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RESUME

La Fondation de Nant exerce ses activités de soins psychiatriques au travers d’un réseau décentralisé établi dans le secteur de l’Est du canton de Vaud. Cette organisation en réseau offre le double avantage de la spécialisation et de la proximité du patient. Aujourd’hui, l’enjeu clef se situe dans l’information et la communication. Il s’agit d’améliorer, par l’exploitation et le partage de l’information, la qualité des soins, la gestion, la coordination des soins, la synchronisation des équipes et du réseau.
L’approche que nous avons adoptée dans cette étude stratégique a été d’abord d’obtenir une vue globale de l’institution pour comprendre sa position dans l’environnement sanitaire de même que les informations échangées. Nous avons étudié l’organisation en réseau de lieux de soins de la Fondation de Nant. Ensuite, nous nous sommes focalisés sur le monde des soins au cœur de la Fondation. Nous avons identifié les processus de soins et orienté notre étude sur l’information et la communication. Ceci nous a permis de créer une vue globale de l’information et de la communication à la Fondation, de mieux comprendre son mode de fonctionnement et ses préoccupations. A partir du constat de l’existant, nous avons créé une vision future de l’information et de la communication en nous fondant sur les idées et observations des soignants. Nous en avons déduit un concept global d’information et de communication et créé les modèles de données et du système d’information pouvant supporter la vision suggérée.
RESUMEN:
La Fundación de Nant es una Institución privada de intrerés publico que  se ocupa de la salud mentale de la populación del sector este del Canton de Vaud, en Suiza.  Su organisatión en "red decentralisada" (un  centro hospitalario y un polo ambulatorio con varias unidades) ofrece las ventajas siguientes: la especialisación de los tratamientos y la cercanía del patiente.

Actaulmente, el punto crítico se situa en la información y su transmisión. La explotación racional de la información implica una mejora en la calidad de prestaciones, en la gestión administrativa, en la coordinación entre las diferentes unidades y en la sincronización de los equipos térapeuticos al interior de la Fundación y con los otros actores de la red sanitaria. 

Los objetivos principales de la etapa estratégica de este estudio eran los siguientes: obtener una visión global de la Institución, determinar su posición en el medio sanitario y poner en evidencia las informaciones que se intercambian con los otros actores de la red sanitaria  del secteur.

En primer lugar estudiamos la organisación interna de las unidades que componen la red de la Fundación, después nos focalisamos en los tratamientos que se realizan en las diferentes unidades. Eso nos ha permitido identificar los diferentes procesos y orientar nuestro estudio hacia gestión de la información y la comunicación. 

Es así como hemos establecido la visión global del estado actual de la información y de la transmisión de esta al interior o al exterior de la Fundación.

Sobre la base de esta visión global y en función de las ideas y reflecciones de las personas que intervienan en los tratamientos, hemos creado un nuevo concepto de sistema de información que está basado sobre un modelo conceptual de datos que permite de tratar las informaciones clínicas y administrativas necesarias para realizar prestaciones de calidad. 

INTRODUCTION

Issue d'une initiative privée en 1943, notre Institution est au service des personnes souffrant de maladies psychiques, dans la région de la Riviera vaudoise et du Chablais (125'000 habitants). Reconnue d'intérêt public dès 1961, la Fondation de Nant assume une mission de Santé Publique à la demande de l'Etat de Vaud. Elle organise les soins hospitaliers psychiatriques de l'Est vaudois depuis 1968. Un mandat de 1985 redéfinit la sectorisation de la psychiatrie cantonale et charge la Fondation de Nant de l'ensemble des soins psychiatriques hospitaliers, intermédiaires et ambulatoires de la région. La Fondation de Nant s'organise dès lors en un réseau dynamique couvrant les districts d'Aigle, de Vevey, de Lavaux et du Pays-d'Enhaut, constituant ce qu'il est convenu d'appeler le Secteur psychiatrique de l'Est vaudois. Ses services de soins sont ouverts à tous, enfants, adolescents, adultes et personnes âgées.

CONTEXTE HISTORIQUE

En 1995 le domaine de la Santé était en pleine mutation. Quatre éléments majeurs émergeaient  et orientaient les comportements: 

· Le cadre légal qui fixe l’action de la Fondation de Nant et sa complémentarité par rapport aux établissements psychiatriques privés.

· Le financement qui provient de l’Etat via des subventions et des budgets annuels, de même que par les assureurs, acheteurs de prestations, qui eux-mêmes encaissent des cotisations auprès des assurés.

