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Processus et Organisation

1. Contexte de ce document 

Ce document vise à aider les responsables de l’Informatisation des Urgences à formaliser rapidement l’organisation de la prise en charge des patients afin d’établir la cartographie des processus de soins et à en définir le degré d’Informatisation.

2. Définition des processus // Macro-Processus

Un processus est une succession de tâches réalisées à l’aide de moyens tels que le personnel, les équipements, le matériel, les informations, les procédures. Le résultat final escompté est un produit.

Par exemple, une vision simplifiée (voir simpliste) du processus global de prise en charge du malade peut être considéré comme l’ensemble des tâches réalisées dont le résultat final escompté est la sortie du malade. 

La définition du processus dans le présent document s’arrête au niveau des activités, considérant que ce niveau de détail permet à tout établissement de s’y reconnaître. Le terme de macro-processus peut avantageusement être utilisé. Il appartiendra à chaque établissement 1) de re-nommer (éventuellement) le processus et les activités et 2) de définir les tâches et, éventuellement, les opérations.

Cela dépendra notamment du rôle particulier du service d’urgence dans son environnement local (SAU, UPATOU, POSU) :

· Processus de prise en charge du patient

· Processus de demandes (d’examens, de consultations spécialisées ; de produits pharmaceutiques, de PSL, de dispositifs médicaux ; de transport ; …).

3. Pourquoi une cartographie des processus ?

Pour l’utilisateur, l’Informatique va servir de support pour effectuer des actions de recherche et de production d’information, chacune de ces actions servant finalement au soin.

La plupart de ces actions sur les informations existent indépendament de l’informatique : on accueille, on collige un motif d’admission (qui sert à informer les autres acteurs du niveau de gravité par exemple), on demande des examens, on en réceptionne les résultats, on oriente les patients etc …. 

A chacune des actions correspond 1. Un ou plusieurs acteurs 2. Une ou plusieurs informations et 3. Une ou plusieurs productions documentaires sur divers supports servant à transmettre l’information.

Avant de procéder à l’informatisation, il faut établir une cartographie des processus, définissant les actions,  les informations, les productions-supports de l’information.

4. Démarche propre de chaque établissement 

Il appartiendra a chaque établissement de s’approprier cette définition « théorique ». Il lui faudra la compléter en « descendant » dans un niveau de détail qui fera de chaque définition une présentation précise du processus dans l’établissement.

Cette définition vise 3 objectifs :

· Maîtriser le processus existant

· Améliorer le fonctionnement du processus

· Mettre en lumière les activités du processus qui pourront être informatisées.

5. Comment faire la cartographie des processus ?

L’établissement d’une cartographie des processus peut être réalisée rapidement sous la forme d’un tableau de type « chronologique et spatiale» de l’organisation des soins dans un premier temps. Ce travail vise à définir le processus global de pris en charge du patient. Cela doit être fait sans tenir compte de l’informatisation : c’est en fonction de ce tableau que le service définira quels processus sont à informatiser et selon quel degré. Un processus peut être totalement dématérialisé, c’est à dire effectué sans aucun autre support que l’informatique, comme il peut être partiellement informatisé.

Un exemple de tableau est fourni en annexe 1.

La quasi-totalité des processus des services d’Urgence ont un fort degré de standardisation. Ainsi, la prescription fait intervennir un Médecin prescripteur, un formulaire de prescription dont les règles de remplissage sont bien établies, un membre du personnel IDE qui délivre le produit… 

Cependant, il est possible : 

· Qu’un ou plusieurs processus comporte des spécificités liées au service : ce peut être le cas par exemple de restrictions de prescription en fonction de la catégrie de personnel Médical, l’utilisation d’un thésaurus particulier… Dans ce cas, une étude plus fine du processus comme indiqué dans le paragraphe 7 est indiquée afin de donner des spécifications précises et vérifier si elles sont prises en compte par l’Editeur Logiciel.

· Qu’un ou plusieurs processus fasse intervenir des éléments du Système d’Information Hospitalier : les modalités d’échanges de données seront établies dans la partie descriptive des fonctionnalités. Dans ce cadre, il conviendra de mettre les évolutions des différents sous systèmes du SIH en perspective : définition des règles d’interopérabilité en fonction des différents outils qui seront mis en production, solutions d’attente éventuelles.

· Que les productions documentaires papier ne puissent pas être supprimées, notamment pour ce qui concerne les documents de sortie : le service devra alors fournir les modèles documentaires que devra produire le système d’Information des Urgences.

6. Quels sont les bénéfices connexes de l’établissement d’un tableau de l’organisation et d’une cartographie des processus ?

Le bénéfice principal est d’engager en interne une réflexion rapide et globale du fonctionnement du service. Ce « état des lieux », effectué d’une manière pragmatique, permet dans de nombreux cas de mettre en évidence les problèmes d’organisation interne du service : partage des tâches,  trajets particuliers de certaines fillières…. Il revient au service d’en faire l’analyse et les corrections qu’il jugera nécessaire.

7. Cartographie des processus

1|1| Processus global de prise en charge du patient

Ce processus pourrait s’appeler « de l’arrivée du patient aux urgences jusqu’à sa sortie des urgences » ; il doit contenir tous les dispositifs, de type workflow, assurant la localisation/tracking du patient et les actes à déclencher (selon un protocole établi).

1|1|1| Première activité : Organiser l’arrivée du patient

En cas d’arrivée annoncée par le SAMU, la médecine de ville, un autre établissement.

