif institutionnel de signalement, d’analyse et de traitement des
évènements indésirables, afin de développer la culture sécurité, d’améliorer la maîtrise des risques et
de favoriser une utilisation effective des retours d’expérience comme levier d’amélioration continue.

Déroulement du projet / méthode
Le projet a débuté par un diagnostic du dispositif existant, mettant en évidence une sous-déclaration
des évènements et des délais de traitement prolongés.
Une réorganisation de la cellule CIRS a été réalisée, incluant la clarification des rôles, la définition
d’un circuit de traitement formalisé et l’harmonisation des modalités d’analyse.
Des temps réguliers d’analyse collective ont été instaurés, reposant sur des méthodes structurées
(analyse des causes profondes), et des actions de sensibilisation ont été menées auprès des équipes
afin de favoriser le signalement et la compréhension de l’intérêt du dispositif.
Le suivi des évènements et des actions correctives a été intégré dans les instances qualité, assurant
une traçabilité et un pilotage réguliers.

Groupes professionnels impliqués
Le projet a mobilisé une approche pluriprofessionnelle, impliquant :

▪ les médecins ;
▪ le personnel soignant ;
▪ les cadres et responsables d’unités ;
▪ la responsable qualité ;
▪ les équipes administratives concernées ;
▪ les instances qualité et de gestion des risques.

Évaluation du projet / conséquences
L’évaluation du projet a mis en évidence une augmentation significative du nombre de déclarations
d’évènements indésirables, traduisant une amélioration de la culture sécurité.
Les délais de traitement des évènements ont été réduits et les analyses réalisées ont permis
d’identifier des actions d’amélioration concrètes, mises en œuvre au sein des services.
Le dispositif est désormais identifié par les équipes comme un outil d’apprentissage collectif,
contribuant à la prévention de la réitération des situations indésirables. Enseignements et mesures
dérivéesLe projet a confirmé l’importance :

▪ d’un dispositif simple, lisible et soutenu par la hiérarchie ;
▪ de temps dédiés à l’analyse collective des évènements ;
▪ de la communication des enseignements et des actions mises en œuvre auprès des équipes.

Les enseignements issus de ce projet ont conduit à :
▪ l’intégration des analyses CIRS dans les instances qualité ;
▪ le renforcement du lien avec les revues de processus ;
▪ la mise en place d’un comité de retour d’expérience (RETEX) structuré.

Avancement de la mise en œuvre des mesures
Le projet est finalisé.
Le dispositif de signalement et d’analyse des évènements indésirables est pleinement opérationnel,
intégré dans l’organisation institutionnelle et inscrit dans les pratiques courantes. Les mesures issues
des analyses font l’objet d’un suivi tracé et régulier, garantissant la pérennité du dispositif et sa
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contribution à l’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins.

Projets de certification en cours17.3

Pas de projet durant l’année de référence17.3.1

La certification, qui exige un niveau de maturité élevé dans la gouvernance, la formalisation des
processus, la compétence des acteurs et l’outillage, ne peut être validée tant que ces leviers ne sont
pas pleinement activés et consolidés. Un plan de montée en maturité – avec jalons de documentation,
déploiement d’outils, renforts en compétences et mise en place d’un pilotage qualité / risques – sera
nécessaire pour franchir les exigences normatives et obtenir la certification souhaitée.
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Conclusions et perspectives18
L’analyse consolidée du bilan qualité et gestion des risques 2025 met en évidence une organisation
disposant d’un cadre structuré et en cours de consolidation de pilotage de la qualité et de la
sécurité des soins, reposant sur une gouvernance identifiée, des responsabilités formalisées et une
implication croissante des instances décisionnelles et opérationnelles.

Les dispositifs de suivi, d’évaluation et d’analyse de la qualité et de la sécurité des prestations sont
progressivement opérationnels. Ils permettent une surveillance régulière des activités, une prise en
compte des évènements indésirables, ainsi qu’une première exploitation structurée des résultats issus
des indicateurs internes et nationaux, contribuant à la maîtrise des risques et à l’amélioration des
pratiques professionnelles.

L’année 2025 a également permis de démontrer la capacité de l’établissement à engager une
analyse structurée de ses processus, à identifier ses priorités d’amélioration et à initier des actions
correctives et préventives, inscrites dans une dynamique d’amélioration continue en développement.
Les axes de progrès identifiés font l’objet de démarches engagées et planifiées, visant à renforcer
progressivement le pilotage, l’anticipation des risques et la sécurisation des parcours patients.

Ainsi, l’établissement présente un niveau de structuration et d’organisation cohérent avec une
démarche qualité évaluée, s’appuyant sur l’analyse des résultats, la traçabilité des actions et une
dynamique collective en construction, orientée vers la performance, la sécurité des soins et la
satisfaction des patients.

Cette organisation constitue un socle évolutif et structurant, permettant d’accompagner la montée
en maturité du système qualité et de soutenir durablement les engagements institutionnels en matière
de qualité et de gestion des risques.

