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QUALITQUALITÉÉ

Objetif des entreprises publiques et privObjetif des entreprises publiques et privéées.es.

Dans lDans l’’absolu, absolu, ““Bonne qualitBonne qualité”é” revient  revient áá
dire  superioritdire  superioritéé  ou excellence  ou excellence

ACCREDITATIONACCREDITATION                        CERTIFICAT DE QUALITCERTIFICAT DE QUALITÉÉ::

* UNE-EN ISO* UNE-EN ISO
* EFQM* EFQM
* JOINT COMMISSION* JOINT COMMISSION



NORME ISO 9001-2000NORME ISO 9001-2000

 PensPenséée au de au déébut pour lbut pour l’’industrieindustrie
manufacturimanufacturièère, depuis les annre, depuis les annéées 90, elle ses 90, elle s’’estest
éétendue tendue àà d d’’autres secteurs, entre autres celuiautres secteurs, entre autres celui
de la santde la santéé..
••PrPréécise les obligations pour appliquer uncise les obligations pour appliquer un
SystSystèème de  Gestion de la Qualitme de  Gestion de la Qualitéé (SGQ) (SGQ)

••Tous les besoins son gTous les besoins son géénnéériques (applicables riques (applicables àà
nn’’importe quelle organisation)importe quelle organisation)

••Rien nRien n’’est est éégal dans la structure du SGQ nigal dans la structure du SGQ ni
dans la  documentation dans la  documentation àà utiliser utiliser



SYSTSYSTÈÈME DE GESTION DE QUALITME DE GESTION DE QUALITÉÉ

CentrCentréé sur des  sur des processusprocessus qui permettent: qui permettent:

CentrCentréé sur  la garantie que ce qui est offert sur  la garantie que ce qui est offert
par lpar l’’organisation est en rapport avec lesorganisation est en rapport avec les
spspéécificitcificitéés s éétablies au prtablies au prééalable et assurealable et assure
une qualitune qualitéé permanente. permanente.



- une am- une améélioration constantelioration constante



- anticiper les erreurs ...........- anticiper les erreurs ...........



- r- rééduire les activitduire les activitéés inutiless inutiles



                 
Flux dFlux d’’informationinformation

ActivitActivitéé qui am qui amèènent de la valeurnent de la valeur

AMAMÉÉLIORATION CONSTANTE DU SYSTLIORATION CONSTANTE DU SYSTÈÈME DE GESTION DE LA QUALITME DE GESTION DE LA QUALITÉÉ

PartiesParties
intintééressressééeses

ConditionsConditions

SatisfactionSatisfaction

Voies de sortieVoies de sortie

Mesure, analyse etMesure, analyse et
amamééliorationlioration

ProduitProduit RRééalisationalisation
du produitdu produit

Gestion desGestion des
ressourcesressources

ResponsabilitResponsabilitéé
de la directionde la direction

PartiesParties
intintééressressééeses



LA NORME ISO EN SANTLA NORME ISO EN SANTÉÉ

• CC’’est la norme la plus estimest la norme la plus estiméée pour cre pour crééditer laditer la
qualitqualitéé offerte par les centres hospitaliers dans offerte par les centres hospitaliers dans
leur ensemble ou par serviceleur ensemble ou par service

• Elle offre des garanties aux usagers car elle neElle offre des garanties aux usagers car elle ne
ss’’obtient quobtient qu’’apraprèès avoir prouvs avoir prouvéé des r des réésultats, lasultats, la
satisfaction interne et externe et la qualitsatisfaction interne et externe et la qualitéé du du
service sur toute un pservice sur toute un péérioderiode

• Elle ne dElle ne dééfinit pas les tfinit pas les tââches du personnel maisches du personnel mais
elle garantit que les activitelle garantit que les activitéés se font correctement,s se font correctement,
avec cohavec cohéérence et sous contrrence et sous contrôôlele



1.- Engagement de la Direction1.- Engagement de la Direction

2.- Avoir une structure organis2.- Avoir une structure organisééee
3.- Ambiance de travail adapt3.- Ambiance de travail adaptééee
4.- Travail en 4.- Travail en ééquipequipe
5.- Personnel qualifi5.- Personnel qualifiéé et motiv et motivéé

