QUALITE DES PRESTATIONS
CONFOS5 EN MILIEU DE SANTE

DR. ZOUHAIER FEKIH ;: Pr. HABIB ACHOUR

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE TUNIS

1. Introgduction :

Dans son vécu guotidien, Fhomme est sans cesse habité par une envie infassable ©
d'avoir un produit ou un service de qualité. Le degré de satisfaction est ainsi intimement lié &

Iz réponse g celle envie par le fournisseur ou le prestalaire .

Aussi. fa délivrance de soins de qualite est une préoccupalion sans doute ancienne, et le
serment d'Hippocrate, pour ne citer que cette référence, constitue un exemple de code de

ponne conduite ayant lraverse le temps.

Cependant, les enjeux sconamigues, professionnels, sociologiques ef politigues auxguels
sonf confrontés les systémes de sanlé des sociétés contemporaines ont favorise 'émergence,
Je développement de méme quun intérdt croissant 4 l'approche moderme de la qualité des

services de sante.

FPour autant, les différentes définitions de fa qualité ainsi que fes multioles expressions
dans lasguelles ce ferme est itifisé (démamhe, assurance, amélioration conlinue, avaluafion
ou gestion de la qualité) sont aulant de facteurs qui traduisent le caraclére & la fois imprécis
ot multiforme de la notion de qualité dans ce champ, somme toute relativement resiraint
gu'est celui de lorganisation des services de Santé.

Dans un tel contexte, [2 qualité dans ses significations et dans ses approches, apparait
aux différents auteurs comme un élément indissociable des intentions et des rdles des
diffsrents acteurs du systéme de sanié, de méme que de f'environnement parliculier dans

lequel sont délivrés les soins.

2 [es acfeurs :
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Le premier cocemé par une telle démarche éfarn le patieni, if est alors question de
recenirer Hinfdret du systeme de sante sur le bénegficiaire et d'adopter, a terme, une vision de
la presiation axée sur le bien—étre plutdt que sur la seule mafadie. Des lors, /a qualité devra
impliguer de fagon cancomittanie fes différents acteurs du systeme de sante qur seront
mobilizes afin de favordser une ambiance de veriiable parfenariat medico—adminisiratil. Cest
ainsi gue le programme sera ceniré piutdf sur fa notion de " Gestion de fa Qualité . La
Qualid sera alors apprehendée a partir des différentes perspectives : de lusager, des
professionnels et des gestionnaires.

3. les obyectifs :

* Pour fa colfectivite et les usagers directs du systeme hospitalier

- Satisfaction des usagers (bendficiaires, clients)
— Resullats des sofns centrés sur les usagers
3 - Adaoption a terme dune wvision de fhipital axée sur le bien—éire des

clients.

* Pour les decidetrs hospilaliers
- Maitise de lorganisation par 'optimalisation des processus prenart en compte fépisode de
prise en charge dans tous ses aspects fde [laccueil jusqu'a Ia sortie et le suivi)
- Utiisalion judicieuse et aulo—conirdlée des ressourses par fa recherche de modes
novateurs de gestion des presfations privildgiant fe rapport codi-efficacitd, réduisant les
nsques de gaspifage et le double emplof

— Faire face avec succes & I3 concurrance au secteur piive.

* Pour les personnels
— Reconnaissance des compefences ef des personnes, souflen 8 la  motivalion
— Evalvation des pratiqgues profassionnelles
- Prévention ef gesiion des risques
— Amelioration confinue des processus de soins ef des services

- Deécioisonnement enfre les senvices ef les personnes

4. Prncipes :

* La qualité devra impliquer de fagon concomilante les différents acteurs du systeme da
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santé, de telle sorte que l'usager soit satisfait & chague étape de sa sollicitation du circuit de

prise en charge ;

* | ‘ysager élant au cenlre du Processus, ja qualité est percue comme la meilleure
adéquation entre ['offre hospitaliére et le basoin de lusager. Dés lors, la Qualite n'est pas
foujours définie par rapport & des devialions (erreurs ;) que nous deéfinissons au prealable

(normes), mais par rapport & des exigences données (ou pergues) de lextérieur).

* Une place importante est a8 accorder 4 Ia dimansion organisationnelle ef ce, par une
analyse prioritaire des différents processus existant a thopital (accueli, prise en charge,
information, fonctionnement, RDV... ). Cette analyse des processus vise & faire le diagnostic

des dysfonclionnements et partani, 2 orienter les mesures correctrices.

* [ suto—evaluation est le seul moyen & envisager pour faire le diagnostic des

dysfonctionnements d'un service donne.

+ [ e suivi de F'évolution des vanations dindicateurs du processus permet enfin d'évaluer

['efficacité du changement attendu. {évaluation par des équipes de pairs).

