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RESUME

A TI'heure des bouleversements que connaissent les structures sanitaires, les questions
d’'organisation et de management reviennent au devant de la scéne.

Les modalités d'accueil des malades, et parfois de leur entourage, ont considérablement évolué
ces dernieres années. L'une des évolutions majeures est probablement le passage du traitement
de la maladie a la prise en compte de la personne. A cela s'ajoute le développement des
alternatives a I'hospitalisation compléte, offrant de multiples modalités d’accés aux soins.

Dans ce contexte I'organisation des soins se complexifie, notamment, parce qu'il est nécessaire de
I'ajuster au cas par cas, en fonction d’'un ensemble de critéres. Il est devenu impossible de se
référer a un modéle unique ou prédéterminé. De plus, I'organisation doit s'inscrire dans un
processus évolutif, facilement adaptable en fonction des contingences.

Il est possible d'identifier des caractéristiques a prendre en compte pour formaliser une
organisation des soins en fonction du contexte, des finalités et des objectifs définis.

La méthodologie suivie pour ce travail est basée sur les données de la littérature et I'expérience
professionnelle des membres du groupe de travail et des personnes participant a des focus
groupes.

Le périmétre du travail est de proposer un document comprenant: les principes généraux
d’organisation ; les paramétres a prendre en considération pour définir une organisation des soins
et de proposer des exemples d'actions. Le contenu du document fournit des éléments aux
professionnels pour définir et formaliser I'organisation des soins auprés des patients dans les
établissements de santé.
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INTRODUCTION

A I'heure des bouleversements que connaissent les structures sanitaires, les questions
d’organisation et de management reviennent au devant de la scéne. Les différentes
contraintes, démographiques, médico-économiques, sociales ... conduisent a revoir, a
faire évoluer et a ajuster les organisations. Les changements organisationnels sont
repérables a tous les niveaux et ont fait I'objet d’orientations de politiques publiques :
dans l'offre de soins (schéma régional d’organisation sanitaire, territoires de santé...), au
sein des établissements (gouvernance hospitaliére ...).

Dans ce contexte général de mise en ceuvre de nouvelles formes d’'organisations, a des
niveaux plus ou moins macroscopiques, la question de I'organisation des soins mérite
également d'étre posée dans la perspective de ce qui est réalisé au plus prés du malade.

Les modalités d’accueil des malades, et parfois de leur entourage, ont considérablement
évolué ces derniéres années. L'une des évolutions majeures est probablement le
passage du traitement de la maladie a la prise en compte de la personne. A cela s'ajoute

le développement des alternatives a I'’hospitalisation compléte offrant de multiples
modalités d’accés aux soins.

L'organisation des soins et les préconisations pour l'optimiser, bien décrites il y a
quelques années, sont moins clairement identifiées en raison notamment :

- de la multiplicité des circuits,

- du nombre d’acteurs intervenant dans le processus,

- de la diversification des prises en charge, d’accompagnement,

- des maodifications du rapport entre les usagers et les professionnels de santé,

- de la diversité des informations a traiter en temps réel.

L’'organisation des soins se complexifie, notamment, parce qu’il est nécessaire de I'ajuster
au cas par cas, en fonction d'un ensemble de critéres. Il est devenu impossible de se
référer a un modéle unique ou prédéterminé. De plus, I'organisation doit s'inscrire dans un
processus évolutif, facilement adaptable en fonction des contingences. Cependant, il est

possible d'identifier les caractéristiques a prendre en compte pour formaliser une
organisation des soins en fonction du contexte, des finalités et des objectifs définis.

L'organisation des soins est une problématique générale d'un établissement et fait partie
des missions des directeurs des soins. Elle se décline également au plus prés de la
réalisation des soins.

Le périmétre du travail est de proposer un document comprenant :

- les principes généraux d’organisation,

- les paramétres a prendre en considération pour définir une organisation des soins
avec des illustrations d’actions.
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La méthodologie de réalisation de ce document a été la suivante :

recensement de la littérature, mais trés peu de textes récents, relatifs au contexte
frangais, comportant les éléments théoriques ont été retrouvés et, identification des
criteres a prendre en considération pour I'organisation des soins ;

examen de documents produits par des associations d'usagers, rapports de
Commissions de relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
(CRUQPC) ;

identification des attentes et des besoins des usagers, d’'une part, par les membres du
groupe de travail et, d’autre part, des personnes réunies dans des focus groupes ;
vérification auprés des utilisateurs potentiels du document, de son caractére
pragmatique et de son utilité pour la pratique ;

proposition d’éléments a prendre en considération pour définir une organisation des
soins aupres des patients.

