AFQHO : Association Francophone pour la Qualité Hospitalière

Nous avons le plaisir de vous transmettre le compte-rendu de la dernière rencontre AFQHO et de vous annoncer la suivante. 

Bonne année 2012 !

· Catherine Barette, Christophe Geisler, Anaba Andela.

Compte-rendu de la rencontre AFQHO du mardi 26 octobre 2011

	Matin : retours d’expériences plébiscitées par le terrain


	Après-midi : mise en place de communautés de pratiques coachées (CPC de l’AFQHO). Appel à candidatures.


Annonce de la rencontre AFQHO du mardi 24 janvier 2012
Au CH du Vésinet, 72 av de la Princesse. 500m du RER A.

Nouveau partenariat avec l’AFGRIS, association française des gestionnaires de risques

· Matin : trois thèmes successifs : Identitovigilance, Annonce d’un dommage lié aux soins, Coordination des risques
· Après midi : lancement des premières Communautés de pratiques  AFQHO 2012 (travaux en groupes).
En préparation pour mars et juin 2012

En préparation Mars 2012 : Fonction qualité/risques et fonction informatique : tant de choses à faire ensemble 
En hypothèse, en Juin 2012 : deux temps distincts

· Matin : restauration, qualité, satisfaction, performance (référence 6.C) 

· Après midi : atelier des Communautés de pratiques  AFQHO 2012 (travaux en groupes).
Détail ci-après ( 

Compte-rendu de la rencontre AFQHO du 26 octobre 2011
HIA du Val-de-Grâce       (RER Port Royal puis 300m)

	Matin : retours d’expériences plébiscitées par le terrain

	1
	Communication qualité : à partir de l’exemple de l’Hôpital National Saint-Maurice-Esquirol. Comment mieux informer, impliquer, intéresser les professionnels et répondre à leurs besoins ? Comment mieux répondre également aux nouvelles exigences de communication dans nos différents référentiels, notamment la V 2010 ? 
· témoignage de l’Hôpital National de Saint-Maurice (intranet sur les EPP, web, réunions, etc.)
Faire soi-même l'intranet sécurisé qui répond aux besoins des acteurs clés médicaux et paramédicaux, c'est désormais possible ! Avec l’application JIMBO, en voici un bel exemple accompagné du kit de mise en œuvre, rédigé à partir de cette expérience réussie qui place la communication médicale soignante sur les EPP et sur les actions collectives d'amélioration continue au cœur des échanges.

Cet outil dynamise les échanges, il répond à des preuves de communication réclamées par les experts visiteurs de la certification, il aide les acteurs de terrain à mieux comprendre la politique qualité de l'établissement, à  suivre les actions qui les intéressent, à repérer celles qu'ils regardent de plus loin, à mettre à jour les bases de données, à accéder aisément à des supports et formulaires, à connaître les résultats, etc. 

Surtout, l’intranet sécurité des EPP est clair, agréable, efficace, utile et utilisé. 
Il aide la cellule QGR à être au service des professionnels. 

· Projet  de mise en œuvre d’une communauté de pratique : « Nos EPP sur le web » avec l’AFQHO ( ci-après.
	Marielle Marbach
RQ HN Saint-Maurice /
Afqho

	2
	Méthode AVAS (Amélioration de la valeur ajoutée médicale soignante). Opération pilote de l’AFQHO, en cours, plusieurs ES :
· présentation de la méthode AVAS et exemples de l’opération pilote aux CH de Dieppe, Compiègne, Calydial, et au CHU Ambroise Paré. 
La méthode AVAS permet un travail pluridisciplinaire et simultané sur la qualité, les risques, l’organisation, les performances et les conditions de travail des professionnels. Elle est universelle : sanitaire, médico-social. Elle est fondée sur les interactions humaines au cours d’un processus collaboratif. Née chez Toyota, elle est au service de l’encadrement (manager par la qualité ou lean management).  Enfin, elle inclut une dimension trop négligée : la satisfaction au travail. Les premiers à la tester en sont ravis (Dieppe, A. Paré, Compiègne, Calydial).
L’AFQHO assure une formation qualifiante du responsable QRR, qui devient moniteur d’un chantier réel. Les professionnels qui y ont participé sont enchantés : le diagnostic est concret, la réflexion est innovante, les actions ont un impact rapide. On ne fait pas de théorie mais du « très pratique » à impact visible. Cela peut déboucher sur une EPP accélérée : les médecins adhèrent.
Les fondements scientifiques de la méthode montrent que les perturbations d’un flux multiacteurs viennent accroître le risque et le stress de façon chaotique et difficilement maîtrisable. Ces perturbations augmentent le gaspillage des ressources, notamment la première qui est la ressource humaine. Elles sont dues en grande partie à notre modèle d'organisation qui les engendre et les laisse passer. Les professionnels et l’encadrement compensent ces dysfonctionnements. Ils s'épuisent au lieu de s'épanouir dans  davantage d'activités à forte valeur ajoutée.  

