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Il existe aujourd’hui un nombre incalculable de normes, systemes et labels

Qualité quand tu nous tiens!

Pour un EMS, justifier de standards de qualité est
de plus en plus important: pour 'autorisation
d’exploiter, pour affronter une concurrence accrue,
pour engager du personnel. Des mesures de qualité
transparentes deviennent la norme dans ce sec-
teur. Jusqu'ou? Petit tour d’horizon.

Michael Kirschner*

Le développement de la qualité dans le secteur de la santé inclut
la structure, les processus et les résultats. Depuis plus de trente
ans, cette thématique est indissociable du développement des
prestations dans les soins et I'accompagnement de longue
durée. Pour s’aligner sur une demande en hausse et un accrois-
sement de l'offre, un nouveau modéle d’évaluation a permis
d’augmenter le rendement et 'efficacité. Ce quia eu pour consé-
quence d’ouvrir le «marché de la qualité» en

sées sur leurs comptes d’exploitation, leurs clients, leurs col-
laborateurs etleurs finances. Depuis 1997, les données fournies
sont collectées dans le cadre d'une comparaison nationale de
la qualité structurelle (statistique SOMED). Les cantons ont la
responsabilité de la qualité de I'accompagnement et des soins,
que les EMS doivent, pour étre autorisés a exploiter, garantir
grace a des critéres précis concernant leur infrastructure, la
conduite de I'exploitation (processus de conduite, d’organisa-
tion et de production) ainsi que 'adoption d'un plan qualitatif
minimal des postes.
Lintroduction d’indicateurs de qualité nationaux (CH-IQI) a
définitivement imposé aux EMS de mesurer également la qua-
lité de leurs résultats. A l'origine, le législateur LAMal laissait
cette évaluation aux prestataires de soins et aux assureurs-
maladie, mais, contrairement aux structures, il estimpossible
de comparer les résultats uniformément et systématiquement
sur 'ensemble du territoire. Depuis 2009, la LAMal révisée
impose donc au seul prestataire de trans-

Suisse et l'apparition de nouveaux presta-
taires, commerciaux ou sans but lucratif. D’ou
le besoin, pour assurer des conditions concur-
rentielles comparables, de définir plus claire-
ment les prestations souhaitées tout en ren-
forcant le contrdle et la transparence.

S’y retrouver dans
cette multitude de
standards, concepts
et certificats n'est
pas facile.

mettre a la Confédération les données re-
quises pour la surveillance de la mise en
ceuvre et de la qualité des soins, ce qui inclut
implicitement des indicateurs de qualité mé-
dicaux.

Depuis 2020, les 1’566 EMS de Suisse doivent

Cette mutation a mis en lumiére I'importance
des questions liées a la qualité structurelle
comme a celle des processus. Lentrée en vigueur en 1996 de la
Loi fédérale sur 'assurance-maladie (LAMal) oblige les presta-
taires de soins a fournir annuellement des données standardi-

*Michael Kirschner est collaborateur scientifique du Domaine
spécialisé personnes dgées de Curaviva Suisse.

également transmettre leurs données sur ces
quatre indicateurs: mesures limitant la liber-
té de mouvement, carences alimentaires, douleurs, polymé-
dication. Aujourd’hui déja, les 281 hopitaux de Suisse trans-
mettent entre 1 et 23 indicateurs concernant 13 domaines et
55 tableaux cliniques et traitements, ce qui permet d’établir
une comparaison directe et de les classer. Les portails com-
paratifs vont-ils élaborer leurs propres classements pour les
EMS, a l'instar de www.quel-hopital.ch? Plus de données ga-
rantissent-elles plus de qualité? Ou bien n’ont-elles essentiel-
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lement d’impact que sur les emplois dépendants du marché
de la qualité?

La qualité: un marché florissant

S’y retrouver dans cette multitude de standards, systémes,
concepts et certificats, n'est pas facile, méme pour les
professionnelle:s de la qualité dans le secteur de la santé. On
y trouve a peu prés tout, de la marque autoproclamée a la cer-
tification selon des normes strictes, établie par des organes
officiels. Pour les systémes de management, les personnes, les
produits, les processus et les services, les organismes spécia-
lisés sont accrédités par le Service d’accréditation Suisse de la
Confédération. L'Association Suisse pour Systémes de Qualité
et de Management (SQS) est leader en matiere de certification,
alors qu’avec ses 1400 membres, la Swiss Association for Qua-
lity SAQ est la principale association de la branche.

La qualité est un modele d’affaires qui génére de la demande:
a chaque nouveau standard développé correspond une gamme

N

de services payants liés a sa certification.

Arbeitsplatz-Qualitat

«démence» par ex.). Il en va
autrement pour les critéres
de qualité gouvernementaux,
quidonnent droit a des fonds
et une accréditation. Dans la

Ergebnis-Qualitat

meilleure tradition fédéra-
liste, les standards de qualité
ne sont ainsi négociés entre
cantons et prestataires de
services que si l'ordre en
vient «d’en-haut».
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- Befragungen

