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	Finalités, contexte, enjeux :  
Evènements indésirables, évaluation des pratiques professionnelles, procédures : tous ces termes font maintenant partie de notre quotidien. Cependant, nous avons posé le constat d’un développement parcellaire et non structuré de la démarche qualité de notre structure, au gré des évolutions institutionnelles et réglementaires.
Afin de prendre du recul sur notre pratique et de nous engager dans une démarche qualité plus structurée, nous avons décidé de mettre en place un véritable système de management de la qualité (SMQ), au sens de la norme ISO 9001.


	Méthode et délais : 
Nous nous sommes inspirés des exigences de la norme ISO 9001 pour construire une organisation adaptée à notre pratique :

* Rédaction d’un manuel « qualité – sécurité – environnement » (QSE) ;

* Cartographie des processus et choix de critères de qualité pertinents pour surveiller l’efficience de nos pratiques (chacun des 5 professionnels est pilote d’un processus) ;

* Recueil continu des évènements indésirables ;

* Engagement dans l’évaluation des pratiques professionnelles ;

* Evaluation régulière de la satisfaction des patients et des médecins adresseurs ;

* Pilotage globale de la démarche en « cercle EPP », se réunissant 6 fois par an pendant 2 heures pour alimenter le plan d’action QSE, à partir des résultats des différentes évaluations et de l’analyse des évènements indésirables.

	Objectifs :

· Réduire les délais d’attente
· Accroître de 20% le % de patients adressés par leur médecin traitant

· Recueillir et tracer  les attentes de tous les patients

· Accroître la présence de psy dans les synthèses

· Le % de RV non honorés

Changements attendus : 
Manager durablement par la qualité
	Principal résultat : 

Cette organisation nous permet d’améliorer de façon continue nos pratiques, au gré des résultats des évaluations (EPP, satisfaction) et des évènements indésirables, au profit direct des patients.
Tous les objectifs sont atteints voir dépassés, sauf un

Autres résultats :

Les problématiques organisationnelles sont traitées rapidement.

	Retour d’expérience : 

La construction collective d’une cartographie des processus (analyse des processus et définition d’indicateurs de processus) a permis de redéfinir clairement les objectifs du service et d’engager l’équipe une démarche qualité moins abstraite.

L’implication de l’ensemble des acteurs dans le pilotage des processus est un levier motivationnel important.

Les EPP mises en place (avec suivi d’indicateurs) avant le SMQ s’intègrent parfaitement à la démarche globale.
	Conclusions scientifiques, recommandations : 

La structuration de notre SMQ nous a permis de devenir les acteurs de notre propre politique qualité – sécurité – environnement et de réduire simplement et rapidement l’impact de nos « dysfonctionnements ». 
Impliquant de manière concrète l’ensemble du personnel de la structure, notre SMQ est un levier important pour s’engager collectivement et durablement dans un management plus efficient. Peut-être serons-nous un jour récompensé par une certification ISO 9001 ?

	Autres conclusions pour transfert dans d’autres contextes :

La mise en œuvre d’un SMQ en service de soins nécessite un engagement managérial fort et la participation active de tous les acteurs. Ceci étant posé, il s’agit d’un levier important pour s’engager durablement et concrètement dans l’amélioration réellement continue des pratiques.
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