Journée Afqho 14 février 2008, au Val-de-Grâce

Conférence Christian Doucet 

et témoignage de la Clinique d’Orgemont, Clinea
(Accès au diaporama sur le site Info Conseil, mot de passe en capitales : AFQHO)

Conférence de Christian Doucet
Introduction

La qualité, c’est faire en sorte que ça marche, pas chercher un label !

Tout le monde connaît la loi de Murphy ? C’est la « loi des ennuis maximum alors qu’on pense avoir tout prévu ! »

Il faut donc lutter contre la loi de Murphy. Un exemple d’efficacité : le programme Appolo aux Etats-Unis. 

Le constat : les opérationnels n’ont pas souvent le temps de travailler à l’organisation, à la motivation, etc. Or, iIs passent leur temps à traiter des emmerdements. Ils cherchent de l’aide et….il n’y a personne. La qualité est donc devenue une fonction « back office », une fonction qui intervient dans le but de rendre les gens heureux au travail en leur évitant les emmerdements. J’appelle ça la qualité fonctionnelle. Et, on arrive alors à être moins coûteux que prévu ! Mais, si on appelle le qualiticien et qu’il il vient avec une « norme qualité», il apporte plus de problèmes supplémentaires que de solutions,! La qualité c’est faire en sorte que ça marche. Ce n’est pas chercher un label, ce qui est du commercial !

Et je suis resté fidèle à cette ligne. 

Aujourd’hui,  on va voir qu’on peut allier les deux… en santé aussi.

Faire de la qualité une démarche motivante…

1) Au départ, il y a des problèmes.. Le patient voit des problèmes : il attend, il doit revenir, il n’est pas soigné comme on a prévu ! 

La qualité, passe par des images : l’accueil, l’amabilité, le service. Si elles ne sont pas au rendez-vous, cela efface d’un coup l’accréditation.

2) C’est rare que les professionnels aient envie de faire de la non qualité ! On a envie de faire bien son travail ! Pour moi, les professionnels de santé sont un exemple d’investissement personnel. 

Les non-qualités dévalorisent, on ne les accepte pas. Du coup, les Entreprises Industrielles marchent mal. Si les gens se sentent mal dans leur peau, les actions vont dériver. Il faudra contrôler tout le temps. Le contraire de l’objectif. 

La qualité, on y trouve du bonheur, pas du bonheur éthéré, du bonheur au travail. 

Au départ, bâtir sa démarche qualité hors référentiel

Un exemple : quand je vous ai envoyé le questionnaire, personne n’a répondu à la question « que faites vous en qualité ? » par des réponses concrètes, du terrain. Mais par : « je mets en place la V2 » !

Mais, paradoxe, le secteur santé a beaucoup besoin de qualité. Comme l’aviation ! Il faut éviter les dysfonctionnements, les erreurs, les ratés. Les faire descendre à un niveau très bas.

Le bon point de départ c’est de s’y prendre sans référentiel : « humanisme et performance » ! Dans cette perspective, on commence à voir nos objectifs. Exemples : 

· les erreurs de facturation, les non facturations coûtent cher. Il y en a plein ! 

· l’accueil est insuffisant : on l’améliore. A Orgemont par exemple, l’accueil est sympathique, beau, propre. C’est le début de la qualité. 

Les qualiticiens soignent l’organisation, comme les professionnels de soins soignent les patients. Ils ne suivent pas une norme et ne font pas du papier, mais tâchent d’être efficaces à partir de ce qui ne va pas. 

Si les entreprises bâtissaient leur réussite à partir d’une norme, elles iraient dans le mur. Le référentiel est secondaire (Imaginez vous qu’il y a 700 référentiels qualité !). De plus, les normes changent tout le temps. 

Il faut bâtir sa qualité hors référentiel, naturellement. Ensuite, on établit la table de correspondance avec les référentiels, et on voit qu’on y répond à peu près sur tous les points. Et en étant rentable… 

Aider les opérationnels à résoudre des problèmes

Les qualiticiens sont mal accueillis… Est-ce que les démarches qualité sont adaptées pour tenir le rythme des changements attendus et des réponses aux dysfonctionnements.

Question 1 : qui fait la qualité ?  Les opérationnels (dont le patient). 

