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La démarche qualité est I'ensemble des actions mises en place par une structure
pour améliorer la qualité des services.

La démarche qualité est avant tout une méthode, qui peut étre appliquée a
plusieurs thématiques. Il faut donc faire un état des lieux afin de se fixer un cap clair

deés le démarrage et déterminer quels seront les objectifs du processus.

Un cas pratique sera notre fil rouge tout au long de ce guide pour vous permettre
de visualiser concrétement quelles sont les attendus concernant la démarche

qualité, notamment vis a vis des ACI.

Cas pratique : Nous sommes une équipe de 13 professionnels de santé exercant dans une MSP
labellisée en 2021 et nous avons contractualisé les ACI en 2022, la démarche qualité nous
semble étre un concept un peu flou a appliquer et nous faisons appel a notre Animatrice
Territoriale FEMAGE pour nous accompagner.



Niveau 1 : L'Etat des lieux

Matrice de Maturité

La matrice de maturité est un outil sous forme de grille d'analyse permettant d’évaluer les progrés d'une structure
selon 4 domaines différents.

Systéme d’'information Point de départ de la démarche
qualité.

Partage des données ?
Gestion des données

cliniques ? 4 Axes .

Analyse des pratiques

e Travail en équipe
pluriprofessionnelle

e Systeme d'information

e Implication des usagers

e Projet de santé et accés aux
soins

Pour chaque axe le référent
qualité va réaliser un état des
lieux de I'existant.

Source HAS : https://www.has-sante.fr/jcms/c_1757237/fr/matrice-de-maturite-en-soins-primaires
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SWOT

Le SWOT est un outil
permettant d’identifier les
forces, les faiblesses, les
opportunités et les
menaces de la structure.

Forces Faiblesses

Opportunités

e Analyse des menaces
auxquelles la MSP peut
étre confrontée sur la
base faiblesses.
Menaces extérieures a la
MSP ( changement de
politique de santé, des
financements...)

Cas pratique : L'équipe se réunit et aprés réalisation de la matrice de maturité et du SWOT, décide
de missionner la coordinatrice pour effectuer un questionnaire patientéle. lls choisissent d’orienter la
démarche qualité autour de l'axe concernant l'implication des usagers. Un référent qualité est
nommé au sein de I'équipe.

La coordinatrice fera le dépouillement des questionnaires et I'analyse de ce dernier. Une réunion sera
proposée a I'ensemble de I'équipe pour restituer les résultats et définir collectivement les objectifs
prioritaires, la planification et la mise en ceuvre de la démarche qualité.

Le dépouillement du questionnaire met en exergue plusieurs problématiques : saturation du standard
téléphonique, difficulté d’acces aux PMR et difficulté d’'orientation dans la MSP. La coordinatrice
tilise I'outils “Matrice de Criticité” pour prioriser son plan d’actions.


https://www.femage.fr/
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Matrice de criticité
La matrice de criticité est un outil permettant de prioriser les actions en calculant le niveau de criticité. Pour cela, il faut
annoter a l'aide de la Iégende le score que I'on attribue sur la fréquence et I'importance. Ensuite on multiplie les deux
scores pour obtenir ce niveau de criticité.

Criticité

Problématique Frégquence Importance )
q q P (Fréquence x Importance)

Difficultés d’acceés a la
MSP pour les personnes 2 2 4
a mobilité réduite

téléphonique

Difficultés d’orientation
dans la MSP (Mauvaise 1 1 2
signalétique)

Fréquence Légende Importance

Trés rarement 1 Mineure : sans impact/préjudice

Rarement 2 Majeure : incident avec impact

Souvent 3 Critique : conséquences graves

Trés souvent 4 Catastrophique : conséquences trés graves

Les attentes ACI pour valider le Niveau 1 de la Démarche Qualité :

e Un référent Démarche Qualité nommé/identifié

e Un document “Démarche Qualité” reprenant I'état des lieux par le biais de la
Matrice de Maturité et une analyse des forces et faiblesses de I'équipe par le biais
d’'un SWOT.

 |dentifier une action et un objectif d’amélioration de la situation de la structure

Indicateur optionnel : 100 points fixes maximum



Niveau 2 : La planification et la mise en oeuvre de la
Démarche Qualité

Les attentes ACI pour valider le Niveau 2 de la Démarche Qualité :

* Plan d’action/fiche action/planification/indicateurs d’avancée
* Méthode mise en place ; par exemple méthode qualitative (patient traceur, entretiens
qualitatifs...), quantitative (utilisation du systéme d’information partagé pour extraction
de données, questionnaires...), normative (adaptation d'un fonctionnement a des
référentiels existants, par exemple HAS ...)