Les éléments relatifs a I'organisation des soins auprés des patients sont déclinés dans
deux parties. La premiére reprend les principes généraux de I'organisation. La seconde
partie est relative aux paramétres a prendre en considération pour définir une
organisation des soins et aux propositions d’'actions.
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l. PRINCIPES GENERAUX D'’ORGANISATION

L'organisation hospitaliere est considérée comme singuliere. Elle se caractérise,
notamment, par de forts contrastes entre une dynamique de renouvellement de
connaissances, d’avancées technologiques, d’'innovations et une stabilité des routines de
fonctionnements.

Les questions relatives a I'organisation sont permanentes. Des ajustements s’effectuent
quotidiennement : modifications de circuits, d’horaires ... mais peu de travaux fondés sur
des méthodes éprouvées permettent d'éviter les écueils (MeaH et Ecole des Mines,
20009).

Les principes généraux relatifs aux organisations permettent de mieux comprendre les
caractéristiques essentielles sur lesquelles elles s’appuient et, ensuite, de les décliner
dans les situations particulieres.

Il est possible d’admettre qu’une organisation se caractérise d’abord par des actions, que
celles-ci sont plus ou moins orientées ou finalisées mais aussi canalisées au travers d’'une
répartition de taches et d’un ensemble de moyens de contrble (Giraud, 1993).

Organiser dans le langage commun « c’est mettre un certain ordre dans un stock de
ressources diverses pour en faire un instrument ou un outil au service d'une volonté
poursuivant la réalisation d’'un projet » (Boudon et Bourricaud, 1994).

L’'organisation se caractérise par un ensemble d’éléments tels que :

- la hiérarchie et la coopération qui sont conjointes dans toute organisation, quelques
soient les formes qu'elles prennent. Elles visent a ce que la hiérarchie entre les
acteurs rende capable la coopération permettant d'atteindre les résultats escomptés ;

- la coordination des activités ;

- la coalition au sens ou les structures sont hétérogénes et non seulement différenciées
mais pluralistes. Les acteurs en présence ayant des comportements stratégiques ;

- des systémes ouverts dans lesquels le fonctionnement dépend a la fois des échanges
internes mais aussi avec le milieu externe (Boudon et Bourricaud, 1994).

Selon une approche systémique, l'organisation doit comporter des éléments stables et

une partie souple et adaptable en fonction de I'environnement. Les éléments essentiels

d'un systeme ont été décrits par M. Formarier (1990) en référence notamment aux

travaux de Bertalanffy, Morin, Crozier. lls reposent sur le schéma suivant :

- une structure constituant la charpente du systéme avec son organisation, son réseau
d’'informations, ses composantes socio-techniques [eX. unité de soins] ;

- des finalités qui donnent du sens a la structure [ex. conceptions de soins] ;

- une fonction correspondant a la mission dévolue a la structure [ex. soigner des
patients] ;

- des relations avec I'environnement : soit les interactions entre la structure et ce qui
I'entoure [ex. associations d’'usagers, réseaux de soins] ;

- une évolution qui induit une notion de dynamisme et d’adaptation en fonction de
I'environnement avec des périodes de stabilité et de ruptures.
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Fig. 1 — Schéma de fonctionnement d’'un systéme (Formarier, 1990).
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En se référant, notamment, aux modes de prise en charge, aux finalités de la structure,
aux motifs d’accés aux soins, a la durée de séjour, il est possible d’identifier trois types de
patients (Foramarier, 1990) :

- le patient pathologie, il vient & I'h6pital pour une raison précise et demande avant tout
que cette raison soit prise en compte vite et bien. Cela correspond a une prise en
charge « élémentaire » basée sur des protocoles ;

- le patient générique, fait partie d'un groupe de personnes souffrant de mémes
pathologies et présentant les mémes problémes. La prise en charge est similaire aux
différents patients et est dite « standard ». Elle est basée par exemple sur des plans
de soins ;

- le patient personnalité vient en complément des deux types précédents avec une prise
en charge spécifique basée sur des projets de soins personnalisés.

