	COORDINATION HOSPITALIÈRE

Organisation-responsabilités/COOR/02

Définir les autorités pour assumer les responsabilités, déterminer les conditions de maîtrise et d’amélioration du système de management de la qualité, planifier la qualité, assurer les vigilances



	THÈMES

(logigramme)
	DOCUMENTS

APPLICABLES
	PREUVES

TANGIBLES
	COMMENTAIRES

	
	Fiches de fonction : 

-Directeur ETS
-Médecin COOR
-Coordonnateur
-Secrétaire COOR
Arrêté du 27/02/98

Autorités 

spécifiques

Organisation qualité
Organigramme, interfaces
Réglementation « vigilances »
	Organigramme nominatif

Liste nominative des autorités spécifiques

PV de réunion qualité
Suivi qualité
Imprimés réglementaires


	Un organigramme nominatif est disponible auprès du médecin coordonnateur.

Les fiches de fonction sont documentées en respect de la réglementation.

Les autorités qualité sont au nombre de 4 :

Référent qualité, Membre du comité qualité, Pilote de processus, Auditeur qualité.

La liste du personnel qui assure des responsabilités spécifiques est tenue à jour par le référent qualité.

La cohérence des RH avec le SMQ est revue en comité qualité, lorsque le Système de Management de la Qualité (SMQ) est modifié.

Les réunions du comité qualité  sont trimestrielles.

Le PV de réunion est disponible auprès du référent qualité.

Les décisions sont inscrites au suivi qualité.

Les interfaces sont identifiées pour en suivre le bon fonctionnement.
L’organisation qualité est revue en comité qualité, lorsque le SMQ est modifié.

Les incidents liés aux vigilances sont documentés et gérés.
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	ORGANIGRAMME, INTERFACES
	1/1

	Organigramme COOR

Interfaces ayant une incidence directe sur la qualité des prestations
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	DIRECTEUR ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ
	1/1

	Autorités liées à la fonction :

Les autorités liées à la fonction sont définies par l’arrêté du 27/02/98 c’est à dire :

· Solliciter l’autorisation d’ouverture de la plate forme auprès des autorités de tutelle.

· Situer l’activité du prélèvement au sein de son établissement (projet d’établissement etc…)

· Attribuer les ressources nécessaires notamment au niveau des astreintes :

· humaines (compétences, temps à disposition, H-24 et J-7)

· matérielles (locaux etc…)

· Veiller à l’application des textes réglementaires

· Informer l’EfG des différentes conventions passés avec les autres ES et divers organismes (banques de tissus….)

· Informer l’EfG des incidents/accidents

· Valider et adresser le bilan annuel à l’EFG

· Déterminer la délégation de consultation RNR

· Nommer le médecin coordonnateur et le personnel de la coordination hospitalière

· Mettre en place les conventions pour le transport des greffons

· Représenter l’ES sur le plan juridique en cas de litiges

· Établir les conventions nécessaires au prélèvement pour les réseaux de prélèvements.

Compétences :

Non applicable dans le cadre de la coordination hospitalière. Il n’y a pas de spécificités en dehors des responsabilités générales de la fonction.
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	MÉDECIN COORDONNATEUR
	1/1

	Autorités liées à la fonction :

· Animer les réunions pour établir des objectifs (recensement, stratégie d’action avec EfG).

· Assurer le pilotage des 12 processus du système de management de la qualité.

· Organiser l’activité prélèvement (installations, ressources matérielles et humaines) et la continuité de la prise en charge (gardes, astreintes), et les liens entre la coordination hospitalière, les équipes de réanimation et de prélèvement ainsi que les banques de tissus.

· Vérifier et valider les procédures de prélèvement (organes, tissus) en interne et les conventions passées en externe avec d’autres établissements.

· Identifier les médecins susceptibles d’assurer la prise en charge du donneur.

· Assurer ou déléguer le suivi des comas graves et leur devenir.

· Vérifier et valider le bilan d’activité annuel de l’établissement de santé.

· Suivre tout dysfonctionnement relevant des activités de prélèvement (vigilances),
· Assurer l’information et la formation du personnel hospitalier (médecins, infirmiers…)

Compétences :

· Docteur en médecine

· Expérience en réanimation souhaitable

· Expérience de médecin de donneur souhaitable

· A la prise du poste suivre une formation ( si nécessaire) à : 

· prise en charge de la famille

· sensibilisation au don

· formation EDEPH

· formation ANFH

· formation « donor action »



	Version n° :                                   Date d’approbation du Comité Qualité :                                                         

	EfG version 2
	page 15


	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	COORDONNATEUR HOSPITALIER
	1/1

	Autorités liées à la fonction :

· Vérifier la conformité aux textes en vigueur

· Constituer le dossier du donneur, (gestion et transmission au SRA)

· Effectuer les démarches administratives et judiciaires

· Contacter, accueillir la famille du défunt dans les locaux adaptés, en collaboration avec le médecin du donneur, rester en contact avec la famille

· Assurer la logistique unité réanimation, familles, SRA, prélèvement, restauration tégumentaire

· Informer et former « au don ».
Participer à :

· Recensement des donneurs

· Archivage des documents

· Activités d’évaluation.