· Projet  de mise en œuvre d’une communauté de pratique : « Démarche AVAS 2012 » avec l’AFQHO ( ci-après.
	Christophe Geisler
Afqho / JIQHS


	Après-midi : mise en place de communautés de pratiques coachées (CPC). Appel à candidatures.

	3
	Définition des communautés de pratiques coachées AFQHO 2012.  
· Communauté de pratique coachée  = groupe de travail coopératif validé par l’AFQHO
· 3 à 7 volontaires, qui s’engagent individuellement pour la durée, 9 ou 10 mois a priori ; chacun représente explicitement un étabt.

· La CPC se réunit une fois physiquement et les autres fois au téléphone. Elle écrit son projet (voir modèle) : durée, objectifs, finalités participants, méthodologie, règles de confidentialité. Elle envoie un relevé de décisions à tous ses membres et à l’AFQHO à chaque réunion.

· La CPC créera son  espace web, en accès  limité et sécurisé (a priori sur www.jiqhs.fr ; autres solutions possibles)
· La CPC développe la synergie et la coopération entre participants, produit de l’info, des outils et des documents ; chacun atteint des résultats

· La CPC est validée et coachée par un spécialiste de l’AFQHO. Elle publie ses résultats, ses conclusions, ses préconisations 1) au sein de l’AFQHO, 2) aux JIQHS, 3) R&Q, etc. Certaines CPC peuvent solliciter une coopération (AFGRIS, SoFGRES, ANRQPSY, FORAP)…
	Tous

	4
	Précadrage et prévalidation des premières CPC  AFQHO 2012.  Les groupes se sont constitués et ont commencé à calé leur sujet et méthode.
1. « Nos EPP sur le web » : chaque établissement constitue un espace EPP sur le web et initie une dynamique communicante médicale soignante ; en liaison étroite avec l’Hôpital National Saint-Maurice (94)
2. « Démarche AVAS 2012 » : chaque établissement lance une démarche AVAS, le représentant QGR bénéficie d’un coaching de C Geisler ; synergie avec les établissements qui ont enclenché AVAS en 2011 (tous poursuivent en 2012) ; suivi particulier de cette CPC avec R. Amalberti
3. « Qualité positive » : amélioration rapide et simplifiée de la qualité (méthode ARQS de l’AFQHO), fiches d’événements remarquables, cycle de la qualité positive, politique positive de signalement,  etc. En liaison étroite avec M. Moulaire (et la SoFGRES et le CEPPRAL) et Barberine d’Ornano.
4. « Conformité à l’arrêté du médicament » : mutualisation des efforts et des solutions afin de répondre aux exigences de l’arrêté du 6 avril, déployer une conciliation médicamenteuse efficiente et sûre, etc.
5. « Bientraitance » : actions, sensibilisation, communication interne, coordination, indicateurs de progression ; 
Appel à candidature pour participer à telle(s) CPC 2012 : qui souhaite s’inscrire ?

	5
	Options d’autres CPC  AFQHO 2012 (à valider en janvier).  
· « Qualité sécurité performance des DM » : la démarche qualité accompagnent les dispositifs médicaux, d’une technologie hospitalière et médico-sociale ; le plan d’action avec un fournisseur donné en vue de prouver que le service renforce effectivement la qualité, réduit le risque, augmente la bientraitance ;  synergie et coopération entre membres participants ; conclusions scientifiques collectives
· « CRUC PC » et implication des RU dans des démarches QGR constructives : synergie et coopération entre membres participants ; conclusions scientifiques collectives ; partenariat possible avec des associations de RU et le CISS, le LIEN, etc.