* {in cycle d'améfioration de la qualite sera ainsi mis en place, el enfrelents pour assurer

sa cortinuité.

W PLAN D'ACTION A MOYEN TERME : OBJECTIFS ET STRA TEGIES

1. Le contexte :

La Tunisie & souscrit 3 ' Objectif " Santé pour tous en l'an 2000 * manifestant ainsi sa
volonts politigue d'assurer & tous fes cifoyens ot quils soient. et quelgue soit leur éfaf de

fortune, 'accés aux soins et & famélioration de leurs conditions sociales et economiques.

1l es investissements dans /e secteur de la santé ont connu une fulgurante progression au
fit das anndes. On assiste par aifleurs, de plus en plus 8 une meifleure distribulion des
ressources & l'échelle régionale ef & la décentralisalion des siructures sanitaires. La politique
instaurée vise 4 rapprocher de chaque citoyen les struclures saniiaires capables de répondre

& ses besoins en soins préventifs ef curalifs.
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La siratégie sanilaire est lofalement intégrée avec /e reste des préoccupations du Plsn de
Developpement Economigue ef Social. Laccent y est mis sur les zdnes el les populations

defavorisees e;;‘ou vidneérabies.

Le Systeme National de Santé tunisien est majoritairement Fublic sous 'autorité de I'Etat
malgré le développement d'un systéme fibéral. Le Ministere de la Santé Fublique planifie, metf
en @uvre et canirdie la prévention, les soins ef Jes activités de réadsptation. Le contrdle est

effeclué par lintermédiaire des Directions Régionates de la Santé.

Le secteur public de santeé est arganisé aufour de frois niveaux de presiations de soins

curalifs el preventifs complémentaires :

* Le réseau sanilaire de Premiére Ligne constitué de |14 Hépitaux de Circonscription et
Maternités périnhérigues et de 19722 C58;

* Le deuxiéme niveau de presialions est constiiué par 31 Hdpftaux Régionaux, situss
genéralement aux chefs ffeu des Gouvernorats |

* Les Sfruclures hospitalo—universitaires (CHM Instifufs ef Cenires spéoisisés ) eriges en

EFS sonf au nombre de 2§ et constituent fe frolsiéme niveau de preststions de soins (niveay

de référence),

La capacité tolale d'accueil dans le secteur public est de 16 227 lits, soft 1, 73 Jit pour

1)) habifants. A cefte capacité s'aioutent 61} cliniques privées totalisant 1944 fits.

2 Les mofivations et les détarminants :

La Tunisie parail en bonne position powr enlreprendre ef réussir lnstauration d'une

démarche—-qualité dans ses struciures et prograrmmes sanitaires.

Le pays est relativernent petit. les habitants au nombre de 8.3 Milffions. La médicalisation
est safisfajante ef la structure médicale ef médico-administrative est hautement ddceaniralisée.
Le sysidme de santé est facilement accessible {geographiquement et Enancféremeng,
Lintégrafion des acliviiés est un exercice augquel le personnel de sants est habifud et est

pratiguee aisement dans lensemble du réseau du SNS 8fabli sur tout fe territoire.
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A ces avantages de sifuation, s'ajoutent des avantages dintention.

Aussi. un intérét croissant porté a la qualite des senvices de santé est dores ef aéja
inscrit dans une dynamique globale de mise & niveau de fous les secleurs exprimée au plus
haut niveau de dscision el lancée depuis trofs ans pour " affronter dans les meifeures

conditions les effets de fa mondialisation et la libéralisation du marche.

Par aifleurs, en plus de la sensibiliteé des politigues g assurer /3 salisfaction de feurs
adminisirés, quant aux senices qui feur sont destings, cet intérét qu'accorde desormais le

systéme de santé a la qualite s'expligue par piusieurs autres factewrs :

ja limitstion des ressources el les restrictions budgélaires conduisent 4 la nécessité de

rationaliser les dépenses en vue dune adéquation moyens—iins ;

Jes varistions dans la pratigue médicale suggérant ou confirmant lexistence de
différences dans la qualité des soins prodigués et conduisant ginsi fes professionnels &
aptimiser ces prafigues, surtout avec Je dévelappement technologigue important dans ce

secleur

ja meilleure information du public ainsi que sa conlribution accrue au financement de
(3 santé font accroitre naturellement ses exigances el fe niveau de ses attentes. Le malade
asf ginsi * transformé " en consormmateur avertl, donc en client qui pare, compare ef demande

des comples (développement des ONG de défense des consommateurs).

le développement d'un secleur prive qul se veul compétitif en sattelant 4 attirer at 3
fidslisar les patients (clients). Dans un tel contexte, la qualité devient, pour les

consommateurs un &lément discriminant entre foumisseurs |
par aiffeurs, dans cerfains pays comme /a Canads, la qualité occupe une place de choix

dans fa régulation des systémes de soins en conditionnant sllocation des ressources 8 13

fourniture de services de gqualité ;