Ces différents types de patients peuvent se retrouver concomitamment dans une méme
structure. A titre d’exemple une unité de soins peut accueillir des patients « pathologie »
venant pour un acte, des patients « générigues » venant pour un traitement standardisé et
des patients « personnalité » présentant des problématiques complexes. Ainsi
I'organisation des soins peut s'ajuster a la structure et aux types de patients.

L'organisation est dépendante d'un ensemble de composants parmi lesquels les
professionnels et les usagers doivent repérer des éléments stables (principes, régles de
fonctionnement ...) et des espaces de liberté, d’autonomie permettant I'adaptation et
l'innovation.

D’une maniere générale I'organisation des soins doit permettre de répondre :
- aux objectifs de santé publique :
o d’'assurer des soins et des prises en charge sdrs et de qualité, conformes a la
réglementation
- aux objectifs des usagers :
0 satisfaction
o rapidité de prise en charge
0 respect des droits et de I'éthique
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- aux objectifs des professionnels :
0 juste utilisation des compétences
0 satisfaction au travalil

- aux objectifs institutionnels :
0 contraintes médico-économiques
o performance

Les organisations modernes se complexifient ce qui constitue une limite a leur
développement. En effet, au-delda d'un certain stade les gains sont annulés par les
difficultés a gérer un ensemble devenu trop complexe et dont la cohérence est menacée.

Par le passé des modéles d’organisation étaient préconisés, parfois en référence aux
modeles industriels. Les pratiques de «benchmarking » restent de mise tout en
nécessitant impérativement des adaptations et des transpositions dans des systémes
complexes et aux spécificités des établissements sanitaires et médico-sociaux.

Les principes généraux permettent de poser le cadre de toute organisation. Dans la partie
qui suit sont abordés les éléments plus spécifiques a I'organisation des soins dans les
établissements de santé.
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Il. PARAMETRES A PRENDRE EN CONSIDERATION POUR DEFINIR UNE ORGANISATION
DES SOINS ET PROPOSITIONS D’ACTIONS

La réalisation de soins de santé est une articulation permanente entre des activités
individuelles et des interactions de groupes. La qualité de la prestation et du service rendu
a la population accueillie sont liées, entre autres, a une subtile alchimie dans
I'enchainement des activités individuelles et collectives mises en ceuvre par différents
acteurs. Elles sont dépendantes également de caractéristigues personnelles et de la

capacité des individus a coopérer au sein d’'une organisation.

En principe, les questions d’organisation arrivent au second plan. Elles devraient étre la
déclinaison pratique d’'une politique de soins, de finalités et d'objectifs clairement définis.
De plus, I'organisation est a articuler avec les aspects management.

L'organisation d'une entité (unité de soins, hopital de jour ...) est la résultante de
I'objectivation et de la prise en compte de hombreux parametres et de leurs interrelations.

Paramétres généraux

Quelque soit le secteur considéré, hospitalisation conventionnelle, hospitalisation de jour,
consultations, chirurgie ambulatoire ... les éléments a prendre en compte sont :

- Lapopulation accueillie
o0 Nature de I'activité : programmée ou non programmée
0 Besoins génériques et besoins spécifiques en matiére de soins et de prise en
charge
0 Activités

- Lastructure (unité de soins, hopital de jour, consultation ....)
o Finalités de I'entité (définition de la conception des soins, projet de soins, projet
de vie, valeurs, culture...)
o0 Fonction (diagnostic, traitements itératifs...)
0 Environnement
0 Perspectives d'évolution

Les structures identifiées que le malade peut rencontrer dans son parcours de soins sont
les suivantes (liste non exhaustive) :
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Tableau 1 — Identification de structures en fonction de leurs missions relatives a I'offre de
soins.