· Les besoins changeants de santé mentale de la population.

· La décentralisation régionale dont l’expression est le secteur, instituant l’idée de proximité du patient et de la population.

Nous avons pris conscience que l’enjeu clé se situait dans l’information et la communication pour faire face aux exigences de compétitivité, dans le contexte de la Loi sur l'Assurance Maladie (LAMal), face aux autres acteurs, institutions et caisses maladies. Il s’agissait d’améliorer, par l’exploitation et le partage de l’information, la qualité des soins, la gestion, la coordination des soins, la synchronisation des équipes et du réseau.

C'est dans ce contexte que la Direction de la Fondation de Nant a décidé de réaliser avec la collaboration d'un consultant externe (Logica Consulting Group) une étude sur l'information et la communication centrée sur le patient: Aleph.

LE PROJET

Etendue du projet et démarche adoptée

La Fondation de Nant se donne, par le projet Aleph, une occasion unique de créer une vision de son avenir en initialisant une réflexion sur l’information et la communication. Le mandat de Logica concernait la phase de stratégie du projet pour lequel cette société a fourni une méthodologie de réorganisation orientée vers l’information et la communication, adaptée au contexte de la Fondation de Nant. Les objectifs de l’intervention de Logica dans ce projet étaient:

· de fournir une description globale (radiographie) de l’organisation actuelle des processus, des flux d’information et de la communication de la Fondation et de son réseau de lieux de soins

· d’établir une vision à terme, future cible de la Fondation comprenant:

· l’architecture globale de l’organisation, des flux d’information et de la communication

· l’architecture globale du système d’information

· un modèle global des données

· de fournir des recommandations d’amélioration de l’utilisation de l’information et de la communication

· de mettre en évidence des décisions à prendre: mesures concernant les systèmes d’information, mesures d’ordre organisationnel

· d’établir une planification des actions à entreprendre.

Processus générique

Une des étapes importantes de cette étude a été la modélisation de chacune des prises en soins qui se font dans les différentes unités du secteur selon une approche par processus. Nous avons identifié et modélisé 15 prises en soins pour les 12 unités du secteur. Nous avons défini le processus comme un ensemble d'activités, conçu comme actif, et organisé dans le temps.

Dans chaque modèle processus nous avons mis en évidence les activités, le flux d'information, les intervenants, les évènements qui les déclenchent ou les modifient ainsi que les règles thérapeutiques qui régissent le passage d'un processus à un autre.

En observant les différents modèles de processus de soins du secteur nous avons remarqué des importantes similitudes et nous avons défini un processus de soins générique figure 1:






















Ce processus est celui qui comprend les activités génériques suivantes:

· Entrée: Cette activité concerne le début des prises en charge spécifiques à chaque processus. Pendant cette activité les équipes soignantes font la connaissance du patient, de sa situation personnelle et de son environnement.

· Définition du traitement: Cette  activité consiste à définir le cadre du traitement ainsi que ses objectifs.
· Traitement: Cette activité concerne la prise en charge proprement dite. C’est la mise en œuvre de toutes les actions définies précédemment pour atteindre les objectifs du traitement.
· Sortie: Cette activité concerne la fin d’un processus. Elle peut signifier la sortie définitive du patient du Secteur (pas de prise en charge à la sortie ou prise en charge par un médecin traitant ou une autre institution) ou  le début d’un autre processus de soins (transfert ou changement de statut du traitement).
Nous pouvons dire que, grossièrement, chaque processus identifié est une variante de ce processus générique de base. Les processus peuvent comprendre un nombre plus élevé d’activités qui résultent des distinctions particulières liées aux spécialités thérapeutiques de chaque prise en soins et de chaque unité.

La figure 2 montre un exemple de processus ambulatoire qui se déroule à la Policlinique Psychiatrique de l'Est Vaudois.


















Figure 2 : Processus de la Policlinique Psychiatrique de l'Est Vaudois

Les trajectoires

Sur la base de l’identification des liens entre les processus, établie lors de l’étude de l’existant nous avons pu identifier plusieurs trajectoires possibles selon le parcours du patient à l'intérieur du Secteur. La trajectoire est définie comme la somme des toutes les activités des processus consommées par un patient à l'intérieur d'un ou plusieurs processus indépendamment du lieu de soins car une unité de soins peut mettre en œuvre un ou plusieurs processus de soins.

