CERTIFICATION SYNCHRONISEE

EN DIRECTION COMMUNE

LE FONCTIONNEMENT :
=>» 5 établissements (1 100 lits et places) :
k Centre Hospitalier de Voiron DIRECTION COMMUNE
*¢ Centre Hospitalier de St Geoire en Valdaine
%< Centre Hospitalier de St Laurent du Pont
*< EHPAD d’Entre Deux Guiers
*< EHPAD de Voreppe
=2 1 seule et méme direction qualité:
*< 1 directrice
*¢ 1 ingénieur qualité
*¢ 1 coordinatrice de la gestion des risques
*¢ 1 responsable qualité
%< 2 assistantes \
=» 1 seule et méme politique qualité |Se e
=» 1 Commission Médicale Inter Etablissements dédiée qualité
=» 1 Commission Des Usagers Inter Etablissements
=» Des outils communs :
< 1 méme procédure de gestion documentaire (outil KALITECH)
¢ 1 méme procédure de gestion des risques (outil KALITECH)
%< Des sessions de formation a la gestion des risques sur I'ensemble des établissements
%< Des journées d’accueil communes pour les nouveaux professionnels
< 1 journée dédiée a la qualité et a la sécurité des soins ouverte a tous les professionnels de santé
du territoire Voironnais Chartreuse
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BENEFICES AXES D’AMELIORATION

=» Soutien et omniprésence de tous les membres de =» Processus de prise en charge et processus du
I"équipe tout au long du processus de certification meédicament a harmoniser sur tous les établissements
=» Expériences croisées dans les processus transversaux
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