Prévention, éducation a la santé
GEM (Groupement d’entraide mutuelle)
Foyer de jeunes
Maisons des adolescents
Maisons des usagers
Planning familial
PMI (Protection maternelle et infantile)

Dépistage

UAS (Unité d'action sociale)

Diagnostic
CATTP (Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel)
Centres de radiologie
Centres de santé
CMP (Centres médico-psychologique)
CMPP (Centres médico-psycho pédagogique)
Consultation en ville ou a I'hdpital généraliste, spécialiste
Consultations cabinet de groupe, maisons médicales
Hospitalisation directe
Laboratoires d'analyses biologiques
Premier recours : médecin, infirmier, pharmacien
Réseaux de soins
Services pénitentiaires
Urgences hospitalieres
Urgences : SAMU, Pompiers, Croix Rouge

Traitement

Hospitalisation
Compléte
De jour
De nuit
De semaine
HAD
Suivi ambulatoire
Différenciation entre durée de séjour

Suivi de traitements
Appartements thérapeutiques
Consultations
Groupe de suivi (addictions, maladies chroniques ...)
Institut médico-éducatif
Internet (communication entre médecin ... et malade)
Réseaux de soins
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- Leprocessus

o
o

o

O O0OO0Oo

Formalisation du processus du circuit du malade

Identification de toutes les activités devant étre prévues dans I'organisation (il a
été démontré que les activités dont la réalisation n’était pas prévue dans
I'organisation avaient de fortes probabilités de ne pas étre réalisées)
Organisation de I'activité

Contraintes de la structure et/ou du professionnel (ex. exercice libéral, réseau
de soins...)

Contraintes par rapport & la prise en charge, ex. enchainement logique des
soins, délais ...

Circuit «intégré » entre aspects soins, administratifs..., ex. admissions,
facturation, soins ...

Equilibre des flux afin d’'éviter les pics d'activité

Equilibre dans la charge en soins

Equilibre dans le profil de patients

Compatibilité de I'offre de soins par rapport aux contingences professionnelles
voire personnelles, ex. horaires des consultations

Demande des aidants naturels pour rencontrer les équipes (médecins ...)
Contrainte de saisonnalité (pathologies (bronchiolite), situation géographique
de la structure, activité (congrés médicaux, congés des professionnels...) ...)
Adéquation entre type d'activité, qualification et compétence des
professionnels

- Les professionnels

(0]
(0]

Métiers, qualifications et compétences des professionnels

Ajustement entre champs de compétence de chaque métier et compétences
partagées - superpositions (ex. aides soignantes et aides médico-
psychologiques ...)

Compétences organisationnelles individuelles plus ou moins pointues en
fonction de la spécificité du secteur d’'activité

Compétences d'organisation du travail avec les collaborateurs directs
(infirmiere et aides soignantes, étudiants en formation ...)

- Lesupport, lalogistique

o
(0]
o
o

Systeme d’information et de tracabilité des données

Demande des usagers sur les aspects conditions d’accueil et d’hébergement
Locaux

Circuits logistiques (repas, matériel, pharmacie, déchets ...)

- Les coordinations

o
o
(0]

Entre professionnels
Entre structures
Entre modalités de prise en charge sociale

- Lesrégulations

(0]

o
o

Gestion des imprévus [l'arrivée de malades non programmés est une
possibilité plus ou moins fréquente en fonction des unités et doit étre prévue
dans l'organisation]

Analyse réguliere des aléas afin d’apporter des solutions pérennes
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- Les moyens

0 Ajustement des effectifs

o Fonctions spécifiques (infirmiére de coordination ...)

o Alternatives a la prise en charge directe en face a face avec la personne
(téléphone, Internet, télémédecine,...)

o Ouitils de tracabilité, de suivi, de gestion de I'activité : tableaux de bord, « kit »
de sortie...

o]

- L’évaluation
0 Satisfaction des usagers
o0 Satisfaction des professionnels
o Durée d'attente
o Délais de réalisation et de transmission des comptes rendus, des résumés de
soins

o Nombre d'incidents (ex. ordonnances refaites car incompletes, retour des
malades ou appels téléphoniques car papiers de sortie incomplets,...)
o Délais de facturation des séjours

o Taux de sorties des malades dans la matinée si tel était la prévision dans
'organisation — avec les entrées I'aprés midi...

0 Maesure de performance d’un processus

o]

Outre les parameétres généraux des éléments, relatifs aux besoins et attentes, plus précis,
sont fournis par les usagers des soins.

Les attentes des patients identifiées dans la littérature portent sur les éléments suivants :
avoir acces aux services de santé et de soins (rapidement), étre au centre des soins, étre
bien traité et soigné, étre respecté et considéré en tant que personne par des
professionnels qualifiés et compétents en qui ils ont confiance, avoir le libre choix du
prestataire et de l'institution de soins, bénéficier de services de qualité et de la sécurité
des soins, avoir des professionnels disponibles réalisant un travail précis et rapide...