3. Objectifs et Sirafégies :
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I est question par une telie démarche de recentrer lintérét du systéme de santé sur le
bénéficiaire des prestations et dadopler, 4 terme, une vision de thopital axée sur fe
bien—éfre plutst que sur la maladie. Dés lors, I'Objectif Général est de :

SATISFAIRE LES USAGERS DIRECTS DU SYSTEME DE SOINS.
Les siratégies suivantes ont 8té identifiées pour réaliser cel objectif :

STRATEGIE | MAITRISER L'ORGANISATION DE LENSEMBLE DESZ  PROCEDURES DE

PRISE EN CHARGE DES MALADES |

(Cplimaliser fes différentes élapes tes procaessus impligués dans /a prise en charge }

STRATEGIE . AMELIORER LES PROCESSUS DE SOINS ET DES SERVICES (pratiques
professionnelles) POUR UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE ftechnigue) DES PATIENTS ;

STRATEGIE il AMELIORER LA QUALITE DE PRISE EN CHARGE HOTELIERE DES
PATIENTS ET HUMANISER LES CONDITIONS DHEBERGEMENT ;

STRATEGIE IV. ASSURER LE SUWVI ET L EVALUATION DU PROJET-FILOTE ET LA
PLANIFICATION DU PLAN DACTION SUIVANT. ‘

Les Objactifs Spécifiques et les Activités prévues au cours de Iz prochaine biennie sont
détaiiés dans un document gui sera soumis a la discussion des professionnels concernes
lors dun prochain seéminaire nalional de consensus.
4. Elapes dimplantation ou Programme :

* Formaliser fa Decision d'Engagement
" Charte de la Qualité des siructures de Sanfé "

* Création d'un Comité central de Pilotage de la Qualite

* Création d'un Comité local de Pilotage de la Quaiité (par structura)
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* \ise en ceuvre, sufll ef evaluation

5 Démarche :

= [dentifier le domaine dinfervention
-  Recusillir les attentes (usagers, higrarchie, membres eguipe)
—  Thématiser ef siructurer Jes demandes
= Dafinir fe probleme :
—  Choisir fe probléme a éludier
- Préciser ef documenter le probleme
v Délenminer les causes ;
— ldentifier les causes possibles
—  Frioriser les causes
* Décider des résultats souhaités fobjectifs a atteindre)
* Décider des solutions possibles et des moyens nécessaires
- [dentifier les solutions possibles
—  Préciser les critéres de décision
—  Choisir une solution
= Meltre en ceuvre fa solution retenue

= Cyajuer les résultats des interventions ef réagir.
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L'AMELIORATION DE LA QUALITE DES
SONFOS SOINS : CHOIX OU CONTRAINTE ?

DR. YAZID BRAHIM

D.S.S.B TUNIS

La promotion de la qualité des produits est une question de survie pour les entreprises du
secteur industiiel ; cefles qui ne répondent pas 3 certaines exigences de qualité seront

condamnées & disparaitre.

Le méme phénoméne est aussi observé pour le secteur terfiaire de I'économie : bangues,
hétels, commerces... Ces enlrepiises cherchent 8 melire en place des mécanismes de

conirile ef de réguiation afin de mieux servir leurs clients et fes fidéliser.

La satisfaction du client. soit par rapport au produit achelé ou au service rendu, est fa
préaccupalion fondamentale.

Concemant la qualité des soins, le développement socio-économique du pays, avec le recul
du taux d'analphabétisation et la démocratisation de la vie politique, 8 augmente les

axigences du citoyen qui vit son droit & /3 santé comme un droit 8 des services de qualite.

Les approches d'amélioration de la qualité peuvent éire de type technocratique |
approche normakive, approche par objectifs, approche cm?e;—’éﬁ?l::acfre’ ...} ou du type
psychosocial, basée sur la salisfaction des besoins ef demandes raisonnables du client ou
lusager , qui reste, aprés toul, 13 finalité de toute palitique d'offre de services.

Les deux approches sont cerfes & combiner, mais la place & donner a lavis de futilisateur
doit dominer ef doit rester la référence dans un domaine aussi sensible et aussi rapportetr

gue celui de la santeé des individus ef des collectivités.

La raison d'éire du systéme de santé est de satisfaire les besoins de la population. Des
mécanismes doivent donc étre mis en plsce pour identifier et répondre aux différents lypes de

besoins :

Besoins non ressentis par la population :

exp. : se protéger contre le sida
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Besoins ressenlis mafs non transformés en demande

axp. : avio médication en cas dangine

Besains fransformés en demande

exp. : consufiation médicale pour une diarrhée

5 y a des besoins non transformés en demande, ne devons nous pas nous intermoger sur
les causes de ce phénomene 7 Peut-éire que Ia population pergoit mal la qualité de nos
services fexp. : cerfaines personnes ont recours & Nsutomédication pour tratter une angine

car le temps datfente est trop Jong dans un centre de santé).

