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Qualité et Performance Démarche Qualité

Démarche qualité

e Objectifs
— Améliorer la prise en chargedu patient
— ldentifier des dysfonctionnements
— Faciliter la mise en ceuvre de la réglementation

o Caracteristiques
— Volontaire
— Progressive
— Participative
— Centrée sur le Patient
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Qualité et Performance

Performance

Performance
« Recherche des meilleurs résultats possibles asmémes
ressources » OMS

A
Situation de Situation Situation
départ cible résultante
» Obtenirles résultats Savoir s’adapter
* Maintenirles résultats e aux besoins
» Developpeles resultats e aux problemes

e a I'environnement
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Processus

Approche Processus
« Deéfinition: « Ensemble d’activités corrélées ou interactivas q
transforme des élements d’entrée en élements te sarleur
apportant une valeur ajoutéee »

Quels moyens? Comment?
équipement, financ Spécifications

sorties (produit)

@® indicateurs

entree Y

Indicateurs de pilotage? Qui?
Management compétences
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Notion de Risque

Définition
— Combinaison de larobabilité et de la (desjonsequence(sde la
survenue d'un événement déterminé,

Qualification:
— Risque critique/élevé/modeéré/bas (criticite),
— Risque acceptable ou no
— Risque prévisible ou non,
— Risque potentiel,

Quantification

Facteur de risque:
— Participant a la survenue d'un risque déterminé
— Participant a la persistance d'un risque déterminé
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Objectif

Quantifier Surveiller

Quantifier et Surveiller

* Besoin de données chiffrées pour quantitedes
reponsesbjectives
— Indicateurs+++

o Maitrise statistiqgue des processus

— Mesurer et monitorer en continu des indicateurs

— Comprendre et prévoir les performances et les riestrecdu processus
étudié

— Identifier le type de probleme a traiter en réduisanvariabilité

— Faciliter les plans d'actions et d’amélioration

— Vérifier I'efficacité des changements realiseés
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Objectif

Quantifier Surveiller

 Sources de variabilité d’'un indicateur:
— sources inhérentes au processus— Variabilité prédictible

— sources structurelles— = — —
sources aléatoir

— sources particulieres non maitrisees»

Variabilité
non predictiblg

Lois de distributions (lois Normale, Binomiale, Bson ...)
Propriétés statistiques des indicateurs
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Quantifier Surveiller

Exemple:

ARTICLE :
Norberg A. et al. JAMA 2003;289:726-9

Contamination Rates of Blood Cultures Obtained
by Dedicated Phlebotomy vs Intravenous Catheter

A LIRE
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Quantifier Surveiller

Exemple:Contamination des hémocultures&

prélevement de sang

cathéter intraveineux Site de ponétion specifigue

.

Evaluer le changement de méthode
(Sce d’'urgence pediatrique)

Indicateur: Taux d’hémocultures contaminées
nb HémocContamx
nb HémocTotal

e définition: Thc= 100

e recuell mensuel

Source Norberg A. et al. JAMA 2003;289:726-9
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Quantifier Surveiller

e Méthode

— Les phases

* Phase 1.
— 01/01/1998 & 19/11/1998
— prélevement au travers d’un cathéter

* Phase d'installation de la nouvelle technique
— 20/11/1998 a 31/12/1998

 Phase 2
— 01/01/1999 a 31/12/1999
— prélevement sur site distinct
— Criteres d'inclusions
« enfants de 0 a 18 ans admis au Sce d’'urgence pédatriqu

Source Norberg A. et al. JAMA 2003;289:726-9
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Quantifier Surveiller

 Reésultats

— Caracteristiques générales
« pas de différence entre les patients des phases 1 et 2|

— Phase 1
¢ 2108 hémocultures, 223 positives, 191 contaminées

— Phase 2
e 2000 hémocultures, 101 positives, 56 contaminéees

— Comparaison Avant - Apres
 Difference significative des taux d’hémoculturesteomnées (p<0,001)

— Evolution mensuelle du Taux de contamination
— carte de contrdle

Source Norberg A. et al. JAMA 2003;289:726-9
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Quantifier Surveiller

Baseline Implementation Postintervention
Phase 1 Phase 2

Source Norberg A. et al. JAMA 2003;289:726-9
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Quantifier Surveiller

e Conclusion

— Il existe une diminution Avant- Apres du THC (p<1)

— Carte contrdle
e Qutil de suivi de lI'indicateur

« 12 echantillons sont inférieur a la moyenne THC pHase

— changement significatif du processus dans le sens d
I'amélioration

Source Norberg A. et al. JAMA 2003;289:726-9
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Un livre de référence:

Winckel P, Zhang NF
Statistical Development of Quality in Medicine
eds. Wiley, Statistics in Practice
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