Ces données sont corroborées par les éléments recueillis auprés des professionnels, des
malades et de leur entourage au moyen de focus groupes. Les besoins et les attentes
sont déclinés en fonction de domaines identifiés et relatifs (cf. tableaux 2 et 3) :

- Aux malades et aux usagers,

- Aux conditions d’'accueil et d’hébergement,

- Alentourage, aux aidants naturels,

- Aux professionnels,

- Ala sécurité des soins,

- Ala continuité des soins.

lIs permettent de disposer d’éléments pragmatiques tels qu'exprimés par les
professionnels et les usagers. lls caractérisent ce qui est jugé comme le plus important a
intégrer dans I'organisation pour des soins de qualité.

Il serait utopique de viser ou d’entreprendre une formalisation exhaustive. Une description
détaillée de tous les processus est sans doute irréaliste Une démarche pragmatique
permet d'identifier les éléments clés a formaliser pour améliorer I'action et disposer
d’éléments d’évaluation nécessaires a la révision de I'organisation et son amélioration.

La formalisation de I'organisation peut se faire selon différentes formes: fiches,
logigrammes ... (cf. exemples en annexe).
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ANNEXES

Exemples de fiches de formalisation de processus.
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Mode opératoire Service Emetteur :DIRECTION

Circuit admission programmée du patient MODO0011 Indice : 3
Centre Médical de Forcilles Date de mise en application :08/06/2009 15
SOMMAIRE :
PAGE 08 GANTE ...ttt 1-3
LOGIGIAMIME ...t 4-5

VISAS DES RESPONSABLES :

Nom / Prénom Poste Visa

Rédacteur Hotesse (PREAD) OK
Rédacteur Secretaire administrative (HOTESSE) OK
Rédacteur Directrice de soins (DIRSOINS) OK
Veérificateur Redacteur niveau | (PREAD) OK
Veérificateur Directrice de soins (DIRSOINS) OK
Veérificateur Cadre infirmier gastro (GASTRO NM) OK
Veérificateur Attachee administrative (SECMED) OK
Approbateur Secretaire general Directeur Administratif (DIV) OK

EMPLACEMENT DES DOCUMENTS QUALITE :

ACCUEILS,SEJOURS
Sces Accueils Frais de Séjour (1 copie)

DIRECTION ADMINISTRATIVE
Sce Pré-admissions (1 copie)

DIRECTION SCES SOINS
Comité de soins (1 copie)
Direction des Soins (1 copie)
Services d'hospitalisation (1 copie)

HISTORIQUE :
Indice 3 - Validé le 18/06/2009
Mise a jour du processus et du circuit

Indice 2 - Validé le 08/11/2007
Mise a jour de la procédure

Indice 1 - Validé le 12/07/2003
Création

VALIDATION :
Document Qualité validé le 18/06/2009

DOMAINE :

Service des admissions et les frais de séjour
Tous les services d'hospitalisation

COMMENTAIRES :

Cette procédure décrit I'accueil d'un patient dont I'hospitalisation a été programmée entre 13 h 30 et 17 h 30.

Les critéres d'admission correspondent aux missions de I'établissement définies conformes au projet d'établissement et aux orientations stratégiques
approuvées.

FINALITE :

Assurer une qualité optimale de I'accueil du patient lors de son admission.

INDICATEUR :

Délai d'attente aux admissions DRASS-ARH lle-de-France
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Mode opératoire

Circuit admission programmée du patient

Centre Médical de Forcilles

Service Emetteur :DIRECTION

MODOO0011

Date de mise en application :08/06/2009

Indice : 3

2/5

(délai normal entre arrivée et heure d'admission 15 minutes)
Evaluation de la qualité de I'accueil par le patient
Heure d'installation

FACTEUR DECLENCHANT :

Admission du patient dans I'établissement

REFERENTIEL :

Intitulé

Référence

Ch I - Référence 02 L'établissement accorde une place primordiale au patient et & son ent...

Référence 2

Ch II - Référence 21 Le recueil et la mise a disposition de I'information sont organisés da...

Référence 21

Ch II - Référence 22 Une identification* fiable et unique du patient est assurée.

Référence 22

Ch 11 - Référence 24 Le dossier du patient obéit a des regles de gestion définies pour I'ense...

