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Introduction

Depuis la publication du rapport 7o Err is Human [1],
la qualité est devenue un objectif stratégique pour
de nombreuses organisations de soins de santé. De
méme, en Flandre, la politique de qualité a fait I'ob-
jet d’un travail intense ces dernieres années. Il y a
une dizaine d'années, le gouvernement flamand,
en étroite concertation avec les hopitaux flamands,
a d'abord introduit la triade de qualité. Cette triade
stipule que les hopitaux et le gouvernement travaillent
sur la diffusion publique des informations, I'inspec-
tion par le gouvernement flamand et enfin I'accrédita-
tion des hopitaux. La diffusion publique d‘indicateurs
de qualité se fait via une plateforme en ligne (www.
zorgkwaliteit.be), I'lnspection des soins vérifie si les
hopitaux répondent aux exigences prédéfinies et les
hopitaux se font accréditer par une société externe.

A ce jour, les hopitaux ont fait I'objet de plusieurs
inspections et plusieurs indicateurs ont été rendus
publics. Il sagit a la fois d'indicateurs sur la politique
générale de I'hopital et d'indicateurs spécifiques a
des pathologies. Presque tous les hopitaux généraux
flamands sont passés par un premier processus d'ac-

créditation et plusieurs hopitaux psychiatriques et de
rééducation ont également passé ce test.

La participation a cette triade a certainement apporté
une contribution importante a la qualité [2]. Toutefois
de nombreux hopitaux ont estimé qu'il était temps
de relever un nouveau défi. Ainsi, plusieurs hopi-
taux ont interrompu le processus d'accréditation. En
décembre 2021, le gouvernement flamand a décidé
de procéder lui aussi a un examen critique de la triade.
Avec le soutien de Zorgnet Icuro’, I'organisation coo-
pérative flamande des hopitaux, le Leuven Institute
for Health Care Policy a élaboré de nouveaux modéles
pour soutenir les hopitaux généraux, psychiatriques et
de rééducation, dans leur future politique de qualité.
Un « modele de vision » a été développé dans le cadre
de cette recherche. Ce modeéle aide les hopitaux a
choisir ensemble la direction qu'ils souhaitent prendre

1- Zorgnet-Icuro est un réseau qui réunit 775 organisations de
soins. Il joue un role actif dans I'échange de connaissances,
d'idées et de bonnes pratiques dans le domaine de la santé. Il
développe des visions sur la maniére dont nous voulons organiser
les soins de santé et sur la maniére de fournir a la population des
soins de qualité, accessibles et abordables de maniere durable.

‘ Résumé

Le Flanders quality model (FlaQuM), est un nouveau modele de qualité
qui devrait soutenir les hdpitaux de tous types dans leur quéte d'une poli-
tique de qualité durable. Celui-ci se compose d'un modele de vision et
d’un modéle de co-création. Il a été concu de maniere multiméthodique.
Actuellement, il est mis en ceuvre dans 19 hopitaux pilotes.

Mots-clés: Indicateur Qualité — Certification — Quality model.

Abstract

The Flanders quality model, for a sustainable

healthcare quality policy for all healthcare settings

in the Flemish region (Belgium)

The Flanders quality model (FlaQuM) is a new quality model which should
support hospitals of all types in their quest for a sustainable quality policy. It
consists of a vision and co-creation model. It has been developed in a multi-
methodical way. Cuurently, it has benn implemented in 19 pilot hospitals.

Keywords: Quality indicator — Certification — Modeéle qualité.

RISQUES & QUALITE « 2022 - VOLUME XIX - N° 2



98

‘ LE FLAQUM, POUR UNE POLITIQUE DE QUALITE DURABLE POUR TOUS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN REGION FLAMANDE

et a examiner comment celle-ci s'inscrit dans leur stra-
tégie, leurs valeurs et leurs normes, en prenant en
compte le « client » interne (I'employé/le prestataire
de soins) ainsi que le client externe (le patient et ses
proches). De plus, un « modéle de co-création » a été
développé. Il aide les hopitaux a créer et a garantir la
politique de qualité dans leur propre organisation ou
en collaboration avec des organisations partenaires,
par le biais de multiples déterminants et de champs
d’action en réalisant une auto-évaluation et en met-
tant en ceuvre des projets. Dans cet article, nous expli-
quons brievement le contenu et I'historique de ces
deux modeles.

Méthode de développement

du Flanders quality model

Le modele de vision a été développé sur la base du
modele qualité multidimensionnel (Figure 1) publié
par Lachman et al [3]. Rappelons que ce modéle mul-
tidimensionnel a été une nouvelle étape dans I'histoire
de la qualité en Flandre [4]. Il se compose de deux
dimensions primordiales: I'attention portée a la per-
sonne (patient et personnel) et I'attention portée a ses
proches. De plus, cing des six dimensions de la qualité
décrites dans Crossing the quality chasm sont reprises
[5]. Il s'agit de la sécurité, de I'efficacité, de I'efficience,
de I'opportunité des soins et de I'égalité. La dimension