La figure 3 montre un exemple de trajectoire pour un patient qui après une consultation ambulatoire a été hospitalisé et à la fin séjour hospitalier commence un traitement d'hôpital de jour.
















Figure 3 : Exemple de trajectoire

La réalisation de cette étude nous a permis d'établir une stratégie opérationnelle qui est basée sur trois éléments majeurs: le système d'information de gestion, le système d'information clinique et le système de management de la qualité.

LE SYSTEME D’INFORMATION  DE GESTION

Du concept à l'implémentation informatique

Les hôpitaux privés vaudois reconnus d’intérêt public regroupés en association ont depuis l’origine décidé de mettre en commun leur informatique au sein d’une plate forme technique unique. Les anciens systèmes ayant tourné pendant plus de 12 ans, la question de son renouvellement s’est posée dans le milieu des années 90 à l’aune des nouvelles technologies et des développements en matière de gestion hospitalière, notamment sous l’angle de la comptabilité analytique centrée sur le patient. La connaissance et la transparence des coûts et de l’efficacité des prestations et des processus médicaux et de soins est en effet une condition préalable et vitale à une négociation réaliste et fondée avec les assureurs maladie, qui en Suisse financent directement environ le 50% des coûts de l’hospitalisation en chambre commune et le 100% de l’activité ambulatoire.  En devant améliorer la qualité de leurs prestations tout en diminuant les coûts, les gestionnaires d’hôpitaux ont de plus en de difficultés à maintenir leurs comptes équilibrés. L’appréciation de la qualité et de l’efficacité de l’activité tant hospitalière qu’ambulatoire exige une connaissance précise de toutes les prestations fournies. L’outil de gestion choisi a pour but de rapprocher les réalités cliniques des impératifs de gestion, de manière à permettre l’amélioration du travail des uns et des autres. Les soignants connaissent mal les coûts, les gestionnaires mal l’activité clinique. En collaborant les cliniciens et les gestionnaires sont à même  de rendre un service de meilleure qualité aux malades  et de renforcer leur capacité d’innovation stratégique. Cela dit, il est illusoire de prétendre cerner la pratique clinique par la seule codification des diagnostics et des traitements. L’analyse des coûts n’est donc intéressante qu’au prix d’une plus grande précision dans la modélisation des processus de soins. Ainsi tous les facteurs fondamentaux, qui déterminent les caractéristiques globales d’un système d’information de gestion sont devenus plus impératifs en raison de la Loi sur l’Assurance Maladie (LAMal) et de la raréfaction des ressources à disposition.  Une des caractéristiques de cette loi, s’est qu’elle prévoit que les prestations sont rémunérées sur la base de tarif ou de prix. Le calcul de ces tarifs ou de ces prix doit s’effectuer selon les règles applicables en économie d’entreprise. cela signifie que dorénavant les coûts des prestations devront être mieux cernés de manière à ce qu’ils puissent être intégralement couverts par les tarifs et les prix convenus avec les assureurs.

Pour supporter à la fois le concept de modélisation des processus de soins développé au sein de la Fondation mais également répondre au cahier des charges commun de tous les hôpitaux en matière de gestion, ceux-ci, après plusieurs années d’évaluation de solutions ont finalement opté pour le progiciel de gestion SAP R/3. A l’origine également, la solution de gestion patient et facturation de ce même progiciel fut adoptée. Malheureusement, de grandes difficultés d’implémantation des règles de facturation sont à l’origine d’un changement dans la philosophie des systèmes choisis (tout intégré). Ainsi les hôpitaux , ont choisi d’interfacer la solution de gestion avec un autre logiciel de gestion hospitalière (OPALE) développé depuis de nombreuses années en Suisse par la société Ordi-Conseil pour régler la question de la gestion administrative des patients, la saisie des prestations et la facturation. 



Figure 4 : vue globale des flux financiers et analytiques
La Fondation de Nant forte de sa démarche stratégique a obtenu que sa solution en matière de système d’information de gestion soit implémentée dans la solution informatique. C’est ainsi que l’ensemble des processus de soins furent décrit dans le module Activity Based Costing de SAP/R3. C’est ce module de contrôle de gestion tout adapté qui supporte notre comptabilité des processus de soins. On précise également que l’ensemble des prestations sont saisies dans OPALE selon nos activités de processus. Ainsi nous recensons l’ensemble des ressources que consomment nos patients dans les activités de processus qu’ils empruntent.

