GROUPE DE TRAVAIL PROCESSUS
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Objectifs : Définir le macro-processus et les différents processus le composant, rédiger une grille d’audit et cartographier les risques

Meéthode de travail

[ Préparation ]  Groupe de travail journées du GRIVES | [ Restitution ]

Finalisation des documents de travail par
les pilotes
Envoi pour validation aux participants de

Définition de la méthode de travail par les
pilotes
ldentification des supports a produire
Benchmarking a partir de documents : I"atelier et aux pilotes du GRIVES

: o , Evolution des documents au cours des : : , :
produits par des établissements de santé teliers Mise en ligne sur I'espace collaboratif
Oou réseaux qualité AGORA

Inscription des participants aux ateliers
Présentation des documents de travalil
Echanges avec les participants

Audit de processus

Réalisation d’une grille d’audit découpée selon le modele du PDCA (Prévoir,
Mettre en ceuvre, Evaluer et Agir).

Pour chaque sous étape |'établissement évalue le degré de maturité de son
processus a partir de la grille fournie par la HAS

Date de mise a jour: 12 08 2015
Version: 1.4

Réaliser la mission
Définition de la
, s : - olitique :
Partenariats et I - Former 2 - "Gérer les documents internes P . Bénéficiaires P
%“"p_fnr.aﬁ"d]: " :E} ) et externes” ) 3 Gérer les alertes ) 1 i identification des
E_meﬂm - a Persontels do IES besoins / analyse des | Il existe une politique d'identification du patient et de
GRIVES & - : - Structures partenaires risques rapprochement d'identités intégrée aux orientations
- - " T 6- "Accueillir un patient dans 1 : o
lissements de santé - Ev 5- "Sensibiliser et - Etudiants giaires . ipe ae , . , . .
- - % JAE:;iT"H Cnm:;:ﬁ:l:i"e SIH au bureau des entrées" Eﬂm;mde patients identification des stratégiques de |'établissement (CPOM, Projet
- Al 5 . . T . / . N
© % objectifs d'amélioration | d'établissement, dans les contrats de pdle)
Cadre normatif 4 T identification des
- Code de 1a sante = - - - O .
publique § 7- "Accueillir un patient dans 14 |8- " Accueillir un patient ?—"}Imn_tem‘ll‘ la r:qm]lté de la ‘E mesures de traitement
- Textes de lois/arrétes = SIH au SU" dans le STH au secrétariat base patient {‘i:nsmn_, , ] des risques
opposables & | e 1 modification d'identité) -
R éférentiels et 2 médical 'E_
- Référenti = .
g ﬂ : _. K} .
Recommandations de 2 — — et - Mobilisation des Les ragles de diffusion d'inf ‘i td
pratiques 5 I10-Valider les interfaces 11-Identifier un patient lors 12-"Fiabiliser I'identité des 2 - Amelioration de la équipes pour la mise en €5 regies de aittusion ainformations €t de
- CPOM E démographiques entre de de la prise en charge patients hospitalises é eI ceuvre opérationnelle communication sont définies
- logiciels meédicale et paramédicale accueillis dans le STH en = P
Politiques nationales et o "identité provisoire" 3 - 5 ) JE——
T o : : Des évaluations et/ou des audits sont réalisés pour
Flg;;]ﬁqnﬁ P 8 13-"Transmettre une identit s'assurer du suivi de la qualité et de I'efficacité du
- gl-:m sEeC1rite = P AL . .
des patients 2013-2017 ] fiable en aval processus (ex: EPP, check-list du bloc, endoscopie,
“imr@“ﬂﬂﬂ b césarienne,...)
lﬂﬂltﬂﬂ'-l‘lgllaﬂ['.ﬂ
- Hopital mmnérigque — Mi
ise en place des
enir la réalisati missi actions d'amélioration : N . :
sout fa on de la mission . . . Actualisation de la politique et de la charte en fonction
amélioration continue, , , . .
Ié—"ﬁ - S e communication sur les des résultats des évaluations et des indicateurs
DRH ﬁ | SI I | QUALITE | Secrétariat direction
résultats
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Un contact : nmeda@orupaca.fr
Un site internet : http://grives-paca.org/
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