1|1|2| Deuxième activité : « trier » le patient

Mise en attente ou au contraire orientation du patient vers la consultation médicale.

1|1|3| Troisième activité : consulter – effectuer l’examen clinique

Au cours de cette activité, des demandes d’examens, de soins, de produits pharmaceutiques, etc… activeront le processus de demandes qui, lui-même, fournira le « produit » attendu. 

1|1|4| Quatrième activité : orienter le patient à la sortie du service des urgences

Vers une hospitalisation ou non ; compte-rendu de sorte, prescriptions, etc…

Pour visualiser un exemple de synthèse d’analyse de processus global, voir l’annexe 1

1|2| Processus spécifiques : processus de demandes (d’examens, de consultations spécialisées ; de produits pharmaceutiques, de PSL, de dispositifs médicaux ; de transport ; …)

Ce processus pourrait s’appeler « de la prescription dans le service des urgences jusqu’à la fourniture du service demandé ». Ce processus est activé par l’activité « consulter – effectuer l’examen clinique » du processus « Processus de prise en charge du patient ». Le produit de ce processus est un examen validé, un produit pharmaceutique, un produit sanguin, une consultation spécialisée, un transport spécialisé,…

Dans tous les cas, ce processus est déclenché par une prescription dûment rédigée et signée dans le processus de prise en charge du patient.

Compte tenu de la diversité des demandes, qui augmente « l’épaisseur du processus », il est vraisemblable que l’établissement souhaitera définir plusieurs sous-processus :

· Processus de demande de produits pharmaceutiques

· Processus de demande d ‘examen de laboratoire,

· Processus de demande d’examen de radiologie

· Processus de demande de consultation spécialisée,

· …

Les activités sont les suivantes :

1|2|1| Première activité : analyser la demande 

1|2|2| Deuxième activité : exécuter la demande

Que nous pourrions définir en tâches essentielles, à décliner spécifiquement dans chaque sous-processus :

Vérifier la demande 

Exécuter et produire l’acte

Valider les résultats.

1|2|3| Troisième activité : fournir le service demandé

Il faut entendre par « service demandé » : un produit pharmaceutique, un examen validé, un PSL, … Cette activité termine le processus ; elle adresse au service des urgences, selon des modalités propres à chaque demande, le produit attendu.

Dans tous les cas, la liste des documents servant de support d’information, ainsi que les données qu’ils contiennent devra être construite.

Une attention particulière sera portée sur les documents destinés au fonctionnement avec d’autres services : bons de demande de radiologie, biologie… La reproduction de ces documents ou les choix de dématérialisation ne peuvent être effectués qu’avec l’accord des parties concernées.

	ZONE
	PERSONNEL
	TACHES
(I=INFORMATISEES) (M=MANUELLES)
	PRODUIT

	ACCUEIL
	24h/24 :  hôtesses 

Identification (
sortie (administrative)
                (
                   secrétaires 8h/18h
                   2 postes

Infirmier-Admission
Accueil

Orientation 6H15 / 0h


	admission sur xxxx (I)
recherche archives (I)

localisation du patient (I)
registre : entrées/sorties (M)

facturation (I)

prise de rendez-vous (M)

édition prescription (M)

courriers divers (I)

localisation patient (I)

Constitution de dossier (M)

(préparation et allocation)

saisie : 

- motif d’admission (M)

- prise de constantes : (, TA, dextro, hémocue, ECG, premiers gestes (M)

localisation patient / orientation (M)

réception appels SAMU (M)

appel brancardiers (M)

récupérer bilan en attente (I)

commande pharmacie/labo. (M)


	édition d’étiquettes / fiche indiv.

Imprimé demande d’archive

registre / cahier légal

quittance / feuille de soins SS / feuille de circulation

fiches de rendez-vous / prescription de radio

ordonnance labo.

bon de transport 

arrêt de travail:

papier lettre

Dossier Hospitalisé : 

- feuille dossier soin : rose (transmission),
 verte (prescription)

- observation médicale

- fiche technique

- fiche SIIPS

- bon archive

- bon radio

- feuille connaissance patient

Dossier Externe : idem sauf feuilles verte et rose du dossier soin



	
	surveillante


	relevé des lits (M+I)

gestion personnel (M+I)

gestion matériel (M)


	

	SECTEUR MEDECINE
	IDE

Médecin / Interne

surveillante

aide-soignante
	Installation du patient (M)

prise de constantes (M)

saisie du dossier infirmier (M)

soins : réalisation  des prescriptions (M)

réception des résultats labo. (I)

recueil des données de charge en soins (SIIPS) (M)

Examine (M)

rédaction observation (M)

prescription (feuille verte) (M)

gestion des flux (M)

décision lieu orientation d’un malade (M)
relevé des lits (M+I)

gestion du personnel (M+I)

gestion des matériels (M)

inventaire - mise au coffre (M)

installation de patient (M)

certains gestes techniques (ECG) (M)
collaboration IDE (M)
	bons d’examen paracliniques + archives

feuille de température 

résultats

rédaction fiche liaison

ordonnance

arrêt de travail

courrier rapide

bons de transport

bons d’examens paracliniques

(radio)

signatures médico-légales (hospitalisation à la demande d’un tiers...)

courriers

liste des lits disponibles

imprimés de commande

bon d’inventaire

cahier de dépôts.

	SECTEUR CHIRURGICAL
	IDE


	idem secteur médical

Reproduction tableau de garde (M)

donne les imprimés (voir en annexe différents imprimés)(M)


	


Annexe 1 : exemple de cartographie de processus
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