Ainsi notre système d’information de gestion capte toutes informations financières primaires (comptabilité générale) et secondaire (propre à la comptabilité analytique, prestations internes fournies) et les classe dans les centres de charges, sur les cas (patients), et dans les activités de processus.

L’analyse de gestion

L’analyse de gestion consiste en la production d’informations nécessaires aux gestionnaires pour fixer des objectifs pertinents, élaborer des stratégies et les mettre en œuvre de façon efficace et efficiente (Boisvert, 1991). La description des processus de soins et de leurs composantes (les activités) permet d’avoir une image de l’organisation et un langage commun soutenant toute la dynamique de gestion, de la planification à l’exécution et au contrôle. Comme nous l’avons démontré dans le chapitre précèdent, la modélisation des processus de soins a permis de structurer un système d’information et de communication fondé sur une formalisation des pratiques médicales.

Ce type de système d’information est amené à jouer un rôle central dans l’organisation. En effet, la mise en évidence de la carte médico-économique de l’organisation favorise le développement de l’aptitude à utiliser au mieux les ressources allouées (Frutiger, 1991).

Les organisations ayant un besoin vital de savoir ce qu’elles font, comment et à quels coûts, dès lors il est indispensable que le système d’information puisse satisfaire ce besoin. Ainsi, le développement du système d’information est orienté vers un but de connaissance des coûts, d’analyse des processus de production des services offerts et des trajectoires de soins.

La connaissance des coûts, des processus et des trajectoires s’intègre dans une logique de gestion globale de la performance et est en relation directe avec des objectifs de gestion particuliers tels que :

· Améliorer la responsabilité des acteurs internes par rapport à des indicateurs économiques.

· Expliciter le lien entre les décisions de gestion et leurs impacts sur les coûts, les processus et les trajectoires.

· Favoriser l’élaboration de référentiels de comparaison (processus et coûts standards).

· Mettre en évidence les trajectoires de soins et susciter la réflexion sur les pratiques médicales.

· Analyser la structure et la variabilité des coûts dans le temps.

· Identifier les prestations bénéficiaires et déficitaires.

· Expliciter les impacts du développement des technologies médicales sur les coûts. 

· Planifier et négocier les ressources sur la base du volume de prestations prévues.

Ce n’est pas l’exhaustivité de cette liste qui importe mais le fait de montrer que la connaissance des coûts n’est pas une fin en soi, mais plutôt un moyen de favoriser des réflexions sur l’impact des décisions de gestion sur les coûts, les processus et les trajectoires de soins. 

Le calcul des coûts par prestation nécessite une définition de la production mesurable par des unités d’œuvre. Les systèmes traditionnels de description de la production médicale essayent de répondre à la question de qui soigne-t-on et comment soigne-t-on ? La production de soins médicaux somatiques est généralement formalisée par des systèmes tels que les DRG qui regroupent des séjours hospitalier, par pathologie, iso-consommateurs de ressources (Fetter, 1991). Dans ce type de système, la durée de séjour constitue le facteur déterminant de la consommation de ressources ce qui est largement remis en cause dans le domaine de la santé mentale. Il est généralement admis qu’en raison de la particularité des activités de santé mentale (l’importance des trajectoires de soins, la difficulté d’objectiver l’aspect relationnel, prépondérant en psychiatrie, le manque de lien entre les pathologies et les coûts des prises en charges) l’utilisation de systèmes tels que les DRG n’est pas pertinente (Reynaud, Lopez, 1994). La modélisation des processus de soins a bien montré qu’une même trajectoire de soins peut regrouper plusieurs types de prise en charge (prises en charge hospitalière, de soins de jours, de consultations ambulatoires par exemple). 

Etant donné les particularités mentionnées ci-dessus, il est nécessaire de présenter brièvement les prestations et les unités d’œuvre retenues dans le système d’information. La production de soins de santé mentale est actuellement mesurée par les unités d’œuvre suivantes :

· Les journées pour les prises en charges hospitalières (des approches normatives permettent de catégoriser les journées hospitalières en fonction de l’intensité des ressources consommées c.f. Reynaud, Lopez, 1994).

· Les jours et demi-jours en soins de jour pour les prises en charges semi-hospitalières (plus de 4 heures et moins de 24 heures consécutives).

