IDENTITOVIGILANCE,
UNE IDENTITE NUMERIQUE POUR CHAQUE PATIENT /=)

L’identitovigilance est un enjeu majeur pour la continuité et la sécurité des soins. Cette formation aide les professionnels a adopter les -
bonnes pratiques d’identification et d’attribution d’une identité numérique a un patient et de prévenir les risques d’erreurs. E-learning

Objectif

- = Attribuer a un patient une identité numérique unique et fiable =
< Compétences visées NOUVELLE
E = |dentifier les enjeux de I'identification des usagers de la santé ATION
= |dentifier les facteurs de risques et leurs conséquences FORM
< = Appliquer les bonnes pratiques d’identification et d’attribution d’une identité numérique a un patient
o = Prévenir et corriger les erreurs d’identification
Ll
(O] Publics €oncernés - Prérequis PROGRAMME
oc e Créateurs d’identité numérique patient
< » Faire parti(e) du cercle de confiance du patient Les enjeux de I'identification des usagers de la santé
xI » Ordinateur ou tablette doté(e) d’'une connexion internet * |dentité, identification, identitovigilance
- Modalité - E-learning de 2h00 . IC(:j:g:geré\l algr?llar:teaﬁz zta :(:ce:ommandations
< Tarif : 180 € nets/pers. 9
L Pour les personnes en situation de handicap, contacter notre référent Les facteurs de risques et leurs conséquences
L Concenteurs * Causes et conséquences des erreurs d’identité
7p) ) P P e , . * Facteurs de risques liés au patient et ceux au personnel
— Directrice des soins infirmiers et qualité - Directeur de I'Information o N } L ;
o i . » Situations a risque : doublons, collisions, procédures, El
Médicale — Responsable de la formation externe , .
o * Conséquences de ces risques
Méthodes / Sup’p_orts .pe_dggog_lque_s . Les bonnes pratiques
Plateforme numérique : vidéos, jeux interactifs, documents, etc. . oo . y .
) * Recueil et vérification de I'identité du patient
Evaluation * Création de I'identité numérique d’un nouveau patient
Acquis en amont, durant et fin de formation (quiz) * Attribution d’un statut de confiance

Satisfaction a I'issue e-learning (quiz) * Prévention des risques
Délivrance d’une attestation de formation i
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