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Carrousel : défilé d’actualités principales du
portail intranet.
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applicatifs métiers, formulaires,
annuaire, bibliotheque ...)
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Espace personnel de l'utilisateur connecteé :

« mes projets »

« mes taches documentaires »
Agenda des évenements publics
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DOCUMENTS QUALITE

LA PRIME DE
SERVICE 2021

Personnel stagiaire et
titulaire : retrouvez toutes
les informations sur la prime

de service 2021, qui sera
versée en avril 2022

29/03/2022

ACTUALITES DU CHU

Déclaration d'impots 2021

Déclaration dimpéts 2021 - heu

Atelier réparation de vos vélos sur pl
A

ace au CHU

ou

Formulaires

Mogsles de

Le CHU en bref Guides decuments
Vie Pro Vie Pratique Offres d'emploi

MON ESPACE

Aucun élément disponible

Aucun élément disponible

couvrez votre nouvel Intranet

Télecharger |'appli
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Acces rapide a différents
dossiers de la bibliothéque de
contenu du service
communication

(outils SHERPA GED)

Exemple de présentation d’ un espace dédié

POLES ~ DIRECTIONS /  INSTANCES ET COMITES ¥ DOCUMENTS QUALITE

DIRECTION DE LA COMMUNICATION

-+ Nouveau v

VOS BESOINS - NOS SERVICES

-

MES OUTILS
DERNIERS DOCUMENTS DE LA DIRECTION

Menu Brasserie Le 10
ing foodtrucks hopital Sud

fooctrucks Pontchaillou

Le Or Nicolas Chauve! est élu présicent ce la commission médicale de groupement du GHT Haute Bretagne

TOUS LES DOCUMENTS DE LA DIRECTION

. MES TACHES
DERNIERS DOCUMENTS QUALITE DE LA DIRECTION

Aucun élément disponible

Acces rapide aux outils
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Gestion documentaire Qualité

Non-conformités et événements
indésirables

Gestion de projets, des opérations et Plan
d’Action Qualité

Evaluations et audits internes,
Cartographies des risques et processus

Gestion des enquétes et exploitation de
statistiques
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POLES ~ DIRECTIONS ™  INSTANCES ET COMITES ~  DOCUMENTS QUALITE

DOCUMENTS QUALITE

—+ Nouveau v

Rechercher un document

DERNIERS DOCUMENTS QUALITE

Intervention de |'IDE d'alcoologie de lizison aux urgences

b

Intubation Cro-Trachézle en SAUV
Pyélonéphrite aigué gra

Pyélonéphrite Aigue non grave

Mes outils

QUALITE

2on usage das produits de lavage et désinfaciants at conduite 3 tenir &n cas diexposition " = -~
MES TACHES -+ Nouveau T Charger ~ ¢ Modification rapide {2 Synchronisation [ Exporter vers Excel

Contrdlar Iz lavage das £couvillons zone de réception

Traiter le matérial sur le lisu d utilisation zpras emolal

F 1o 55 DOCUMENTS QUALTE | Documents Qualie

[ Nom du document Etat publication Date de révision Nature de document *  Processus Référentiels

A publier iche technique o pratiques garantissent 1a oignité QUA-FT-GEI-001

Document2 Apublier
20200204 _Definition de cas_2019-1 A A publier

SATOR Descriptif 2022 A publier luation des risqu...

Document Apublier

Cinéma en plein air de Toulouse A publier & 56 Identification du pa... ccueillant des min...
PROC TRP 002 Brancardage patients haspital: & publier 04/08/2022 105 Fonction .. Tous les profe: impliqués {1 PROC TRP 136

Document A publier

MOPE GDPI 011 Structuration du dossier patient informatisé & publier i dnem.. L on des soins 3 lasortize..  QUA-PROT-GI

Compte rendu d analgese peridurzle Apublier 2170972 . QUA-PROC-ERA
Présentation des IPAQSS A publier Plan d'acti , politiqu...