initiale axée sur la personne se traduit par les dimen-
sions primordiales décrites ci-dessus. Une sixieme et
nouvelle dimension est ajoutée concernant le déve-
loppement durable et le respect de I'environnement.
Pour relier les six dimensions avec les dimensions pri-
mordiales, trois « catalyseurs » sont définis: la trans-
parence, le leadership et la résilience. Enfin, le modele
multidimensionnel comprend quatre dimensions fon-
damentales pour de bons soins: dignité et respect,
vision holistique, partenariat et coproduction, et enfin
empathie et bienveillance. Ces dimensions fondamen-
tales ou valeurs de base des bons soins doivent tou-
jours étre appliquées dans chaque contact entre les
prestataires de soins et les patients ou les proches,
mais aussi dans les contacts entre les membres du per-
sonnel. Les résultats du modele de Lachman [3] ont été
discutés lors d’entretiens et de groupes de discussion
avec des responsables qualité, la direction, les presta-
taires de soins de santé, les patients et leurs proches.
Sur la base des informations issues de cette approche
« multiméthodique », un instrument d'enquéte a éga-
lement été développé, appelé Flanders quality model
(FlaQuM) Quickscan?, avec lequel les hopitaux peuvent
interroger leurs parties prenantes sur les différentes
dimensions du modéle multidimensionnel.

2- Accessible a: https:/flagum.org/ (Consulté le 07-06-2022).

Figure 1 — Modele de vision FlaQuM inspiré de Lachman et al*.
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*Lachman P, Batalden P, Vanhaecht K. A multidimensional quality model: an opportunity for patients, their kin, healthcare providers and

professionals to coproduce health. F1000Res 2020;9:1140.
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Avoir une idée de la facon dont les parties pre-
nantes percoivent la qualité n’est naturellement pas
suffisant pour construire une véritable politique de
qualité. En complément du modéle de vision décrit
précédemment, un modele de co-création aide les
hopitaux a développer, mettre en ceuvre et contro-
ler leur vision de la qualité, étape par étape. Il est
basé sur une étude approfondie de la littérature,
sur des entretiens avec des responsables qualité et
avec des experts internationaux en la matiére. Il a
été développé sous la forme d'un diagramme com-
posé de six déterminants de premier niveau et de
19 déterminants secondaires (Figure 2). Ces six
déterminants de premier niveau sont: la concep-
tion du programme qualité, le suivi de la qualité,
['amélioration de la qualité, le leadership de la qua-
lité, la culture de la qualité et le contexte de la qua-
lité. Ces déterminants primaires ont été développés
en 19 déterminants secondaires et en un total de
104 actions [6]. Avec ses 6 déterminants de premier
niveau, ses 19 déterminants secondaires et ses 104
actions, le modele aide les institutions de soins de

santé a mettre en ceuvre la qualité étape par étape
et a I'assurer durablement au sein de I'organisation.
Il s’agit d'une feuille de route qui s'adapte égale-
ment a leurs propres expérience, expertise, contexte,
besoins et souhaits particuliers.

La mise en ceuvre du Flanders

quality model

Le modele de vision FlaQuM et le modele de co-
création FlaQuM forment ensemble la base du sys-
téme de gestion de la qualité FlaQuM qui a séduit
un certain nombre d'hépitaux flamands. Ces hopi-
taux se sont inscrits dans le projet pilote FlaQuM. Ce
sont 14 hopitaux généraux, trois hopitaux universi-
taires (deux généraux et un psychiatrique) et deux
hopitaux de réadaptation, au total, 19 hopitaux qui
travaillent un nouveau systéme interne de gestion
de la qualité au sein de leur organisation. Ils ont
décidé de ne pas poursuivre I'accréditation hospita-
liere bien connue, mais de consacrer leurs ressources
et leur énergie au développement du modéle interne
FlaQuM. lIs travaillent avec le modele de vision et

Figure 2 — Modéle FlaQuM de co-création (6 domaines, 19 sous-domaines, 104 points d'actions).
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utilisent son modele d’analyse et font du modeéle
de co-création FlaQuM leur feuille de route qui les
aide, déterminant par déterminant, action par action
vers une politique de qualité durable. Outre le pro-
jet interne visant a développer leur propre qualité,
les membres du personnel, les membres du conseil
d’administration et les cliniciens participent a divers
groupes de travail dans lesquels des experts des 19
hopitaux réfléchissent ensemble a la conception du
modeéle FlaQuM. Grace a ces groupes de travail Fla-
QuM, le modele évoluera en un FlaQuM 2.0 qui doit
étre opérationnel dans un délai de deux ans, afin
que les hopitaux soient préts pour une évaluation
externe, comme le souhaite actuellement le ministre
flamand de la santé.

Discussion et conclusion

Ces expériences ont été positives. Elles ont permis
d'assurer une politique de qualité solide. Plusieurs
hopitaux flamands veulent placer la barre encore plus
haut et aspirent a une politique de qualité durable-
ment ancrée dans les genes de I'organisation. C'est
pourquoi ils collaborent désormais étroitement au sein
de leurs organisations avec tous les acteurs concernés
et entre les organisations au sein de groupes de travail
FlaQuM qui travaillent sur un systéeme FlaQuM 2.0. Les
hopitaux procéderont a une réflexion critique sur les
étapes franchies et continueront également a parta-
ger leurs expériences et connaissances, afin de pouvoir
continuer a inspirer d'autres hopitaux qui n‘ont pas
encore décidé de participer a ce projet pilote. |
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