Une fois que le malade a décids d'uiliser les services de santé, if peut avair recours &

différentes siructures : du secteur privé ou public.

S préfére consulter dans le secteur privé, c'est parce quil aurait une ceriaine image

comparalive de la qualité des presiations dans les deux secteurs.

Celle exigence du consommaleur et la concurrence d'un secteur privé en pleine exparnsion
obligent les structures publiques de santé & se resiructurer pour faire face & un nouveau type
de demande el se maintenir au miveau de la concurrence par 'amélioration continue de Iz

qualité des services de santé.

Autant ¥ est imporfant que fes deux secteurs coexistent, autant i est essentief pour las
professionnels du secfeur public de comprendre les raisons du choix du malade et d'essayer
damélforer lewrs prestations. Ceci sera fondamental dans l'avenir guand les deux seclevrs
seront en concurrence pour beneficier des fonds des calsses de la sécunte sociale. Déia
actuellernent les budgels des hopitaux tisnnent compte des rentrées d'argent provenant des
malades | guadviendra t—if des capacités de fonctionnement des structures publiques sf ces
patients les fuyaient 7 Ne se poserait-on pas des questions sur leur efficience s'jis avaient de
faibles faux doccupation comme clest le cas aclueflement des Adpitaux de circonscriplion ?

Leur sunvie ne serait-elle pas menacée, méme s leur utilité est jugée jncontestable 7 .

A Fintérieur du secteur public, i arrive souvent que /e patient préfére avoir recours & un
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niveau supdrisur de soins {exp. : une femme préfére accoucher dans une maternite
universitaire au lieu de celfle de sa c'f}'cansmb!fon). Cefte pratique est cerfainement en
fapport avec une ceriaine perception de la qualité des soins. Ceci esf de nature & créer des
déséquilibres entre les différents niveaux de soins ef une diminution de f'efficience globale o
systeme. Pour pallier a cette situation, il est important de camprendre les motivalions des
usagers ef de réagir en fonction de leurs atlentes et ce, dans les limites matsrielies di

systeme de soins.

Le recours & une structure de soins donnée est bien souvent véeue comme éfant une
obligation dictée par fes textes en vigueur et Jes mo wens financiers odu malade. Ainsi las
slhuctures de premiére ligne recrutent essentieflement leurs patients parmi les affiiés aux
caisses de sécunité sociale et les indigents.

Méme s/ la contribution directe (ticket made’rafeug} est actueflement peu dlevée, les palients
utilisant les structures de premiére ligne paient les services rendus & travers levrs colisations

aux différentes caisses de sécurite sociale,

Dans un pareil contexte d'exigence d'un service de soins d'une qualite towfours perfectible, on
comprend aisément que famélioration de {3 gqualitsé n'est pas essanfieflement une affaire
doulils a utiiser, mais surfout une philosopfe, un état d'espnt. | es professionnels sonf mus
par un desir de progresser, de satisfaire jeur clientdle ; iis tirent satisfaction de fsction dans
ce sens. Et ces! seufement dans ces conditions que fon pourra compter sur Fengagement

de [Equipe de santé dans un processus continu dsmélioration de la quaiitsé.

De par sa technicilé et sa haute qualification, le médecin demeure su cantre de cefte
aporoche :

Nest— pas le repére de /3 salisfaction de | usager tant oans le soutien psychosocisl que
dans la prise en charge thérapeutique 7

Nest-il pas le chef de I'squipe technique et Ia référence dans ia gestion des services ef
des programmes technigues ?

Peut-on imaginer I3 satisfaction du malade qui beneficie de tout le confort matériel de Ia
célérité des services para-techniques...en 'shsence d'une prise en charge médicale

empalhique et efficace 7

La réponse est cerfes "non ° ef le médecin reste Je premier parfanaire de fensamble du

sysfeme de santé dans fa réussite de ce challenge d'assurance de fa qualits des s0fs, de ce
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défi hasé sur la satisfaclion de lusager.

Mais que peut motiver un médecin a faire un travail de qualite :

Est-ce par contrainte du sysiéme par linlermédiaire dun processus de contrdle, de
sanctions ou de compensalions matérielles ¥

Est-re par choix délibéré et conviction intellectuelle du moment quil a choisi " d'exercer
un art au feu d'une profession ™ 7

Esi-ce [association d'une nécessité de rester concurrentiel, de se donner une raison

d'éire, de sidentifier comme un modéle et de salisfaire un besoin d'auto—-réalisation 7

Le débat est ouverf. ..
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