	COORDINATION HOSPITALIÈRE 

Politique Qualité, Objectifs Qualité/COOR/01

Suivre le tableau de bord qui décline la politique qualité, faire le bilan de l’année écoulée et décider des actions d’amélioration pour l’année à venir



	THEMES
(logigramme)
	DOCUMENTS
APPLICABLES
	PREUVES
TANGIBLES
	COMMENTAIRES

	
	Cartographie des processus
Tableau de Bord
Pilotage du SMQ

	
	Une cartographie des processus décline le système de management de la qualité (SMQ) et en permet la gestion.

La politique qualité repose sur 2 axes qui définissent les objectifs qualité permanents :

- La satisfaction des patients en attente de greffe par la mesure de l’efficacité

- La conformité du SMQ par la mesure de sa performance.

Le tableau de bord est actualisé et validé en comité qualité lorsque le système de management de la qualité est modifié.

Variables/indicateurs repris dans le tableau de bord permettent de présenter un bilan de la performance des processus au cours de la première réunion trimestrielle qualité.

Le référent qualité présente aussi le résultat des actions d’amélioration de l’année qui s’achève. 

Le comité qualité décide de nouvelles actions d’amélioration pour l’année et programme les premiers audits internes.
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	Approche pour l’identification des processus du système


Approche pour la gestion du système 
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	Des attentes, besoins                                                                                    à la mesure
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	Les couples objectifs qualité/processus sont identifiés par une croix pour une meilleure analyse 

de la performance de chaque processus (axe de la conformité).

	PERFORMANCE DU

SMQ

Objectifs qualité
	PROCESSUS DU SMQ

	
	/01
	/02
	/03
	/04
	/05
	/06
	/07
	/08
	/09
	/10
	/11
	/12

	M

    Maîtriser le cycle coordination hospitalière
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	I

    Impliquer l’ensemble des acteurs
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	X

	Bien gérer les moyens


	
	
	
	
	  X
	
	
	
	X

   X
	
	  X
	   X

	A  Améliorer en permanence
	  X
	
	
	
	
	      X
	  X
	
	
	
	
	

	B  Bien gérer la documentation
	
	
	  X
	  X
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Chaque processus est en outre concerné par :

· Les actions de progrès auxquels ils sont liés suite à l’analyse en démarche de résolution de problèmes lorsqu’il y a dysfonctionnements

· Les écarts et les solutions apportées sur les rapports d’audit.  
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Infrastructures COOR/09





Gestion des compétencesCOOR/08





Audits internes COOR/07





Amélioration


COOR/06





Achats


COOR/05





Archivage des preuves tangibles COOR/04





Maîtrise


documentaire COOR/03





La coordination prélèvement/COOR/11








Le processus majeur COOR


















































Début





Maîtrise du SMQ





Le greffon/


COOR/12





Tableau


de bord


de suivi




















TB validé





































































































Non





Le dossier du donneur/COOR/10





Action de progrès

















Solutions validées








Fin














Après prélèvement

































































axE


DE LA


CONFORMITE





PERFORMANCE DU SMQ








Maîtriser le cycle coordination hospitalière


               et


Impliquer l’ensemble des acteurs

































































Bien gérer les moyens








Améliorer en permanence








Bien gérer la documentation 





SME prélevés	PM prélevés


SME prélevables	PM prélevables





Organes greffés	Cornées greffées


Organes prélevés	Cornées préle-vées








Rapport d’activités


sur les PMOT





Rapport d’activités


sur les PMOT








Bénéficier d’un greffon de qualité et sécurisé 





Susciter la bienveillance en faveur du don 














axE


DE LA


SATISFACTION











Pas de mesure, uniquement surveillance (dysfonctionnements, actions de progrès et rapports d’audits)








Recensement











R N R








Famille








Parquet








Equipe « greffe »





SME	PPM





SME déclarés	PPM recensés


DC (Réa + 	Total DC


Déchocage)








Nb de refus	Nb de refus








Opposition famille	Opposition famille


Sollicitations	Sollicitations








Opposition parquet	Opposition parquet


Demande	Demande











EFFICACITÉ











Fin





Oui





Oui





Non














          COOR/01, 06, 07				         COOR/03, 04





       COOR/02, 08				  COOR/05, 09





Prélèvement





Avant prélèvement





Début





Support 








Documentation





Boucle d’amélioration





Moyens





Ressources humaines





ATTENDU





PERCU





SATISFACTION (axe politique qualité)





Métier





Organisation,


Responsabilités/COOR/02





Politique qualité,


Objectifs qualité/COOR/01





Management





VOULU





  REALISE





CONFORMITE (axe politique qualité)





CYCLE DE PRESTATIONS COORD/10/11/12