Dans cette continuité, les perspectives définies pour les années à venir visent à accompagner la
montée en maturité du système qualité, par la consolidation des outils de pilotage, la formalisation
accrue des démarches et le renforcement de l’anticipation des risques. L’établissement s’inscrit ainsi
dans une trajectoire progressive et maîtrisée d’amélioration continue, en adéquation avec les
exigences d’évaluation et de transparence attendues dans le cadre du rapport H+, tout en renforçant
durablement la sécurité des soins et l’expérience patient.
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Annexe 1: Vue d’ensemble de l’offre de l’institution
Les indications sur la structure et les prestations de l’hôpital permettent d’avoir un aperçu de la taille
de l’hôpital et de son offre.

Des informations supplémentaires sur l’offre de l’institution sont disponibles sur le portail des hôpitaux
et cliniques info-hopitaux.ch et dans le rapport annuel. Pour toutes informations supplémentaires,
veuillez prendre contact avec l’hôpital ou la clinique, ou consulter le dernier rapport annuel.

Soins somatiques aigus
La Clinique CIC Montreux et Saxon font partie du Groupe de cliniques privées international Vivalto
Santé depuis 2022.

En tant que prestataire de santé, Clinique CIC Suisse a toujours souhaité participer activement au
développement de la prise en charge sanitaire romande et jouer pleinement son rôle d’acteur, dans
l’évolution de la santé publique et auprès des assureurs. C’est dans cette optique de continuité que
Vivalto Santé rejoint l’actionnariat du groupe, afin de pérenniser ses établissements et avec l’ambition
de poursuivre ses missions. Au-delà de la vision médicale commune, ce sont également les valeurs
d’excellence et les qualités humaines qui ont amené Clinique CIC Suisse à se tourner vers Vivalto
Santé, comme partenaire de qualité pour construire son avenir. Grâce à son statut d’entreprise à
mission, les patients, médecins et les collaborateurs peuvent compter sur l’engagement de Vivalto
Santé.

Les deux sites collaborent étroitement. La direction des deux cliniques est commune.

Plus de 120 médecins actifs garantissenet une prise en charge médicale de haut niveau.

Les Cliniques CIC sont nées d'un concept novateur et ambitieux permettant une prise en charge de
qualité pour tous les patients quellle que soit leur couverture d'assurance. A l'heure actuelle, Clinique
CIC Suisse est le seul groupe d'établissement privé de soins aigus dont la patientèle se compose de
85% de patients assurés uniquement par l'assurance de base LaMal.

La qualité revêt pour nous une importance capitale : cela vaut pour la prise en charge médicale et le
suivi de nos patientes et patients, l’accent étant mis sur leur sécurité, mais aussi pour l’amélioration
continue de leur satisfaction et le maintien de nos standards de qualité dans le cadre de la
collaboration avec nos partenaires.

Rapport sur la qualité 2025 Annexe 1: Vue d’ensemble de l’offre de l’institution

Clinique CIC Saxon Page 41 de 42

https://www.info-hopitaux.ch/


Editeur

Le modèle pour ce rapport sur la qualité est publié par H+ :
H+ Les Hôpitaux de Suisse
Lorrainestrasse 4A, 3013 Berne

Voir aussi: www.hplus.ch/fr/qualite/rapportsurlaqualite/

Les symboles utilisés dans ce rapport, qui font référence aux domaines d’hôpitaux
soins somatiques aigus, psychiatrie et réadaptation, ne figurent que lorsque les
modules concernent des domaines spécifiques.

Instances impliquées et partenaires

L’évolution du modèle est assurée en collaboration avec la Commission technique
Qualité (FKQ), divers cantons et sur mandat des fournisseurs de prestations.

Voir aussi: www.hplus.ch/fr/portrait/commissionstechniques/

La Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)
recommande aux cantons d’imposer aux hôpitaux de rendre compte de la qualité de
leurs traitements et de les inciter à utiliser le modèle de rapport sur la qualité de H+ et
à le publier sur la plateforme de H+ www.info-hopitaux.ch.

Autres instances

Les mesures de la qualité de l‘ANQ ont été reprises et sont décrites dans le rapport sur
la qualité.

Voir aussi: www.anq.ch

La fondation Sécurité des patients Suisse est une plateforme nationale dédiée au
développement et à la promotion de la sécurité des patients en Suisse. Elle travaille en
réseau et en collaboration. Son objectif est de tirer des enseignements des erreurs
commises et de favoriser la culture de la sécurité dans les établissements de santé.
Pour ce faire, elle fonctionne sur un mode partenarial et constructif avec des acteurs du
système sanitaire.

Voir aussi: www.securitedespatients.ch

Le modèle de rapport sur la qualité repose sur les recommandations «Relevé, analyse
et publication de données concernant la qualité des traitements médicaux » de
l’Académie suisse des sciences médicales (ASSM): www.samw.ch.
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