Indicateur optionnel : 200 points variables

Cas pratique : La matrice de criticité a permis de prioriser le plan d’actions autour de la
saturation du standard téléphonique.

Afin d'établir notre plan d’action pour améliorer cette problématique, la FEMAGE a
recommandé a la coordinatrice d'utiliser la méthode QQOQCP.

QQOQCP

Cette méthode permet de définir réellement :
Qui ? Quel est le public ciblé ?

Quoi ? Quelle action sera mise en place ?

Ou ? Ou sera-t-elle mise en place ?

Quand ? Quand aura-t-elle lieu ?

Comment ? Comment sera-t-elle mise en place ?
Pourquoi ? Pourquoi avez vous décidé de la mettre en place (cela amene
réalisé dans la premiére étape de la démarche qualité) ?



Une fois que les questions d’organisation ont été posées et que les objectifs ont été fixés, il est important
de pouvoir tenir un planning prévisionnel en indiquant des deadlines. Le diagramme de Gantt est un outil
qui peut étre utile dans cette phase. Il va permettre d’énumérer toutes les taches a effectuer pour réaliser
chaque action et suivre I'évolution de la réalisation de celles-ci.
Océane DUBROMEL
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cf. annexes pour retrouver le document en format plus grand.

En paralléle, un autre outil peut étre également utilisé dans la préparation de la mise en ceuvre de l'action.
Le diagramme d'Ishikawa aussi appelé 5M ou aréte de poisson. C'est un outil de gestion de projet
permettant de mettre en avant les leviers que I'équipe a a sa disposition pour continuer a avancer dans la
mise en place de son action et mieux appréhender les problémes.

Une fois que I'ensemble de I'équipe a réfléchi et préparé la mise en place des actions visant a améliorer
I'axe choisi alors elle va pouvoir enfin entamer la phase “mise en ceuvre de I'action”.

Pour ce faire, les outils seront différents selon I'action qui sera mise en place.

Dans notre exemple, les actions qui ont été retenues afin d'améliorer la bonne compréhension du besoin
des patients par le secrétariat sont :

e Formation de toutes les secrétaires
e Augmentation temps secrétariat



Niveau 3 : Production de résultats et les
conclusions

Les attentes ACI pour valider le Niveau 3 de la Démarche Qualité :

e Bilan des résultats de la démarche par rapport aux objectifs définis, données qualitatives
et quantitatives.
e Révision du plan d’actions si nécessaire

Indicateur optionnel : 300 points variables

Cas pratique : Les entretiens avec les secrétaires ont permis de faire remonter un
besoin de formation complémentaire.

Les secrétaires ont alors suivi une formation a I'utilisation du logiciel de planification,
parallélement elles ont pu lors d’'une réunion de cadrage revoir avec les médecins
comment prioriser les demandes urgentes au quotidien.

L'analyse du journal d’'appels quotidiens a permis également de mettre en exergue que
les lundis matins et mardis matins étaient les périodes les plus denses, une
réorganisation du temps de travail des secrétaires a été réalisée afin gu’elles soient
toujours au minimum 2 sur ces périodes.

Les indicateurs retenus pour évaluer la pertinence des actions mises en place furent le
ratio entre le nombre d'appels entrants journaliers et le nombre d’appels entrants
traités via le journal d’appels de I'opérateur téléphonique.

Un questionnaire a destination des secrétaires a été mis en place afin d’évaluer si les
mesures prises ont permis une amélioration de la qualité de vie au travail.

Un bilan est établi, et compte tenu de la réussite des actions mises en place, une
réévaluation du plan d’action n’est pas nécessaire.




Contacts

Adeline BOUVARD
Animatrice territoriale 08
adeline.bouvard@femage.fr
06.61.01.63.67

Océane DUBROMEL
Animatrice territoriale 54, 55, 57, 88
oceane.dubromel@femage.fr
07.72.09.03.02

*
*
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a
"Tangmnunsn

Julia Lebrun Ophélie HENRY Frédérique EHLINGER
Animatrice territoriale 51 Animatrice territoriale 10 et 52 Animatrice territoriale 67 et 68
julia.lebrun@femage.fr ophelie.henry@femage.fr frederique.ehlinger@femage.fr
06 50 86 29 82 06.70.75.73.40 06.45.39.74.77




Annexes

Annexe 1 : Matrice de criticité

, . , Criticité
Problématique Fréquence Importance .
(Fréquence x Importance)

Difficultés d’accés a la
MSP pour les personnes
a mobilité réduite
Saturation du standard
téléphonique
Difficultés d’orientation
dans la MSP (mauvaise
signalétique)

Fréquence Légende Importance

Trés rarement 1 Mineure : sans impact/préjudice

Rarement 2 Majeure : incident avec impact

Souvent 3 Critique : conséquences graves

Tres souvent 4 Catastrophique : conséquences trés graves
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Sur chaque problématique identifiée, évaluez en
vous appuyant sur la légende la fréquence de
I'apparition de cette problématique et Q
I'importance des conséquences de celle-ci. y
Vous multipliez ensuite la fréquence par
I'importance. Le nombre le plus élevé obtenu vous
indiquera 'action a prioriser.



