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La demarche Objectifs

1. La Démarche Qualité

1.1 Les objectifs =
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La demarche Objectifs

 Amélioration de layestiondes ressources humaines
— meilleur niveau de formation, compétence des &gulip

— définition des taches et responsabilités et Resmnesance de la
fonction,

— gestion positive des erreurs,
— ameélioration de ['efficience, capacite d’adaptation

e Maitrisedes couts
— codt de la non-qualitée++
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La demarche Objectifs

 Faciliter la mise en ceuvre dertaglementation
— droits et liberté des personnes,
— certification,
— vigilances reglementaires,
— concurrence des etablissements / confiance dem{zat

Amelioration des organisatiohs
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La demarche Objectifs
Définitions

1.2 Les définitions
e Selon la Norme ISO 9000 : 2000

« Aptitude d’un ensemble de caractéristiques indgoes a
satisfaire des exigences »

e Selon la Norme ISO 8402

« Ensemble des caractéeristigues d’'une entité quidnferent
I'aptitude a satisfaire des besoins exprimés eticies»

e Selon P. Crosby
« La qualité, c’est la conformité aux spécifications

La qualité n’est pas la recherche de la performanoaximale,
mais le respect de la performance specifiee ouraite

J Gaudart, LERTIM, Aix-Marseille Université 2009 7



La démarche

Définitions

e La qualité des soins selon 'TOMS w

« Délivrer & chaque patient I'assortiment d’acteg@stiques et
thérapeutiques

qui lui assurera le meilleur résultat en termeatdés
conformément a |'état actuel de la science médicale,

au meilleur colt pour un méme résultat,

au moindre risque iatrogene

et pour sa plus grande satisfaction en termesat®gures, de
resultats et de contacts humains a lI'intérieur diiesye de
soins ».
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La démarche Obijectifs
Définitions

* Qualité hospitaliere selon H. Leteuw

o>
« L’ensemble des caractéristiques evaluables

qui conferent au processus de production des groduli
intermédiaires ou finaux et de prestation de sesvic
iIntermédiaires ou finaux hospitaliers,

I'aptitude a satisfaire les besoins exprimés ou icitpk du
bénéficiaire de soins
et qui satisfont effectivement le malade »

e Qualité hospitaliere selon JF. Quaranta

« Recherche continue de I'amélioration de |'orgainsa
hospitaliere au service du patient »
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La démarche

Définitions

Qualité Voulue Qualité Attendue

Qualité Fournie Qualité Percue

@_
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La démarche
Histoire

1.3 Un peu d'histoire

e Années 1920, milieu industriel USA

— développement de la production de masse,
améliorationguantitative

e Aprés la 29eguerre mondiale: reconstruction du Japon
—> assurance gqualité pour une améelioratiomlitative

e Geénéralisation:

— besoins quantitatifs satisfatts concurrence: la difference se fait sur la
qualité

— généralisation aux entreprisessgevices
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La démarche
Histoire

e 1986: ISO (International Organization for Standsation)
— développement deormesqualité,

« 1987: Normes ISO pour I'assurance qualite.
Une entreprise bien organisée fournit des prodites services
de qualité.

= regles qu’il faut suivre pouwrssurer la qualitdes
processus.
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Les principes
L’essentiel

2. L'essentiel
2.1 Les principes

 Mettre I'obsession de katisfactiordu client au centre
des préoccupations dlerganisation

, , Respect
« Ecouter et prendre en comptedemandeale I'autre,
* Mettre en communos connaissances et nos _
expériences, Concertation

o Définir parcontratle niveau de prestation que I'on

souhaite fournir au client (cahier des charges), o
Contractualisation
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Les principes
L’essentiel

e Mettre en place unerganisation concertgmour
garantir erpermanencée respect du cahier des

charges, Optimisation
 Repérer ce qu’il est utilé’écrirg, Tracabilité

* Redigeret testeensembldes procedures Multidisciplinarité
iIndispensables,

o Veérifier systématiguement le respect de I'efficacité de
ces procédures, Evaluation
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Les principes
L’essentiel

 Donner lassurane du niveau de qualité des
prestations gque I'on offre au client:

— maitriser les risques, Sécurité
— satisfaire le client, i )
| ) Satisfaction
— valoriser les compétences,
e Améliorer encontinue L,
| Continuite
— corriger,
— maintenir, Pérennité

— Vvérifier les résultats.
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Les principes
L’essentiel

La démarche qualité est :

« \Volontaireet participative

o Transversale étlultidisciplinaire
* Progressive etontinue

» Relative

 Fondée surorganisation

« Centréee sur leatient
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L’essentiel Les dimensions

2.2 Les dimensions

La qualité s’integre dans quatre dimensions essl@stie
— Stratégique
— Technique
— Structurelle

— Culturelle

J Gaudart, LERTIM, Aix-Marseille Université



L’essentiel Les dimensions

e La dimension stratégique

— La décision de mettre en oeuvre un managemeiat gigalite
est consecutif a une reflexion strategique,

— une stratégie est définie,

— Cette strategie se décline en politiques,

J Gaudart, LERTIM, Aix-Marseille Université



L’essentiel Les dimensions

e La dimension technigue

— La planification de la qualité:
» La gestion de projet,
— La méthode et les outils:

» L'approche processus,

La gestion documentaire,

La gestion des non-conformité — actions correctivgseatentives,

La construction d’indicateurs et de tableaux delpor

L’audit qualité interne,
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L’essentiel Les dimensions

e La dimension structurelle

— Stratégie et politique formalisées,
— Responsabilités et autorites définies,

— Organisation qualité formalisée

« Coordinateur, réseaux de correspondants...,
— Systeme d’informatios> place centrale dans lI'organisation,
— Systeme de management de la qualité,
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L’essentiel Les dimensions

e La dimension culturelle qu'est-ce qu'un

client?