· Sécurité sanitaire

· Transmettre les informations nécessaires à la facturation.

Compétences :

· IDE + expérience professionnelle en structure de soins confirmée

· A la prise du poste :

· formation à la réglementation et à l’organisation des prélèvements,

· information, sensibilisation au deuil et à la prise en charge des familles,

· pratique de la logistique des prélèvements sous tutorat d’un coordonnateur qualifié.
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	SECRÉTAIRE DE LA COORDINATION
	1/1

	Autorités liées à la fonction :

· Assurer le secrétariat classique de la coordination hospitalière

(Courrier, fax, informations nécessaires à la facturation, permanence téléphonique, saisie informatique….)

· Gérer l’archivage

· Gérer les imprimés

· Gérer les résultats d’examens pour les dossiers donneurs.

Compétences :
· BTS secrétariat ou expérience professionnelle en rapport.

· A la prise du poste suivre une formation (si nécessaire) à :

· informatique

· contexte médical (terminologies pour les dossiers)
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	AUTORITÉS SPÉCIFIQUES
	1/1

	Référent Qualité : nommé par le Médecin coordonnateur.

Assurer la mise en œuvre de la qualité au sein de l’unité.

Assurer le secrétariat du Comité Qualité, convoquer, préparer l’ordre du jour des réunions, les animer, rédiger les PV et s’assurer que les décisions prises soient suivies d’effet.

Pilote de processus : médecin coordonnateur

Le contenu des processus, documents applicables et documents d’enregistrement (preuves tangibles) est vérifié par le médecin coordonnateur qui en garantit la bonne application et en assure la mise à jour.
Membre du Comité Qualité :

Le Comité Qualité est formé des membres de la coordination hospitalière qui comprend régulièrement le médecin coordonnateur référent, les coordonnateurs hospitaliers, le secrétariat COOR. Le Directeur de l’ES et des médecins du donneur sont invités à participer ainsi que le responsable de la plate-forme de prélèvement.

Approuver les processus et les documents associés ainsi que les mises à jour.

Analyser les « écarts » liés à la prestation COOR : tour de table de collecte d’information et présentation de l’information déjà collectée. La collecte d’information est importante pour identifier des « évènements sentinelles ».

Décider de l’opportunité d’ouvrir des études en actions de progrès sur des écarts et les suivre.

Programmer les audits internes et statuer sur les écarts constatés.

Gérer les questions diverses présentées lors des réunions.

Le Comité Qualité est convoqué tous les trimestres, mais est aussi réuni à la demande du référent Qualité ou d’un membre du Comité si la situation l’exige.

Auditeur Qualité :

Assurer les audits internes

Assurer les audits fournisseurs

Référent spécifique : nommé par le Médecin coordonnateur.

Le référent nommé suit les activités pour lesquelles il a été mandaté par exemple, la maintenance des locaux et du matériel, l’hygiène et la sécurité (voir la liste nominative des autorités spécifiques).

Tuteur :

Le Médecin coordonnateur nomme les membres du personnel qui prennent en charge la qualification en interne.

La liste nominative des personnes missionnées pour des activités spécifiques est tenue à jour par le référent qualité.
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	ORGANISATION QUALITÉ
	1/1

	Management de la Qualité

Le Comité Qualité est réuni chaque trimestre.

Les PV de réunion sont disponibles auprès du référent qualité.

Ordre du jour d’une réunion trimestrielle qualité 

L’ordre du jour préparé par le Référent Qualité suit le canevas suivant :

· approuver les processus, documents applicables et d’enregistrements nouveaux ou révisés

· analyser les écarts du trimestre et décider d’ouvrir des actions de progrès

· faire le point sur les actions de progrès en cours

· programmer les audits internes

· prendre des décisions au vu des rapports d’audits réalisés

· questions diverses  notamment une fois par an à la première réunion du comité, l’analyse du tableau de bord est exposée ainsi que la performance des processus.
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	COORDINATION HOSPITALIèRE


	COOR/02
	PROCÈS-VERBAL DE RÉUNION
	1/1

	Réunion :                                                                                            

Date :                                 Heure :                              Lieu :

· Approbation des procédures, documents applicables et d’enregistrements nouveaux et révisés.

· Le point sur les « écarts » du trimestre et décision d’ouvrir des actions de progrès

· Point sur les actions de progrès en cours.

· Programmation des audits internes.

· Décision au vu des rapports d’audit réalisés.

· Questions diverses (une fois par an, l’analyse du tableau de bord).

                                                                                                     Signature R.Q.
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	COORDINATION HOSPITALIÈRE


	COOR/02
	SUIVI QUALITÉ
	1/1

	Page :
	Date
	Fin prévue
	Fin réelle
	Commentaires

	                             Décisions
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