Annexes

Annexe 2 : Diagramme de Gantt

Une fois que les questions d’organisation ont été posées et que les objectifs ont été fixés, il est important
de pouvoir tenir un planning prévisionnel en indiquant des deadlines. Le diagramme de Gantt est un outil
qui peut étre utile dans cette phase. Il va permettre d’énumérer toutes les taches a effectuer pour réaliser
chaque action et suivre I'évolution de la réalisation de celles-ci.
Il faut retrouver :

e ['agenda

* Les tdches a effectuer

e Par qui est réalisé chaque tache

e L’objectif de la tdche

¢ Avancement de la réalisation

e Durée de la tdche
Date de début et de fin de la tdche

Océane DUBROMEL mer, 3/1/2023
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25%
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Le saviez vous ? y

Il y existe des logiciels gratuits pour réaliser
vos diagrammes de Gantt (instagantt,
teamgantt...) mais un tableur Excel peut trés
bien faire le travail.
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Annexes

Annexe 3 : PDCA (Plan Do Act Check)




Foire aux questions

Réponse : Une démarche qualité est un processus d’amélioration
continue. Cela a pour but d'observer, d'analyser I'existant de la
structure au travers des différents acteurs concernés et d'améliorer
les points le nécessitant. L'intérét est d’'étre en évolution constante
et de se tenir a I'aff(it des besoins et attentes des professionnels, et

% des patients.

Q : Une démarche
qualité, pourquoi

faire ?

Réponse : Il n'y a pas de régles concernant la personne qui sera désignée Q : Qui peut étre
référente qualité. Le référent peut étre un professionnel de santé de la MSP, référent qualité ?
un des gérants ou encore le coordinateur.

Q : Quelles sont les

exigences/attendus Réponse : Les ACI déterminent trois niveaux qui sont développés
dans les ACI pojur tout au long de ce document. Chaque CPAM du Grand Est a été
chaque niveau consultée pour la rédaction de ce guide.

&

Réponse : Il est possible de valoriser dés la premiére année d'une
MSP ce critere optionnel au sein des ACI. Attention toutefois, la
démarche qualité a besoin d’'un précédent afin de pouvoir établir un
état des lieux de ce qui est fait et de pouvoir avoir des retours et
établir une analyse.

Q : Peut-on proposer
une valorisation dés la
lére année d'une MSP ?




Foire aux questions

Réponse : L'installation d’'une boite a idées peut étre le point de
départ de la démarche qualité permettant d’établir une partie de
I'état des lieux. Elle peut également faire partie d’une solution que la
structure a décidé d’apporter selon I'axe d’amélioration choisi et les
objectifs définis mais cela devra étre argumenté. La boite a idées est
un élément que 'on retrouve dans la démarche qualité mais n’est

Q : Est-ce que
I'installation d'une boite a
idées et le suivi peuvent

entrer dans une
démarche qualité?

pas suffisante a elle seule.

Q : Comment les CPTS
peuvent elles
entreprendre une

démarche qualité de
oins sur leur territoire ?
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Réponse : Les CPTS peuvent réaliser une démarche qualité de la
méme maniere qu'une MSP. N’'ayant pas du tout le méme territoire
d’intervention, une CPTS va devoir réajuster les outils présentés sur
ce document. Apres, la démarche reste la méme : Réaliser un état
des lieux : interroger les professionnels sur le territoire de la CPTS,
mais aussi la population du territoire, relever ce qui et déja fait.
Analyser les retours et dégager vos axes d’amélioration, choisissez
en un.. et la suite vous la connaissez.

Vous n'avez pas trouvez vos réponses ?
Pas de panique !
Vous pouvez vous rendre sur le site de la FEMAGE pour visionner
le webinaire.
Toujours pas ??? N'attendez plus, contactez votre animatrice
territoriale FEMAGE.


https://www.femage.fr/
https://www.femage.fr/qui-sommes-nous/equipe/