CONDITIONS POUR INTRODUCTIONCONDITIONS POUR INTRODUCTION
SYSTEME GESTION QUALITSYSTEME GESTION QUALITÉÉ



6.- Engagement de tout le monde dans6.- Engagement de tout le monde dans

     la politique de qualit     la politique de qualitéé

7.- Projections de base7.- Projections de base

8.- D8.- Dééfinition des processusfinition des processus

9.- Standardisation des documents9.- Standardisation des documents

10.- Prise de conscience du besoin10.- Prise de conscience du besoin

       d       d’’amamééliorationlioration

CONDITIONS POUR INTRODUCTIONCONDITIONS POUR INTRODUCTION
SYSTEME GESTION QUALITSYSTEME GESTION QUALITÉÉ



HOSPITALISATION HOSPITALISATION ÀÀ DOMICILE DOMICILE

Document de Consultation Document de Consultation 
Service HospitalierService Hospitalier

Estimation:Estimation:
     Situation clinique     Situation clinique
     Besoin d     Besoin d’’assistanceassistance
     Conditions sociales     Conditions sociales

• 
• 
• 

Accueil HAD Accueil HAD 
OUIOUI

NONNON

Continue Continue àà l l’’hhôôpitalpital

Gestion de la documentationGestion de la documentation
Plan thPlan théérapeutiquerapeutique
Planification des visites et soinsPlanification des visites et soins

Transfert au domicileTransfert au domicile

Service dService d’’HospitalisationHospitalisation
ÀÀ Domicile (HAD) Domicile (HAD)



SCHSCHÉÉMA HOSPITALISATION MA HOSPITALISATION ÀÀ DOMICILE DOMICILE

ACTIVITACTIVITÉÉ
HOSPITALIEREHOSPITALIERE

ACTIVITACTIVITÉÉ EXTRA EXTRA
HOSPITALIHOSPITALIÈÈRERE

SERVICES DESERVICES DE
SUPPORTSUPPORT

TRANSPORTTRANSPORT
ETET

COMMUNICATIONSCOMMUNICATIONS

• PharmaciePharmacie
•• Laboratoires Laboratoires
•• Radiodiagnostic Radiodiagnostic
•• S Scece Urgence Urgence
•• Magasins Magasins

Prises de sang  analytiquesPrises de sang  analytiques
et ECGet ECG

MMéédicaments i.v / s.c /dicaments i.v / s.c /
i.mi.m

TransfusionsTransfusions

Soins de blessuresSoins de blessures

Visite/SVisite/Séélection delection de
patientspatients

ParacentParacentèèsese

Provision matProvision matéériel etriel et
mméédicamentsdicaments

Visites mVisites méédecins etdecins et
infirmerieinfirmerie 

Relations avec services hospitaliersRelations avec services hospitaliers

ActivitActivitéé d d’’enseignementenseignement

SGQSGQ Nutrition enteral etNutrition enteral et
parenteralparenteral



ÉÉVOLUTION DU SGQVOLUTION DU SGQ

1. R1. Rééalisation des conditionsalisation des conditions
2. Choix d2. Choix d’’un directeur de la qualitun directeur de la qualitéé
3. Formation du comit3. Formation du comitéé de Qualit de Qualitéé

•• Identification des processus Identification des processus
•• Choix s Choix sééquence et action des processusquence et action des processus
•• Etablir crit Etablir critèères et mres et mééthodes de contrthodes de contrôôlele
•• Garantir disponibilit Garantir disponibilitéé des ressources des ressources
•• Projection du suivi, mesure et analyse des Projection du suivi, mesure et analyse des
  processus  processus

11

22

33
- Elaboration du Manuel de Qualit- Elaboration du Manuel de Qualitéé
- Elaboration du Manuel des Proc- Elaboration du Manuel des Procééduresdures



MANUEL DE QUALITMANUEL DE QUALITÉÉ

  Objet et champ dObjet et champ d’’application et de gestionapplication et de gestion
  Politique de qualitPolitique de qualitéé
  Structure et organisation de lStructure et organisation de l’’ hospitalisation hospitalisation
              àà  domicile  domicile
  SystSystèème de Gestion de la Qualitme de Gestion de la Qualitéé introduite introduite
  La responsabilitLa responsabilitéé de la Direction de la Qualit de la Direction de la Qualitéé
  La gestion des ressourcesLa gestion des ressources
  La prestation du serviceLa prestation du service
  La mesure, analyse et amLa mesure, analyse et amééliorationlioration



MANUAL DES PROCEDURESMANUAL DES PROCEDURES

- Contr- Contrôôle de la documentationle de la documentation

- Contr- Contrôôle des Registresle des Registres

- Objectifs, r- Objectifs, réévision et amvision et améélioration du systlioration du systèèmeme

- Qualification et formation du personnel- Qualification et formation du personnel

- Gestion des infrastructures et contr- Gestion des infrastructures et contrôôle des le des ééquipesquipes

- Prestation et contr- Prestation et contrôôle de qualitle de qualitéé du Service du Service

