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Contexte :Contexte :

Le vieillissement de la population Le vieillissement de la population Chaque annChaque annéée, le, l’’ espespéérance de rance de 
vie svie s’’ accroaccroîît dt d’’ un trimestre,  elle dun trimestre,  elle déépasse dpasse déésormais 80 ans.sormais 80 ans.

La prise en charge La prise en charge 

Figure 2 :Comment améliorer la qualité des soins ? Selon la JCAHO
LL ’é’évaluationvaluation
ANDEMANDEM
AccrAccrééditation : la premiditation : la premièère  procre  procééduredure
Certification : la deuxiCertification : la deuxièème procme procééduredure
Le besoin dLe besoin d’é’évaluation des pratiques professionnellesvaluation des pratiques professionnelles
Les effets de lLes effets de l’’ accraccrééditationditation
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Analyse du processus:Analyse du processus:
Un risque projet nUn risque projet n’’ avait pas avait pas ééttéé identifiidentifiéé ce qui a causce qui a causéé un retard dans de dun retard dans de dééploiement du systploiement du systèème de gestion me de gestion éélectronique documentaire                                   Pointlectronique documentaire                                   Points forts :s forts : CapacitCapacitéé de synthde synthèèse et rigueur mse et rigueur mééthodologique thodologique 
Des grilles des attentes du stagiaire et du tuteur ont Des grilles des attentes du stagiaire et du tuteur ont ééttéé constituconstituéé afin dafin d’’ apprappréécier cier àà intervalles rintervalles rééguliers leur attente.                                           guliers leur attente.                                           Axes dAxes d’’ amamééliorations :liorations : La meilleure gestion du temps  et renforcer lLa meilleure gestion du temps  et renforcer l’’ autonomie dans le rautonomie dans le rééseau seau 
Une enquUne enquêête fut adresste fut adresséé auprauprèès des personnes en contact avec le stagiaire afin de lui communis des personnes en contact avec le stagiaire afin de lui communiquer les points forts et les faiblesses du processus employquer les points forts et les faiblesses du processus employéé ..

Conclusion :Conclusion :La pérennisation des démarches d’amélioration de la qualité en 
établissement de santé nécessite d’être encouragée pour induire de la valeur ajoutée. Il 
serait primordiale d’encourager le développement de méthodes permettant d’apprécier 
les attentes et les besoins du patient en développant le partenariat avec des organismes 
spécialisés en recherche hospitalière [37].

PrPréésentation de lsentation de l’é’établissementtablissement

Le groupe Hospitalier Le groupe Hospitalier SainteSainte--PPéérinerine est lest l’’ un des 38 hun des 38 hôôpitaux pitaux 
de lde l’’ Assistance PubliqueAssistance Publique--HHôôpitaux de Paris, lpitaux de Paris, l’’ APAP--HPHP. . 

Le plan stratLe plan stratéégiquegique (2005(2005--2009) 2009) 

Le projet dLe projet d’’HHôôpital pital (2005(2005--2009)2009)

•• DDéévelopper lvelopper l’é’évaluation pour progresservaluation pour progresser
•• Offrir un  hOffrir un  hôôpital plus propre et accueillantpital plus propre et accueillant
•• Assurer la sAssurer la séécuritcuritéédes patients et des personnelsdes patients et des personnels
•• DDéévelopper lvelopper l’’ efficience de lefficience de l’’ organisation patrimoniale et logistiqueorganisation patrimoniale et logistique

Le volet qualitLe volet qualitéé

•• Promouvoir la qualitPromouvoir la qualitééet la set la séécuritcuritéédes soins dans le respect et la dignitdes soins dans le respect et la dignitééde la personne de la personne ââggééee; ; 
•• Organiser les relations, lOrganiser les relations, l’’ information et la participation de linformation et la participation de l’’ entourage du patient et de lentourage du patient et de l’’ usagerusager; ; 
•• Assurer la sAssurer la séécuritcuritééet det déévelopper la gestion globalisvelopper la gestion globaliséée des risquese des risques; ; 
•• DDéévelopper une culture dvelopper une culture d’é’évaluationvaluation; ; 
•• Optimiser la gestion documentaire et lOptimiser la gestion documentaire et l’’ information qualitinformation qualitéé. . 

Améliorer la Maitriser les 
qualité des soins interfaces des processus

Assurer et développer Mettre en place
la gestion globalisée des risques  un système d'information efficient

et la sécurité des soins  
dans le respect de la dignité de la personne âgée

Promouvoir la qualité  

Mission : Assurer et améliorer la prise en charge du patient en vue d'une capitalisation des expériences
Vision : Devenir un pôle d'excellence de la prise en charge de la personne âgée

Mission / Raison d'être
Prendre en charge les personnes âgées 
dépendante dans le respect de leur 

besoin et de leur dignité

Politique choisie :

Devenir un pôle d’excellence au service 
de la personne âgée malade

Analyse Situation :

• Forces : 
- Implication des professionnels
- Nombreuses compétences 
individuelles

• Améliorations :
- Manque de formalisme
- Manque de démarches transversales

Objectifs mesurables

1 : Certification de l’établissement 

2 : Gestion globalisée des risques

3 : Gestion documentaire électronique 
déployée

Entité : Le Groupe Hospitalier Sainte Périne-Chardon Lagache-Rossini 

Résultats mesurés : (Sept 2007)

1 : Certification sans réserve

2 : Mise en place d’un bureau de 
suivi de la gestion des risques

3 : Professionnels formés à Blue 
medi (60% des utilisateurs)

Satisfaction de la partie-intéressée : .
en fonction de la qualité des soins délivrés

Attentes de la partie-intéressée :

Être soigné dans des conditions optimales
(technique, organisation, relationnel)  

Besoins de la partie-intéressée : 

Prise en charge efficiente du patient

Concurrence / Contexte :

Veille réglementaire des bonnes pratiques
Benchmarking

Actions
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DDééploiement du systploiement du systèème me éélectronique documentairelectronique documentaire
La sécurisation des processus passe par la maîtrise de la documentation qualité et du système documentaire. 
Ainsi, la gestion en processus apparaît comme l’élément structurant de la documentation qualité [36]

Manuel utilisateurManuel utilisateur

Outil de gestion globalisOutil de gestion globaliséée des risquese des risques
Il permet de relier les 4 Il permet de relier les 4 éétapes dtapes d’’ un programme de gestion des risquesun programme de gestion des risques
LL ’’ identification des risques, lidentification des risques, l’’ analyse des risques, le traitement et lanalyse des risques, le traitement et l’é’évaluationvaluation

Outil de gestion des risquesOutil de gestion des risques

Introduction :Introduction : Pour répondre aux besoins du patient, la judiciarisation du système de santé devient de plus en plus importante, en début de XXIèmesiècle.  Le développement des pratiques médicales impose aux professionnels de santé une 
traçabilité et une transparencede leur acte. L'enjeu pour les établissements de santéconsiste aujourd'hui à pérenniser une démarche d'amélioration continue: le défi est de trouver un moyen de fédérer les acteurs autour des projets de 
changement, et de les convaincre de poursuivre cette dynamique. [1]
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