Or en lisant les normes, on peut croire que les professionnels ne la font pas ! De fait, la France est particulièrement douée pour les dysfonctionnements, le travail est non méthodique. Quand on cherche à faire de la qualité sur le terrain, on se bat souvent contre le système ! 

Pour y arriver, il faudra « faire du ménage », comme pour nettoyer un grenier. C’est un état d’esprit… D’où la nécessité de se former à l’état d’esprit, se former à la motivation, se former au management et corriger certaines de ses représentations erronées.

Quel est le problème du qualiticien ? d’abord aider les opérationnels à résoudre des problèmes et, ensuite, se conformer au passage à une norme. Quand on aide les gens, ils font appel à vous, et la dynamique se poursuit… Et ils vous en remercient, ils sont satisfaits et le disent ! Les auditeurs, les experts de la V2, sont maintenant plus sensibles à une vraie démarche, à une dynamique interne.

Pourquoi, les démarches qualité ne marchent elles pas ?

La qualité c’est donc ce qui va bien. La non qualité, ce qui ne va pas.

Problème n°1 des qualiticiens : la demande est mal exprimée. Les opérationnels veulent de la qualité et on leur apporte de la qualitique (des obligations et des techniques de qualiticiens). La direction, les opérationnels et les qualiticiens vont chacun dans une direction différente. Si on regarde la qualitique, il y a plein de normes différentes. Quand on en choisit une, elle devient reine, et chasse les autres, on ne voit plus qu’elle alors qu’elle n’est qu’un outil. 

Sans motivation, pas de discipline, pas d’initiative.

La motivation, c’est celle des gens pour leur travail, pas pour la qualitique.

Il faut impérativement se donner des objectifs motivants.

Il faut analyser d’où vient la démotivation. 

· Le référentiel ne crée pas l’adhésion. Mettre des fleurs, c’est mieux ! Seule l’amélioration réelle crée l’adhésion. Il faut apporter du bonheur…

· Sans focalisation sur la réalité, sur les données réelles, pas de progrès… réels. Ce ne sont pas les réunions, les papiers, les procédures qui sont essentielles… 

· Sans mesure, pas de notions de résultats. Règle APA - avant, pendant, après-. Indicateur veut dire « approximateur ». l’objectif n°1 : valoriser le résultat du travail. Et des indicateurs du réel qui comptent : morbidité sur telle pathologie, réhospitalisation évitable, ICALIN. Sur ce plan, il faut être scientifique. Exigence de résultat concret.

Pour des démarches réussies, du pragmatisme fondé sur la motivation des personnels et leur participation

La responsabilité des gens doit porter sur les actions et les résultats, pas sur les papiers et les référentiels. En complément des opérationnels, ce sont les hiérarchiques qui ont le rôle de manager.

Stimuler la motivation des personnels, cela demande : 

· du temps, des méthodes, des priorités, du savoir-faire, des contrôles, de la rigueur, du respect des valeurs, de l’exemplarité. 

· aller beaucoup sur le terrain. 

· toujours commencer par un diagnostic solide et participatif. 

· résoudre les problèmes rapidement, pour motiver.

· bien utiliser le référentiel pour son établissement, pas connaître le référentiel. Parfois, un  œil extérieur apporte beaucoup à condition qu’il soit légitime.

· beaucoup de psychologie, beaucoup de tact et de communication pour parler de la qualité réelle et pas des référentiels. 

· si on manque de moyens, il faut évoquer cette question, sinon les gens ne comprennent pas pourquoi on parle de qualité et on fuit les moyens qui la conditionnent !

Comment passer de la motivation à l’implication ?

· faire du participatif. 

· travailler sur de l’utile et du nécessaire. 

· partir du concret. De quoi avez-vous besoin ? on y répond parfois par un papier très simple, une affichette, de la signalétique, pas avec une procédure que personne ne va lire..

· travailler avec les managers sur le rôle d’implication.

Méthodologie

Quand on part du terrain, de problèmes réels, on ne sait jamais à l’avance comment il faudra opérer tout le long du projet jusqu’à la solution. On apprend toujours. C’est souvent plus compliqué que prévu.

Faire attention aux personnes, aux leaders.