· Le temps de consultation pour les prises en charges ambulatoires (moins de 4 heures consécutives)

Relevons que la définition de la production des soins correspond au système de financement. En effet, pour qu’un hôpital puisse être géré correctement, il faut pouvoir juxtaposer les coûts et les revenus de tous les produits et, dans la mesure du possible, éliminer les produits déficitaires (Morard, 2000).

L’analyse de gestion doit aider le clinicien et le gestionnaire à garantir aux patients une permanence des moyens nécessaires à la qualité (Frutiger, 1991). De surcroît, la pertinence de l’analyse de gestion dépendra de sa capacité à pouvoir intégrer les informations financières et les informations liées à la production de soins afin de fournir des informations utiles à la prise de décisions. L’intégration des informations est présentées dans les outils de reporting (tableaux de bord de gestion).

Les outils de reporting

Il faut entendre par outils de reporting, les différents tableaux de bord du module Contrôle de gestion (CO/SAP R3) permettant de présenter et de communiquer les résultats de la comptabilité analytique. Les outils de reporting disponibles permettent d’analyser la structure des coûts complets par centre de charges, par prestation (unité d’œuvre), par centre de profits, par trajectoire, par processus, par activité de processus et par patient. Les coûts sont calculés selon la méthode classique de comptabilité analytique d’exploitation en coûts complets.

Reporting par centre de charges et par prestation

Le découpage de l’organisation en centres de charges regroupant des activités homogènes permet de calculer le coût de revient des prestations finales.

Ce reporting permet d’analyser et de comparer la productivité ou l’efficience (Saucier, 1995) des centres de charges. En effet, lorsque la productivité augmente, le coût unitaire diminue. L’efficience augmente lorsque que l’on peut produire plus avec les mêmes ressources et sans diminuer le niveau de qualité des services. L’efficience réfère à la capacité de tirer le meilleur parti des ressources. Le processus de transformation des ressources en biens et services est plus ou moins efficient selon que l’on fait le plus et le mieux possible avec les ressources disponibles. Les informations relatives aux coûts des prestations contribuent à l’établissement d’une planification financière en fonction du volume de prestations.

Reporting par centre de profits et par prestation

Les centres de profits regroupent les coûts complets et les revenus de centres de prestations homogènes. 

Ce reporting permet l’analyse des résultats (revenus-coûts) et donc l’étude de la couverture des coûts par les revenus et ceci par prestation. L’identification des prestations déficitaires (celles dont les revenus ne couvrent pas les coûts) implique la définition et la mise en œuvre de mesures correctrices. Les informations concernant les résultats par prestation fournissent un support aux négociations des tarifs externes des prestations.

Reporting par patient (cas)

Le coût complet par patient est déterminé en fonction du coût des prestations consommées. Ce reporting porte sur la répartition des coûts par patient et conduit à l’identification des cas extrêmes en terme de consommation de ressources. L’étude porte sur les patients qui induisent le plus ou le moins de coût par rapport à une moyenne ou un standard. La consommation des ressources par patient peut être décomposée selon les types de prestations consommées. Ces informations peuvent aussi servir à l’identification de groupes de patients homogènes sur le plan des ressources consommées.

Reporting par processus

Le coût d’un processus est égal la somme de tous les coûts des activités consommées par le processus.

Formellement, dans la méthode ABC, la répartition des charges indirectes sur les activités est fondée sur la base des inducteurs de coûts. Comme la structure organisationnelle n’est pas directement basée sur les activités de processus, cette méthode n’est pas appliquée dans son sens strict.

L’objectif est de pouvoir analyser le coût d’un processus en fonction des différentes activités (entrée, définition du traitement, traitement, sortie) qu’il consomme. La mise en évidence de la consommation des ressources par les activités de processus entraîne un questionnement concernant l’importance relative des activités par et entre processus. Ces informations peuvent contribuer à définir des modes de financement basés sur des activités ou des processus pertinents d’un point de vue clinique et économique.

Reporting par trajectoire

Le coût d’une trajectoire est déterminé par la somme des coûts des processus consommés par la trajectoire. Comme nous l’avons déjà mentionné, l’enregistrement de l’activité tout au long de la prise en charge du patient, sans attitude normative et sans préjuger du bien-fondé de la nature des soins dispensés permettra d’étudier si des constructions de trajectoires de soins sont réalisables (Reynaud, Lopez, 1994). La mise en évidence de trajectoires de soins iso-consommatrices de ressources contribuera au développement de systèmes de financement basés sur les pratiques médicales. 