Référence 24

Ch 111 - Référence 27 SCD L'accueil du patient et de son entourage est organisé.L'accueil ...

Référence 27 SCD

Ch 111 - Référence 27 SSR L'accueil du patient et de son entourage est organisé.

Référence 27 SSR

Ch 111 - Référence 28 SCD La prise en charge du patient se présentant pour une urgence e... Référence 28 SCD
Ch 111 - Référence 28 SSR La prise en charge du patient se présentant pour une urgence es... Référence 28 SSR
Ch 111 - Référence 29 SCD L'évaluation initiale de I'état de santé du patient donne lieu a u... Référence 29 SCD

Ch 111 - Référence 29 SSR L'évaluation initiale de I'état de santé du patient donne lieu a un...

Référence 29 SSR

Ch 111 - Référence 33 SCD La continuité des soins est assurée. Référence 33 SCD
Ch 111 - Référence 33 SSR La continuité des soins est assurée. Référence 33 SSR
Ch 111 - Référence 34 SCD La tragabilité des actes et la transmission, en temps opportun, ... Référence 34 SCD
Ch 111 - Référence 34 SSR La tracabilité des actes et la transmission, en temps opportun, ... Référence 34 SSR

Ch I - Référence 04 La politique du systéme d'information et du dossier du patient est défi...

Référence 4

DOCUMENTS DE REFERENCE :

Réglement intérieur des hospitalisés
Référence : FORMO0054

Information hospitalisés
Référence : FORMO0055

Norme de qualité en soins infirmiers

Référence :

Description :

FORMO0097
Ces normes ont été élaborées par l'infirmiére référente au Ministére de la Santé

Charte de la personne hospitalisée

Référence :
Description :

FORMO0337

L'objectif de la présente charte est de faire connaitre aux personnes

malades, accueillies dans les établissements de santé, leurs droits essentiels
tels qu'ils sont affirmés par les lois - notamment la loi du 4 mars 2002 relative
aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé - et les principaux
décrets, arrétés, circulaires et chartes dont les références figurent en annexe.
L'expression « personne hospitalisée » utilisée dans cette charte désigne
I'ensemble des personnes prises en charge par un établissement de santé,

que ces personnes soient admises en hospitalisation (au sein de I'établissement
ou dans le cadre de I'hospitalisation a domicile), accueillies en consultation
externe ou dans le cadre des urgences.

L'application de la charte s'interprete au regard des obligations nécessaires

au bon fonctionnement de I'institution et auxquelles sont soumis le personnel
et les personnes hospitalisées. La personne hospitalisée doit pouvoir prendre
connaissance du réglement intérieur qui précise ces obligations.

Les dispositions qui la concernent et, en particulier, les dispositions

qui s'appliquent & I'établissement, aux personnels et aux personnes malades,
seront, si possible, intégrées dans le livret d'accueil.

Le résumé de la charte est remis, des son entrée dans I'établissement,

a chaque personne hospitalisée ainsi qu'un questionnaire de sortie et un contrat
d'engagement contre la douleur, annexés au livret d'accueil. Le document
intégral de la charte est délivré, gratuitement, sans délai, sur simple demande,
aupres du service chargé de l'accueil.
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Mode opératoire Service Emetteur :DIRECTION

Circuit admission programmée du patient MODO0011 Indice : 3

Centre Médical de Forcilles Date de mise en application :08/06/2009 3/5

Liaison : S:\protocole\infirmier\Charte de la personne hospitalisée.pdf
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Circuit admission programmée du patient

Date de mise en application :08/06-

MODOO0011

4/5

Indice : 3

I Admission du patient dans I'établissement

[Accueil cadre
infirmier de
garde

MODO0011-02

g Vérifie I'état civil du patient, l'identité et les
coordonnées de la personne a prévenir

* Recueille le consentement du patient pour la
transmission des données au médecin traitant désigné
par lui et correspondants

® Recueille le consentement du patient signé pour
la désignation de la personne de confiance
®v/alide informatiquement I'entrée du patient,

* Edite le bracelet code barre

O jite les étiquettes du patient
les prestations hotelieres : téléphone,
acces au lave linge, etc...

® Sassure du mode de transport du patient a sa
sortie et remet éventuellement la liste de taxis

® procede au déclenchement du processus de

facturation : mutuelle, forfait journalier
(encaissement de la premiére période de
facturation du forfait journalier).