Les résistances sont légitimes. Les habitudes ont été prises. Comment éviter les résistances ? Associer les gens dès le début. Consulter. Voir ce que les gens veulent, ne veulent plus.

De là, établir une stratégie du changement.

Conduire les changements pas à pas, de façon très pragmatique, en montrant les avancées, en montrant les erreurs à corriger, en montrant les progrès… jusqu’à ce que ça marche. Etre à l’écoute. Faire respecter les nouvelles décisions collectives.

Quand trop de causes complexes sont présentes, il faut une approche qualité globale afin de diagnostiquer les causes majeures transversales.  Voir le Diagnostic participatif approfondi. Cet exercice est nettement plus complexe. Il faut un vrai savoir faire. 
Une questionnaire confidentiel auprès du personnel permet de savoir les améliorations auxquelles les gens pensent déjà. Puis des entretiens permettront de mieux comprendre les problèmes et de voir quelles méthodes appliquer pour apporter des solutions. Formaliser ensuite un cadrage global : il importe que tout le monde ait cette vision globale. 

Une bonne dynamique est nécessaire. On passe à l’action rapidement. Et là on met en œuvre avec exigence.

La conformité au référentiel est l’affaire des qualiticiens, pas des opérationnels. Il faut la séparer de la démarche qualité. 

Le PDCA reste simpliste. Il faut aller plus loin. Travailler les suggestions d’améliorations. C’est le moteur de l’amélioration permanente. A condition d’aller vite et bien et de récompenser.

Monter les groupes de travail. On est plus intelligent en équipe, on prend en compte les aspects financiers, juridiques, réglementaires, techniques, organisationnels… Là on résout les problèmes : plan d’action, efficacité, résultats.

La certification

C’est une occasion pour progresser.

On peut s’appuyer sur la certification pour faire bouger certaines personnes ou en profiter pour introduire des audits internes, mener des enquêtes clients,..

Et la certification est globale, donc on peut apporter des réponses globales à cette occasion. Ça peut être formidable si on la fait bien et pas pour être labellisé ! On peut se servir du référentiel comme pense bête.
HAS

Partir du bons sens… Comment répondre aux besoins des prescripteurs, de la CRAM, du territoire, et des patients.

PSYCHOLOGIE DE LA MOTIVATION ( voir le site C. Doucet.

Exemple : partir des valeurs. Groupe de travail sur les valeurs, sur la reconnaissance au travail, etc.

Un processus : c’est une activité finalisée, qui a un but. Les collaborateurs travaillent-ils en bonne coopération, en finalité commune, pour ce but ? Mangent-ils ensemble ? Résolvent-ils les difficultés ensemble ? 

Indicateurs 

· Ne jamais sanctionner sur la base des indicateurs qualité : les indicateurs servent à améliorer …

· L’indicateur sert de repère fondamentalement utile pour la motivation.

· L’indicateur signale l’efficacité des actions faites ou montre des problèmes à résoudre.

Langage : n’utiliser que du langage simple, écarter tout langage « qualitique », sinon c’est se cloisonner soi même.


Les médecins sont impliqués… dans la qualité, pas dans la qualitique. Si on travaille avec eux sur le fond, ils sont acteurs à conditions d’être efficace, de répondre aux vrais besoins.

A la qualité, mettre des gens expérimentés, de haut niveau, et… à mi-temps. Ils peuvent être appuyés par des secrétaires dans les mêmes conditions. Eviter le qualiticien à plein temps dont les autres s’imaginent qu’il en est le spécialiste exclusif.
Clinique d’Orgemont (95, Argenteuil)

Groupe Orpea Clinea. 80 ETP. 80 lits de psychiatrie. 60 lits privés. 20 lits de secteur en partenariat avec le CH d’Argenteuil. 10 places en Hôpital de jour.

« Projet d’établissement rédigé en équipe. Beaucoup d’échanges, de partages, d’ambitions.