ENRE IDENT 004 FEUILLET DESTINE AUX ADMIS: A publier 07/05/2023 Document externe 2 igati &g, &té o ENRE IDENT 00:

INFO RI 003 PICC Camet de suivi et info & publier 2 Obligations lég e INFOR

MOPE GDPI 011 Structuration du dossier patient informatisé A publier igations lég < .. QUA-CHA-OLR-001
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Arepo - F - Déclaration d'événements indésirables - Nouvel &lément

MODIFIER

H B8 ol n

Enregistrer Annuler  Coller indreun | Orthographe

fichier

Valider Presse-papiers A s Orthographe

Survenue de I'événement

Date et heure de I'événement * |:|
s I

Pathologie du patient

O Personnes agées O Cardiclagie © Pneumalogie

O Obésité (O Oncologie (O Blessé médullaire SEP

(O Blessé médullaire SLA (AT O Trauma Créniens

O Tumeurs cérébrales O Traumato : amputés O Ortho/traumata : poly-fracturés

(O Crtho/traumato : prothéses O EVP/EPR T oo oosoossoossoosoooooooooooo -

[ Personne accueilie [ Personnel s . Filtrage1 :
O Locaux [ Matériel .
& magens Marie-Nathalie Vermewil
O Personne extérieure [ Autre . [
Cyril MASSIP
Leila MAMI
- - Martine GINDRE
Domaine de risque Ma::nFE ERA
=p acdmi

Groupe de travail
Description de |'événement et
Camille PEDROSA Pour action

Que s'est-il passé ? hdartine GINDRE Pour action

Pour action

Davicd DORIGO Pour informarion

Lucien Martin Pous information

Formulaire d'analyse

Conséquences immédiates apparentes (7] Aucuns [ Insatisfaction
(J Dégradation matérielle (O Désorganisation
[ Atteinte physique [ Atteinte psychologique
[ aggravation de I'état général [ Mise en jeu du pronastic vital
O Décas O Autre Evalu

Tare

Grille d'analyse des causes.

ikl Chute

Rbtisanticls)

Feécuencs: 3 - Modérie

Camicne:

Forum de discu:

Crte pa

Actions

¥ Mo e facion Respansable de Faction  Echiance Damecefin St Moditiar

cambre

# pour cette déclaration.

Signalements liés

Aucune lizison pour cette deéclanstion.
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Date de dsbut 09/05/2021
Date de fin estimée 09/05/2024

Rétérentils Geston budgtaie (4s)

FACTURATION - Mise en conformité des pratiques au regard des exigences L'accés au service est
o L

u référenticl QualiPSAD Pilote(s) Cyril MASSIP

Statut En cours.

Tous lesPAQS  Encours  Non commencé  Teminé

Eviter les facturations erronndes suite & des reprises d'apparel,
changement de forfait ou arrét de traitement

Problématique des CDI / DI AFFICHER PLUS
Mon nouveau PAQ

‘CHU-Rennes - PROCESSUS - Nom du plan d'action

Etablissement - Management - Nom du PA

'CMGR - Processus - Dossier Patient

Arc En Ciel - Dossier Patient

Parcours patient

Pags Ehpad

PAQTEST

Suivre un Indicateur SUr @ taux de réciamations es organismes R
Franceis Dunan - PAQ. intégrer Ie suivi dans Ia fiche processus - tableau de bord des A tes
Plan d'action

VISITE ARS

Revair la probiématiaue du risque lié & a facturation d:s
consommables facturés & [unité (nors forfait da

TENET - Tableau de bord des plans d'actions qualité

7 40 ©s @3 0 40 ® 29 o4

Actions menées Actions en cours  Actions terminées  Actions en retard Actions non PAQS en cours
cette année

commencées

TUILES
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Lécpipe témaigne e Finformation domie su patien.
BT Oui 02 Men O3 Non applicatis 04