· «  Stress test de la fonction qualité » : le dimensionnement et le positionnement de la fonction QGR de mon établissement est-il cohérent avec ses ambitions et exigences ? Une CPC est née aux JIQHS sur ce sujet. Qui veut y participer ? Synergie et coopération entre membres participants ; conclusions scientifiques collectives
· « Plan qualité Maladies rares ». 3 millions de malades, combien en errance thérapeutique ? La mission Maladie rares de la DGOS, a présenté le nouveau « plan maladies rares » aux dernières JIQHS. Comment améliorer la "relation patient", mettre en place un "guichet unique", élaborer un plan qualité/ sécurité "maladies rares " ? Comment mettre en place, former, soutenir, aider un "référent maladies rares" ? Cette CPC tirera les leçons de cette expérience pilote et proposera au niveau national des éléments pour progresser. Avec le soutien actif du plan national maladies rares. En liaison étroite avec A. Andela et C. Geisler
Appel à candidature pour participer à telle(s) CPC 2012 : qui souhaite s’inscrire ?

	6
	· Approbation du rapport de gestion 2010 de l’AFQHO, ce jour. 
	C. Barette + C. Geisler 

	7
	23 janvier 2012,  rencontre ouverte AFQHO & QUAL’IF : au CH du Vésinet, 72 av de la Princesse. 500m du RER A.
· Matin : trois thèmes successifs
· Identitovigilance

· Annonce d’un dommage lié aux soins

· Coordination des risques (suite au décret de nov 2010 et la la cirulaire de nov 2011)
· Après midi : lancement des premières CPC AFQHO 2012. Travaux en groupes. Détail ci-dessus.

	8
	En préparation Mars 2012 : Fonction qualité/risques et fonction informatique : tant de choses à faire ensemble 
Les établissements inscrits à cette rencontre seront représentés par un binôme [fonction DSIO + fonction QGR]

Des éditeurs d’applications informatiques partenaires de la fonction QGR  sont présents (plusieurs contacts en cours)
Matin : 4 ateliers de 2 heures (contenu en cours) 
· Certification des établissements ; points forts, points faibles, propositions pour la HAS (notamment relatives à Sara). La HAS est très intéressée à participer à cet atelier ou aux présentations de ces conclusions.
· GED en matière de QGR, Hygiène hospitalière, Développement durable, performance : le point sur les bonnes pratiques et les perspectives en cours ; élaboration de préconisations pour se lancer dans de tels projets ou pour les faire évoluer.
· La conduite de projet informatique. Le Système d’information devient un élément clé de la qualité et de la sécurité (déjà indispensable en traçabilité, partage et traitement des données, en numérisation, en télésanté). Comment ces projets gagneraient-ils à inclure une composante qualité sécurité pour être plus collaboratifs, efficaces et rapides, et, parfois, moins cacophoniques ?

· 4ème sujet en cours : démarche PDCA appliquée au déploiement d’applications informatiques, à des NTIC, à de la télésanté, etc.
Après-midi restitution, mise en commun, enrichissement



	9
	En hypothèse, en Juin 2012 : deux temps distincts
Matin : restauration, qualité, satisfaction, performance (référence 6.C) 

Les établissements inscrits à cette rencontre seront représentés par un binôme [fonction restauration + fonction QGR]. 

Témoignage du terrain et d’un partenaire industriel. Une petite révolution basée sur une démarche qualité.
· Exemple d’un cas réel. Au lieu de voir quel niveau de qualité et de performance on peut atteindre à partir de la cuisine centrale, remontons la chaîne du patient au producteur, comme dans une vraie démarche qualité, en passant par le service de soins autour du patient, la logistique, la restauration, les fournisseurs, les producteurs. Quels sont les critères de satisfaction ? Quels sont les goulets d'étranglements mais aussi les marges de manœuvre ? Quelles sont les nouvelles formes de collaborations qui apparaissent ? Tiens, certaines exigences des patients apparaissent aberrantes, d'autres totalement légitimes et... non encore prises en compte. Idem à tous les maillons de la chaîne. 
· Du coup, un chantier de progrès collectif devient possible. La petite révolution se révèle réaliste. Les indicateurs le montrent : le patient retrouve du plaisir dans le repas et toute la chaîne progresse en qualité, en sécurité, en efficience. Améliorer la qualité, ce n'est pas que la certification de l'existant, c'est aussi changer le système quand le système a atteint ses limites. 

Après midi : ateliers des Communautés de Pratiques Coachées AFQHO 2012





















Contacts, renseignements : Corinne Shirley ou Christophe Geisler : 01 45 46 19 00 ///// afqho@reor.fr et historique de l’Afqho et de nos productions sur www.jiqhs.fr -
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