MISSION DE SERVICE/
PLAN MANAGEMENT/
PLAN QUALITE

Lobjectif de toute démarche qualité
outre la formalisation de ce que l'on fait,
est de mettre en place dans une entrepri-
se une dynamique d’amélioration maitri-
sée par un systéme qualité.

La clinique du Petit Colmoulins sest
engagée dans une démarche volontaire
de certification ISO 9002 sur la prise en
charge globale du patient par I'établisse-
ment.

OBJET DE LA
PRESENTATION

Mise en place d’'une dynamique d’amélio-
ration par service :

- mission de service

- plan management

- plan qualicé

Lexpérience d’un service de dialyse :

CONTENU

LA MISSION DE SERVICE

- identifier les clients, les fournisseurs, les
interfaces

- définir les prestations du service

- caractériser les prestations

- définir les valeurs de I'équipe

O

PLAN DE MANAGEMENT

- analyser son service par rapport a la mis-
sion en terme de points forts et points &
améliorer

- analyser les prestations

- analyser les moyens humains et matériels

- analyser la satisfaction des clients

PLAN QUALITE

- I'équipe choisit des points & améliorer
qui deviennent les objectifs annuels du
service.

- Dans ces objectifs, doivent apparaitre au
moins un objectif se croisant avec les
objectifs d’établissement plus généraux.

DEMARCHE QUALlTE : ROLE DES INFIRMIERES
Lexpérience d'un service de dialyse dans

une démarche de certification 15O 9002
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- Pour chaque objectif un plan d’action,
un échéancier et un indicateur sont
construits.

- Les personnes concernées sont identi-
fides et un référent par objectif nommé.

- Un échéancier plan qualité est construit
permettant de visualiser 'avancée des
actions en cours.

- Un point régulier est fait avec compte-
rendu de réunion permettant de faire le
point sur 'avancée de chaque objectif.

- une synthese des plans qualités est faite

en revue de direction.

CONCLUSION
INTERET DE LA DEMARCHE

Conclusion :

Démarche participative, engagement en-
vers le client, se situer envers le client, se
situer en tant qu'équipe dans 'organisa-
tion, analyse des dysfonctionnements
par les équipes, nouvelle méthode de tra-
vail et de réflexion et mise en place de la
“roue de Deming” dans les services.
Annexes :

Mission de service de dialyse, plan de
management, plan qualité, échéancier
plan qualité.
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Mios soins

examens, bilans, hémovigilance ).

matérvigilince et de ls sécurid.

grande agkanomis.

rassurés, dcoubés ef stimubis

A praticiens, nous apporions ;

* nobre compétence,

AUBOEKMTIE BOduiE.

Mission du Service
' Hemodial yse

Mous accueillons des patient= en insuffisance rénale, & qui nous apportons :

* Lapplication d'une technique itérative qui repose sur I'hémaodialyse pratiquée dans
ume ambiance sécurisante et comviviale.

* la surveillance Agoureuse des dialysés pendant ls séance { condusie de la dialyse,

* e pespect permanent des régles dhygidne of dasepsie, de la lgabid, de la

o a préparation 4 b greffe rénale par des examens adapida
& Lakle & la fonnation ¢ au suiv de La dialyse peribondile.

Hatre conseil slaplé en maticoe Fhygiene alimenlaioe o Thygene de vie pouar une plas

Koire accuedl el notre accompagnement sur le long lerme de Bxcon 4 ce gu'ils sodenl
garantizams deg informabions spicifigues ot complites,
* Fapplication nigoureuse de leurs prescriptions.

Aux stagiaires. nous apportons un encadrement suivi et acapsé.

Au personnel en formation., nows offrons ane formation programmée pour permetine wne

i A qui nous adressons nos patients nous

NOS VALEURS
Lentraicde et et o boudpse,
Légalisg o humenr ¢t I'écowie,
La bomne connaistincs de nos paticnts,

La valomié dé faire évoluer en permaneno Bod compibences,

Chmique du Petid Cal

—



Service d’Hémodialyse

L es prestations
27/04/98
. Points forts du service Critéres définissant la prestation Points & améliorer en équipe
#  Les patients sont trés A I"aise. 100% des protocoles de maintenance sont respectés. *  Manque de temps qui peut nuire A "aspect sécurisant
# Les patients sont parfaitement connus de I"équipe. et & I"écoute du patient
Convivialité ; # Les patients ne sont pas toujours ACCOMPAgnes aprés

100% des dialyses g2 pratiquent en 3 sectewrs de 6
personnes pris en charge par la méme [DE pour une
Journde | une IDE volante & wne ou deux A8 ).

la dialyse.

Surveillance rigoureude § e Le respect dépend de bla charge de travail du service.

Fespect & 100% des protocoles et des régles de & Le probléme se pose lorsque qu'il ¥ a un imprévu

I'hemovigilance wn patient keurd ou une machine qui tombe en
panme

¢ Tous les protocoles ne sont pas écrits,

*  Parfois oubli d'écrive sur le cahier de dialyse les
examens, bilans et prescriptions,

# La tournée de surveillance en milieu de dialyse
#  Les hilans sont systématiques.
e Certaing prodocoles sont bien respectés

L respect permanent des vigles d'hygiéne oo
10076 de la décontamination est effectuse +  Nn"y a pas de vérification de "efficacité du systéme

100%% des protocoles sont respectés. de désinfection actuel.
= Certaines cnsaques trainent
*  Le propre et be sale sont mélangés.
= Certaing protocoles ne sont pas éorits.
i i »  Certaines prescriptions se font par téképhone.

#  Les examens sont Rables et complets. 100%% des prescriptions som respectées,

*  Les prescriplions sont écrites
(1% de péritonite
100% de patients satisfaits de leur dialyse.

+  Début, mise en route de la dialyse péritonéale.

Conseil adapté en hygiéne alimentaire, hygiine de

View.,
0% d"accidems dus au régime alimentaire o 1l fandrait irpuver un équilibre et identifier les dcarts

= T’y a jomais eu d"accidents graves
que les patients peuvent se permetire.

Service d’Hémodialyse
Plan Qualité
14/04/1998

Elément & améliorer Objectifs avec Actions a mener Délai Personnes concernées | Résultats obtenus Action corrective

critéresd’évaluation

Faire un étatl des
lieux de la
salisfaction  des
patients en lermes
daccueil et
d'informeation  par
une endgquéte.

2, Mettre en  place
des achions
correctives  afin
d'améliorer  les
résultats oblenns
documents  écrits,
continuer & mettre
en  place des
protocoles,. ..

3. Ewaloer les
aclions mises cn
place par la méme
emquéte qud
I"étape 1.

4, Recommencer &

I'élape 2,

100  des  patiems | 1.
tennent  le mime
langage auprés  des
patients.

6 mois & compler du
15/03/98 pour  les
Etapes 1, 203,

Il y a un probléme de
cohérence  dans  les
différentes
informations données
aux patienis

Tout le personnel du
service

Les cahiers de dialyse
ne SoMl pas loujours
complets

100 des cahiers de
dialyse sont remplis &
100%%.

Responsabiliser et
sensibiliser les
IDE,

Deésigner des IDE
Evaluer les
Actions mendes

& mois 4 compter du
15/035/98,

Toutes les IDE duo
service + surveillante
d service,
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