— L’approche client+++:

— Le travalil en equipe,
— La place de la mesure et de I'évaluation,
— La place centrale du Systeme d’information,

— La place de la communication.
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Deming
Outils

3. Outils
3.1 La roue deDeming

- Décrire ce que I'on va faire

- Corriger les
ecarts A

- Faire ce que I'on a dit

- Prouver ce que
I'on a fait - Vérifier ce que I'on a fai‘t
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Deming
Outils

- Actions
correctrices «

- Planifier

- Décrire les processus

/v - Formaliser une

politique

- Mettre e
plan

oeuvre

- Tracer la mise en

n oeuvre le

Assurance

- Evaluer

gualité

e Suivie d'indicateurs
e Audits

» Retours d’'expérience

- Rechercher les caus

D

€S
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Outils

Application a une nouvelle activité

Etape de réflexion
- Poser I'objectif de la nouvelle activitg

1A

Etape d’amélioration
- Agir sur les causes

- Décrire 'ensemble du processus

| "; - Mettre en oeuvre le plan

prouver

Etape opérationnelle

- Tracer la mise en oeuvre

Etape d’évaluation
- Indicateurs / Audits / Retours d’expérience
- Détecter les non-conformités
- Rechercher les causes
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Termes
Outils

3.2 Quelques termes entendus...

| | l Maitrise Q. Assurance Q. L
- Politique Qualit¢ L.
que Q - Stratégie global
blanificati Satisfaction de! Preuves: a long terme
- ranimication exigences: « Avoir confiance
o * Besoins,  Donner confiance
- Am_éhoraﬂon « Réglements... - Motivation du
continue personnel
N Management de la qualité N
N Management par la qualité 4
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Outils

v

Revue de direction {«

Maitrise des informations et desoduments (SIH)
Audits Actions
_ correctrices
v a
Plan Qualite Maitrise des

non-conformité

Processus de soin Patient

Maitrise des moyens Informations / Statistiques

J Gaudart, LERTIM,

Etats des
évaluation
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Objectifs
Certification

4. Accréditation / Certification HAS
4.1 Objectifs

 Introduite par 'ordonnance 96-346 du 24 avril @99

« Procédure externe a un établissement volontaire

gui doit permettre de lui confier de facon publiouemt accessible,
une reconnaissance de qualité

au regard de références préalablement établies »
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Objectifs
Certification

* Obijectif general
— Améliorer laprise en chargdes patients,

— Par une amélioration derganisationde I'eétablissement (enjeux
fonctionnels, économiques, humains),

— Etmontrercette amélioration : assurance qualité interne efrest

* Obijectifs spécifiques
— Evaluer lagualité et la sécuritdes soins,
— Evaluer lacapacité a améliorate facon continue la prise en charge,
— Impliquerl’ensembledu personnel (objectif de formation a la qualite),
— Obtenir uneconfiancenterne et externe.
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Objectifs
Certification

 Initiation de la démarche réglementaire de cegtfon

« Structuration de la déemarche (Comités, respongahiissions,
moyens...)

« Auto-évaluation:
— identifier les points forts et ses points a améeliorer,
— déterminer les plans prioritaires d’amélioratioriadqualite,
— mesurer | 'état d 'avancement de la démarche,

—| par rapport a des référentigls

 Gestion documentaire
e (Gestion des non-conformités
» Visite d’experts HAS
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REEEITES

Certification

4.2 Reéférentiels
« Les référentiels : structure dd¥2nanuel d’accréditation (2004)

— Chap. I: Politique et qualité du managem@ntef.)

— Chap. Il: Ressources transversales
» Ressources humaines (2 ref.),
Fonctions hotelieres et logistiques (3 ref.),
Organisation de la qualité et de la gestion depias (3 ref.),
Qualite et sécurité de I'environnement (5 ref.),
Systeme d’information (4 ref.),
— Chap. llI: Prise en charge du pati€t@ ref.)

— Chap. IV: Evaluation et dynamiques d’amélioraiip@ ref.)
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REEEITES

Certification

o Les référentiels : le systeme d’information

— Chap. I: Politique et qualité du management

 ref. 4: La politigue du systeme d’information et dossier patient

— crit. 4a:La politique du systeme d’information est défimecehérence avec les
orientations stratégiques de I'établissement,

— crit. 4b:Une politique du dossier du patient est définia d@fassurer la qualité
et la continuité des soins,

— Chap. II: Ressources transversales

» ref. 18. Le systeme d’information

— crit. 18a:Le systeme d’information est organisé pour faciliteprise en charge
des patients,

— crit. 18b:Une identification fiable et unique du patient assurée,
— crit. 18c:La sécurité du systeme d’information est assurée,

— Chap. llI: Prise en charge du patient

— Chap. IV: Evaluation et dynamiques d’amélioration

o ref. 44 : L’évaluation des politiqgues et du managetm
— 44c :Une évaluation du systeme d’information est misesenre.
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