Informe le personnel "télécoms services” de la

Consentement du patient médecin traitant et

Edition du bracelet code barre au service des

Entrée aux heures ouvrables du ;
service des admissions : N
o
Postes: L Le personnel d'accueil :
Hotesse Accueil pole
admissions
® propose
conventionnés
demande du patient
Document de Référence :
correspondants
admissions
PROCO0003
) Document de Référence :
Remise de Bulletin d'hospitalisation
documents

Charte du malade hospitalisé
Information hospitalisés
Livret d'accueil

Organisation des

Réglement intérieur des hospitalisés

DRASS-ARH lle-de-France
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Circuit admission programmée du patient 5/5

. I MODO0011 Indice : 3
Date de mise en application :08/06-
Facturation chambre particuliére
FICHO0150
Postes: A . - N . , e
As Accompagn_ement Le patient est accompagné jusqu'a son service d'hospitalisation par le
Hotesse au service personnel d'accueil. Si le patient n'est pas valide, les ambulanciers
Ide d'hospitalisation | accompagnent également le patient a sa chambre.
® Le service infirmier est prévenu de la présence du patient au moment des
formalités d'admission
® 1l est expliqué au patient les modalités de fonctionnement du téléphone et
des moyens d'appels disponibles dans la chambre.
® g; le patient n'est pas valide, la standardiste se déplace pour le service du
téléphone
Entretien médical d'accueil
FICHO0063
Entretien infirmier d'accueil
FICH0138
Entretien diététique d'accueil
FICHO0161

DRASS-ARH lle-de-France

Organisation des soins aupres des patients dans les établissements de santé, Juin Zoobogugramme principal 2/2
35



GROUPE DE TRAVAIL

Coordonnateur du groupe de travail

Madame Ljiljana JOVIC, Directeur des soins - Conseillére technique régionale en soins DRASS

Membres du groupe de travail

Madame Patricia AMIOT, Directeur des soins, CHI Poissy-Saint Germain (78)

Madame Giséle CALLOT, Directeur des soins, Hopital Cognacq Jay (75)

Madame Maryse CAMALET, Directeur des soins, EPS Ville Evrard (93)

Madame Chantal CONDUCHE, Directeur des soins, CH Longjumeau (91)

Madame Danielle GOLDSZMIDT, Directeur des soins-Conseillére pédagogique régionale en soins DRASS
Monsieur Christophe GUENOT, Directeur des soins, CH Coulommiers (77)

Madame Dominiqgue MONGUILLON, Directeur des soins-Conseillére pédagogique régionale en soins DRASS
Madame Anne MONTARON, Directeur des soins, CH Forcilles (77)

Monsieur Jean-Frangois POPIELSKI, Directeur des soins, EPS Erasme (92)

PARTICIPANTS AUX FOCUS GROUPES

Les focus groupes ont été organisés dans les départements de Paris (75), Seine-et-Marne (77), Seine-Saint-
Denis (93) respectivement avec la collaboration de : Giséle CALLOT, Anne MONTARON, Christine HEMART.
Madame Marie ARRAULT, Médecin, Hopital Cognacg-Jay, Paris (75)

Madame Marie-Claire BAGOE-FONTA, Directeur des soins, CH René Muret-Bigottini, Sevran (93)
Madame Claudine BARRAULT, Représentant des usagers, Ligue contre le cancer (77)

Madame Laetitia BERNARD, Infirmiére — stopmathérapeute, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)
Monsieur Henri BOUMANDIL, Représentant des usagers, ANDEVA 93, CCN St Denis (93)

Madame Anne-Louise CABON, Cadre de santé — diététicienne, CH Jean Verdier AP-HP, Bondy (93)
Monsieur Benoit CAIGNARD, Manipulateur d’électroradiologie, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)
Madame Maryse CAMALET, Directeur des soins, EPS Ville-Evrard, Neuilly sur Marne (93)

Madame Marion CAVAYE, Infirmiére — nutrition entérale & domicile, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)
Madame Catherine DELECLUSE, Cadre de santé — infirmiere, CH Jean Verdier AP-HP, Bondy (93)
Madame Sylvie DEJEAN, Kinésithérapeute Chef, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)

Madame Martine DUCROIZET, Stagiaire cadre de santé — infirmiére, CH Jean Verdier AP-HP, Bondy (93)
Madame Annette ESPRIT, Assistante sociale, Hopital Cognacqg-Jay, Paris (75)