HAS v.2020
@ Chapitre 1 - Le patient
1 - Le patient est informe et son implicatien est recherchée

il e souhaite, dans |'évaluation bénéfice/risque de toute e en charge
.1-03 Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de soins et ses modalités
sur le projet de soins
.1-05 Le patient bénéficie de messages renforcant sa capacité a agir pour sa santé
.1-16 Le patient est informé sur les représentants des usagers et/ou associations de bénévoles qui peuvent I'accompagner et sur les aig
= @ 1.2 - Le patient est respecté

@ 1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son € et de sa dignité
@ 1.2-05 Le patient bénéficie du respect de la confidentialité des informations le concernant

= @ 2.1 - La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentée au sein de I'équipe

=-O 2.2 - Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge |e patient de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire tout au long de s3
@ 2.2-07 La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d'une conciliation des traitements médicamenteux
2.3 - Les équipes maitrisent les risques |eurs pratigues
@ 2.3-01 Les équipes respectent les bonnes pratiques d'identification du patient a toutes les étapes de sa prise en charge

.3-07 L'approvisicnnement, le stockage et I'accés aux produits de santé sont réalisés conformément aux recommandations de bonnes p
.3-10 Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les bonnes pratiques d’hygiéne des mains
@ 2.3-11 Les équipes maitrisent le risgue infectieux en appliquant les précautions adéquates, standard et complémentaires
équi isent les risques liés a I'utilisation de rayonnements io

ité de ses locaux aux personnes vivant avec un handicap
éponse opérationnelle adaptée aux risques auxquels il peut étre confronté
.6-04 Les risques environnementaux et enjeux du développement durable sont maitrisés
.6-05 La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans I'enceinte de I'établissement

Visite du profil Circuit du médicament ~ ~ 15/05/2020

15/03/2022

(4= CRREN] Le patient recoit une information claire et adaptée a son degré de discernement sur son état de santé, les hypothéses et
confirmations diagnostiques

Linformation du patient est essentielle pour qu'il exerce ses droits et recours, fasse des choix éclairés, et pour &iter les incompréhensions. Le professionnel de santé
doit s'assurer de la compréhension des informations délivrées. Il utilise des modes de communication et dinformation adaptés prenant en compte chaque situation
thandicap, maladie chranique, mineurs, précarité..). Une attention particuliére devra étre portée 3 Iannonce d'une mauvaise nouvelle. Paur les enfants et adolescents,
une information adaptée 3 I4ge ou la compréhension est délivrée directement par | santé, en complément des informations données aux parents
ou tuteurs. La remise au patient de la charte de la personne haspitalisée et du livret d'accusil améliore la qualité des relations entre le patient et les professionnels de

nté. En ce qui concerne |'accueil des enfants, un livret d'accueil adapté & I'dge et a la compréhension des enfants et adolescents est disponible, ainsi que la charte
eurcpéenne de I'enfant hospitalisé.

Tout I'établissement Standard
I Processus HAS 2014

Nom

Valeur non renseignée

I Evaluation i
La moyenne du critére est 922% 4 évaluations concernent cette visite)

Nb RI
Le patient, sans avoir 3 le demander, est informé sur son diagnostic fhypothése, confirmation), son état e santé, ses traitements, ses s | 44

0 2 été faite aux urgences, le patient a 6t informé du délai de sa prise en charge en fonction de son état de santé. a4
L'équipe témoigne de l'information donnée au patient % | 4/4
Les informaztions destinées aux enfants et adolescents sont adaptées 3 leur niveau de compréhension. 4/4
Affichage dans les services : charte de la personne hospitalizée et charte de I'enfant dans les secteurs accueillant des enfants,

Affichage dans les services de supports d'information concernant des prises en charges spécifiques (ex : Charte Romain Jacob).

Evénements indésirables

A5 @ 0 jours ¢ 3,75 Criticité

Evaluation

Analyse
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