- Audits Internes- Audits Internes

- Traitement de Non-Conformit- Traitement de Non-Conformitéé et r et rééclamationsclamations

- Actions de correction et de pr- Actions de correction et de prééventionvention



Projet dProjet d’é’établissement:  Juillet 2.003tablissement:  Juillet 2.003

DDéébut du SGC: Novembre 2.003but du SGC: Novembre 2.003

RRééunion tous les 4 mois du Comitunion tous les 4 mois du Comitéé de Qualit de Qualitéé

RRééunion annuelle de la Direction de Qualitunion annuelle de la Direction de Qualitéé

Audit Interne annuelAudit Interne annuel

Audit Externe (AENOR) annuelAudit Externe (AENOR) annuel

Ensuite:Ensuite:



1.- R1.- Rééalisation des objectifsalisation des objectifs

2.- Suivi des indicateurs d2.- Suivi des indicateurs d’’activitactivitéé

3.- Non conformit3.- Non conformitéés et rs et rééclamationsclamations

4.- Suggestion du personnel4.- Suggestion du personnel

5.- Actions de correction et de pr5.- Actions de correction et de prééventionvention

6.- Efficacit6.- Efficacitéé des actions de formation des actions de formation

RRÉÉUNION DU COMITUNION DU COMITÉÉ DE QUALIT DE QUALITÉÉ



REUNION DE LA DIRECTIONREUNION DE LA DIRECTION
DE LA QUALITDE LA QUALITÉÉ

1.- Introduction1.- Introduction

2.- R2.- Réévision de la politique de qualitvision de la politique de qualitéé

3.- Actions de suivi de r3.- Actions de suivi de réévision prvision prééalablealable

4.- R4.- Réésultats dsultats d’’AuditAudit

5.- Feedback du client5.- Feedback du client

6.- Application processus et conformit6.- Application processus et conformitéé produit produit



7.- Etat des actions de correction et pr7.- Etat des actions de correction et prééventionvention

8.- Changement pouvant affecter SGQ8.- Changement pouvant affecter SGQ

9.- Degr9.- Degréé de r de rééalisation des objectifsalisation des objectifs

10.- Suggestion du personnel10.- Suggestion du personnel

11.- Formation du personnel11.- Formation du personnel

12.- Recommendations pour l12.- Recommendations pour l’’amamééliorationlioration

REUNION DE LA DIRECTIONREUNION DE LA DIRECTION
DE LA QUALITDE LA QUALITÉÉ



Avril 2.004: 1er Audit interneAvril 2.004: 1er Audit interne

Juillet 2.004: 1er Audit externeJuillet 2.004: 1er Audit externe

FFéévrier 2.005: Second Audit Internevrier 2.005: Second Audit Interne

Mai 2.005: Second Audit ExterneMai 2.005: Second Audit Externe

CERTIFICATION DE QUALITCERTIFICATION DE QUALITÉÉ

CONFIRMATION DE CERTIFICATIONCONFIRMATION DE CERTIFICATION



Une certification de qualitUne certification de qualitéé
implique quimplique qu’’un organismeun organisme
compcompéétent et accrtent et accrééditditéé
assurera par assurera par éécrit qucrit qu’’ un un
processus (ou un service)processus (ou un service)
puisse remplir les conditionspuisse remplir les conditions
prpréécisciséées au pres au prééalable.alable.







CONCLUSIONSCONCLUSIONS

LL’’introduction dintroduction d’’ un Syst un Systèème de Qualitme de Qualitéé,,
nous a principalement nous a principalement ééttéé utile pour: utile pour:



1.- Travailler en 1.- Travailler en ééquipe, avec un objectifquipe, avec un objectif
commun et partagcommun et partagéé, centr, centréé sur la sur la
satisfaction du clientsatisfaction du client

2.- Travailler avec organisation, avec une méthode
définie.

3.- Travailler avec efficacité dans la recherche de
l’amélioration constante

CONCLUSIONSCONCLUSIONS



1.- Travailler en équipe, avec un objectif commun et
partagé, centré sur la satisfaction du client

2.- Travailler avec organisation, avec une2.- Travailler avec organisation, avec une
mmééthode dthode dééfinie.finie.

3.- Travailler avec efficacité dans la recherche de
l’amélioration constante

CONCLUSIONSCONCLUSIONS



1.- Travailler en équipe, avec un objectif commun et
partagé, centré sur la satisfaction du client

2.- Travailler avec organisation, avec une méthode
définie.

3.- Travailler avec efficacit3.- Travailler avec efficacitéé dans la dans la
recherche de lrecherche de l’’amaméélioration constantelioration constante

CONCLUSIONSCONCLUSIONS