Madame Marie-Claire FERREIRA, Représentante des usagers (75)

Monsieur Christophe GARNERO, Infirmier, CH de Lagny, (77)

Madame Delphine GOURDON, Diététicienne, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)

Madame Sylvie JUMEL, Cadre de santé — infirmiére, Coordinatrice EHPAD, Saint Ouen (93)

Madame Martine LAINE, Aide-soignante, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)

Madame Catherine MAILLARD, Infirmiere, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)

Madame Annick MATTON, Manipulatrice d’électroradiologie, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)
Madame Megdouda MAZRI, Aide-soignante, Hopital Cognacg-Jay, Paris (75)

Monsieur Jean-Luc MEREAUX, Infirmier, HAD AP-HP, Avicenne (93)

Madame Violette MONLERE, Cadre de santé — infirmiere, CH Jean Verdier AP-HP, Bondy (93)
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Madame Coralie PATOUILLOT, Infirmiére — stomathérapeute, CM de Forcilles, Férolles-Attilly (77)
Madame Angélique PEDRO, Etudiante puéricultrice, CH Jean Verdier AP-HP, Bondy (93)

Madame Giséle PERRET, Infirmiére, Hopital Cognacg-Jay, Paris (75)

Monsieur Olivier POISSON, Cadre de santé — kinésithérapeute, Hopital Cognacqg-Jay, Paris (75)
Madame Marie RINEAU, Cadre de santé — infirmiére, Hopital Cognacg-Jay, Paris (75)

Madame Jeannick SCOLARY-MONSIGNA, HAD AP-HP, Paris (75)

Madame Christine TAPIA, Cadre de santé — infirmiére, CH de Fontainebleau (77)

Madame Dominique THUILLOT, Cadre de santé — infirmieére, CHU H. Mondor — AP-HP, Créteil (94)
Madame Michele VELUT, Cadre de santé — infirmiere, CH Jean Verdier AP-HP, Bondy (93)
Madame Sandrine ZIRNHECT, Infirmiere coordinatrice, RIFHOP (93)

GROUPE DE LECTURE

Madame Sylvie ARNAUD, Directeur des soins, Centre René Huguenin, (92)
Madame Dominique ANGER, Directeur des soins, Hopital Tenon — (AP-HP), (75)
Monsieur Marcel BODY, Directeur des soins, Hopital Corentin Celton — AP-HP,
Madame Chantal BONNEMAINS, Cadre supérieur de santé, EPS Ville Evrard, (93)
Madame Annick CEVADILLE, Cadre de santé, Hopital Européen Georges Pompidou AP-HP, (75)
Madame Monique COTTONE-BICH, Cadre de santé, Hopital les Magnolias, (91)
Docteur Carole CRETIN, Directrice adjointe - DRASS lle-de-France

Madame Annie CRUS, Infirmiére, Hbpital les Magnolias, (91)

Madame Bénédicte LAMBILLON, Infirmieére générale, Hopital les Magnolias, (91)
Madame Gaélle LE GALLAIS, Responsable qualité, Centre René Huguenin, (92)
Madame Marie-France LEPECHOUX, Directeur des soins, CH de Lagny, Lagny (77)
Madame Nathalie MICHON, Cadre de santé, Hopital les Magnolias, (91)

Madame Marie-Josée PEZERON, Cadre de santé, Hopital Bicétre — AP-HP, (94)
Madame Christiane ROGACKI, Directeur des soins, CH Esquirol, (94)

Monsieur Jaen6luc STANISLAS, Cadre supérieur de santé, EPS Ville Evrard, (93)

DRASS-ARH lle-de-France

Organisation des soins aupres des patients dans les établissements de santé, Juin 2009
37









=a-Franee

Tl

avom, Sectlenn FAC, IBRASS Tk

Satimtimilie

2
L,

MSNTLLLETY

o PAY ¢ Priddriek

G

Pour tout renseignement :

DRASS Ille-de-France
58/62 rue de Mouzaia
75935 PARIS Cedex 19
Email : ljiljana.jovic@sante.gouv.fr

Directeur de la Publication : Daniele SENEZ
(C) Impression : DRASS lle-de-France
Dépot Iégal : a parution
IS5N : en cours




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