On a voulu éviter les erreurs que l’on avait expérimentées dans nos carrières respectives. C’était notre souci permanent ! On est parti sur des valeurs partagées. »

« Encore maintenant on forme beaucoup aux valeurs fondatrices. Du coup, l’administratif, l’organisationnel ne prend pas le dessus sur les soins. L’accueil est autour du soin. Le projet de soins individualisé est très travaillé. »

« Beaucoup de cohérence managériale. La cohérence, c’est « l’anti-dysfonctionnement ». Beaucoup de réunions et de travail pour éviter que de mauvaises pratiques ne se mettent en place. Tout le temps. Chacun a conscience qu’il est utile à son niveau et que tous le sont également. Les professionnels sont toujours fortement impliqués, on demande toujours l’avis. Beaucoup de communication en équipe. Il n’y a pas de caste. »

« Je prends l’image du cercle. Pour agrandir un cercle de personnes qui se donnent la main : il faut que tout le monde bouge un peu. »

Volonté de fidéliser le personnel.

On a de nombreuses petites formations en interne : risque infectieux, maltraitance, etc. Ce sont elles qui font vivre les procédures, pas les supports. 

« On a défini nos problèmes à résoudre et nos objectifs. Les instances sont des groupes de travail qui prennent en charge ces sujets. »

Le malade est vraiment au cœur de notre préoccupations.

« Un calendrier de réunions, de communication remontante et descendante est publié.

· Quotidiennes

· Hebdomadaires

· Mensuelles

· Trimestrielles (pour les équipes de nuit).

On organise le chevauchement entre équipes de nuit et de jour.

Ces réunions servent de moment d’ajustement mutuel. Beaucoup d’idées y sont débattues, puis testées.

Par équipe, en transversal, par pathologie, par métier.

Il y a aussi une réunion hebdomadaire soignants-soignés.

Ces réunions, c’est une discipline collective, à mettre en place, à faire vivre, à rendre conviviales et efficaces. »

« On a 80 fiches d’EI mensuelles ! Toutes sont traitées. »

Enfin, on a un trophée trimestriel, décerné par les professionnels eux mêmes dans leur équipe. Il y a émulation. Il y a aussi un Trophée Qualité annuel au sein de Clinea. Avec 40 établissements.

Ce qui est contrainte ailleurs est ici tourné en positif, en opportunité. Les gens sont au centre. Cela demande beaucoup de communication. + Journal interne. + 2 fêtes annuelles.

Remarque de la salle : « Dans votre qualité, le RAQ, c’est le directeur ! c’est un moyen de pérenniser la démarche fondamental ! »

Réponse : « Oui c’est vrai. J’ai mis trois ans avant que les résultats soient au rendez-vous. Maintenant, on a très peu de réhospitalisations. On a très peu d’incidents graves. Maintenant, il faut développer nos indicateurs cliniques. »
Remarques de la salle :

· Chez nous, les agents n’ont pas le temps ! Il sont effectivement très pris.

· C. Doucet : si les gens n’on pas de temps, alors il faut travailler à éliminer le temps moins utile et l’investir dans du travail à plus forte valeur ajoutée, dans des groupes de travail,..
Remarque de la salle

· Souvent on blâme ceux qui sont en erreur. On ne renvoie pas suffisamment de signes positifs. 

· Clinea : Féliciter ceux qui font du bon travail a souvent plus d’impact et améliore la motivation.

Remarque de la salle

· Comment vous travaillez la fidélisation, puisque vous considérez que c’est important…

· Clinea : On a moins de démissions, plus de personnel fixe, moins de vacataires que dans les autres établissements de notre groupe.

Marc Moulaire : resp Q et GR CH Aubenas. « Moi j’ai déjà pas mal avancé. Mais dans une grande structure, les prés carrés sont délimités. Comment faire ? Comment pérenniser ?

Quand les gens font très bien leur boulot, qu’ils ont combattu la non qualité, comment les motiver ?

C. Doucet : « Dans la fonction publique la rémunération de la qualité, c’est la reconnaissance, c’est l’image. »

Alain Braillon

L’exemple de Favi. Pour supprimer l’absentéisme, il a supprimé les pointeuses et rendu les gens responsables (confiance d’abord). Il n’a pas pondu un référentiel.

Limite de la certification : exemple du CH Epinal : OK des experts visiteurs en juillet 2005. Enorme problème caché de radiothérapie cette année là avec les conséquences que l’on sait…

Les primes d’assurance ne sont pas liées au niveau de  certification.

Essayons, dans les groupes de travail AFQHO, de faire de l’amélioration vraie.
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