Diffusion de l’information de gestion

La Fondation de Nant a la volonté de renforcer la diffusion des informations de gestion sans pour autant en submerger les soignants. Pour cela, il est indispensable de faire fonctionner un processus de communication et de décision afin d’éviter tout blocage des acteurs concernés. Etant donné qu’il s’agit d’un système d’information orienté plus sur des besoins tactiques et stratégiques que sur des besoins opérationnels de gestion (Anthony 1988, Sicotte et col. 1991), il est indispensable que l’information soit discutée dans des lieux et à des moments précis avec les acteurs concernés. Ceci afin de permettre que les informations transmises deviennent une composante des décisions de gestion. 

Relevons que le système d’information et les outils de reporting constituent une première étape en direction de l’évaluation de la performance globale et des possibilités de comparer les pratiques avec d’autres organisations (benchmarking). La performance est un concept multidimensionnel (Sicotte C. et col. 1996) qui ne se résume pas uniquement à l’analyse de quelques indicateurs de productivité et de coût. Nonobstant l’absence de consensus sur une combinaison d’indicateurs qui donnerait une vision pertinente et exhaustive de la performance organisationnelle (Leggat, S.G. 1998), le système de gestion développé à la Fondation de Nant constitue une avancée déterminante dans l’évaluation de sa performance.

L'INFORMATION CLINIQUE

Sur la base des développements conceptuels précédents, la Fondation a mis à profit l’ouverture d’une unité ambulatoire spécialisée pour les toxicodépendants pour faire développer un produit informatique afin de supporter la saisie des informations cliniques. Il est nommé JUNIOR et a été développé sur une base de données ORACLE et est accessible par une interface browser internet. Il supporte la modélisation du processus de soin de cette unité par un dossier patient informatisé (plateforme de travail pluridisciplinaire accessible à tous les intervenants), une gestion de la prescription et la distribution de méthadone,  une gestion des rendez-vous et un module statistique. 

LE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

La notion de qualité est difficile à cerner, mesurer, évaluer, interpréter et elle peut être liée à des critères tant subjectifs que objectifs. En fait, il s'agit de mettre sur pied un outil d'information et un reflet des pratiques.

Mais comment cette qualité se concrétise-t-elle ? Quelles en sont les expressions ? Voici une synthèse des principales formes que prend la qualité à la Fondation de Nant. Elle, s'illustre par un souci de rapprochement:

· de la clientèle : satisfaction des clients : population, patients, institutions et organisations. 
· de la pratique  des soins: adéquation du projet thérapeutique à la situation du patient, organisation de ce projet et règles thérapeutiques appliquées. 

· des moyens de coordination : nécessité d'assurer une cohérence institutionnelle des soins et une coordination autour du patient.

· des mémoires humaines et technologiques : les mémoires individuelles nourrissent la mémoire de l'institution. L'alimentation et le maintien de cette mémoire institutionnelle sont liés à un système d'information cohérent et performant.

· du personnel et de sa formation: qualifications, compétences professionnelles, et qualité des collaborateurs; mais aussi formation de base et formation continue pour tous; encadrement des équipes dans la pratique quotidienne et possibilités de supervisions. L'expression de la qualité dépend aussi de l'ambiance, des attentes, de la culture, de la dynamique, de la bonne définition des rôles et du bon fonctionnement des équipes. 

· de l'image externe : image diffusée à l'extérieur de la Fondation de Nant, professionnalisme, accessibilité, dialogue , sentiment de sécurité...

C'est ainsi que pendant deux ans l'ensemble des collaborateurs de la Fondation de Nant a  formalisé une manière de faire qui était déjà présente dans l'esprit et la culture institutionnel. Cette formalisation se traduit par la mise sur pied d'un système de management de la qualité qui a été audité par un organe certificateur (TUV Suisse) et certifié en décembre 2000 selon les normes ISO 9001:2000.

Cette reconnaissance internationale met en valeur nos choix cliniques et notre système d'organisation; il nous permet de prouver la bonne utilisation des fonds publics qui nous sont alloués pour remplir la mission qui est la nôtre, celle d'un de service de santé mentale.

Il y a dans notre travail quotidien un nombre important de moyens mis en place : des indicateurs de suivi des traitements, des synthèses et des évaluations, qui sont autant de preuves de l’attention que nous portons aux patients. Nous avons donc acquis et développés de nouvelles compétences. La qualité c’est cette réalité, c’est le soin que nous apportons aux soins.
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