Bewohner, Angehérige und Mitarbeiter
dussern sich

Standards et certificats n'im-
pliquent pas nécessairement
plus de qualité. Pour réussir,
les systémes de qualité dé-
pendent de 'engagement du
management: ISO 9001, sans
doute le plus connu, en estun
bon exemple. Il suffit de rem-
plir ses critéres pour étre cer-
tifié. C'estle cas de la plupart
des certificats de ce type, qui
reposent sur des listes: cri-
téres, notations ou chiffres clés. C’est la qualité méme de la
certification qui fait la différence. Nous nous trouvons ici face
a deux perspectives, objective et subjective — qui devraient,
idéalement, se compléter.
Pour savoir si les processus inscrits sur papier correspondent
a la réalité, il suffit de se poser deux questions: quelles étaient
les prestations attendues et quelles sont celles effectivement
percues? L'écart de perception par le client constitue la base du
fameux modéle GAP de qualité de services. Sa détermination
implique de prendre en compte cette dimension subjective. 11
s’'avére souvent, apres examen, que les outils de sondage ou les
labels de qualité ne prennent pas vraiment en compte cet écart.
Les personnes concernées ont des attentes diverses et parfois
contradictoires. La qualité des structures, essentielle pour les
proches (location, chambre, balcon) s’avere ainsi beaucoup
moins importante dans le quotidien des résidents que la ma-
niere dont ils percoivent la qualité des services (compétence,
convivialité, maniere de réagir a leurs besoins, prise en charge
personnalisée). Lapproche centrée sur la per-

Graphique: Max Henschel

Parmi ces prestataires, on trouve des orga-
nismes a but non lucratif mais également des
associations et organisations de branche, des
fondations et des fédérations. Des douzaines
d’offres s’offrent aux entreprises, certifiant
toutes sortes de choses: soins, vie, places de

La qualité est
un modeéle
d’affaires qui
géneére de la
demande.

sonne constitue une mesure importante pour
juger de la qualité des résultats. Si d’autres
prestations de confort dépassent les attentes,
les appréciations sont bonnes, voire trés
bonnes.

La qualité réelle des résultats ne peut pas étre

travail, soins palliatifs, diversité, habitat pro-
tégé ou alimentation équilibrée.

Qualité de la qualité

Aux standards et certifications établis, qu'ils soient limités a
un domaine ou internationaux, s’en ajoutent toujours des nou-
veaux, méme sila demande reste plutét faible. D’autres dispa-
raissent ou finissent par étre absorbés par des standards mieux
connus. Il arrive parfois que de nouveaux certificats soient
refusés par les organismes potentiellement intéressés (le label
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déterminée par des indicateurs de qualité
nationaux. La réalité est complexe: 1'566 EMS,
pour plus de 162’000 personnes qui totalisent 33,7 millions de
journées d’hébergement et qui sont prises en charge par plus
de 100’000 collaborateurs.

Déterminer la qualité de facon sérieuse et scientifique est ardu
et fastidieux. Le chercheur qui veut mener une étude qualita-
tive trouvera difficilement des fonds pour son projet. Il n'y a
qu'unintérétlimité pour’étude approfondie et l'interprétation
de l'analyse de cas individuels. Que pourrait-on tirer d’'une



étude qui examinerait une dizaine de résident-e-s durant plu-
sieurs semaines afin d’en savoir plus sur la qualité des soins
qu’elles et ils regoivent? Un questionnaire de qualité quantita-
tif portant sur 1°000 résident-e-s et 1’000 soignant-e-s semble
plus pertinent. Et c’est bien 1a le probléeme: c’est et cela reste
une méthode quantitative, livrant des «indicateurs de qualité»
sujets a interprétation.

L'OFSP précise pour les hépitaux: «Les indicateurs de qualité
mettent en lumiere la qualité dans chaque hoépital. Des conclu-
sions définitives (preuves que la qualité est particuliérement
bonne ou particuliérement mauvaise) nécessitent une analyse
approfondie. Les comparaisons doivent étre effectuées avec la
précaution nécessaire, afin d’éviter la comparaison entre hopi-
taux ayant des mandats de desserte différents. En regle géné-
rale, il n’est pas possible d’effectuer un classement direct des
hépitaux. Il importe enfin de préciser que 'interprétation ap-
profondie de nombre d’indicateurs nécessite des connaissances
médicales spécialisées.» Vers quoi se dirige le management de
la qualité dans le domaine de la santé, qui demande de gros
effort pour collecter des données, dont I'analyse détaillée et
I'interprétation nécessitent de plus gros efforts encore?

Qualité et production de masse

Pour le comprendre, un retour en arriére s'impose. On a toujours
veillé a la qualité des produits et des services. Les institutions
et les labels de contrdle de la qualité existent depuis tres long-
temps: il suffit de penser aux guildes médiévales et a leurs
sceaux.

«Offensive qualité» dans la santé
Le systéme de santé suisse est extrémement complexe: 8,5
millions d’assuré-es, plus de 500’000 employé-e-s, des milliers
d’institutions et de groupes d’intéréts, d'innombrables pres-
tations et coflits pour plus de 82 milliards de francs. Pour le
simplifier et assumer ses taches de surveillance et de régula-
tion, la Confédération a besoin d’indicateurs transparents, sur
labase desquels prendre les décisions nécessaires dans l'inté-
rét de tous les assuré-e-s, et contrecarrer erreurs, insuffi-
sances et exces.
Sur mandat du Parlement, la Confédération a lancé une véri-
table «offensive qualité» dans le domaine de la santé, visant
a obtenir une réelle transparence de la qualité des résultats
au moyen de chiffres clés. En 2009, dans le cadre de la révision
de la LAMal, le Parlement a confié a la Confédération la col-
lecte etla publication des données. La méme année, le Conseil
fédéral a présenté sa Stratégie en matiére de qualité. Les assu-
reurs-maladie eux-mémes ont fait savoir qu'«en principe plus
aucun contrat ne serait conclu sans dispositions sur le contréle
qualité». Seuls les objectifs thérapeutiques réalisés, et non
plus le volume des prestations, seront remboursés. Raison
pour laquelle les indicateurs concernant les hopitaux vont étre
renforcés. Avec la révision de la LAMal adoptée en 2019, la
Confédération dispose d’une base légale et de moyens finan-
ciers pour renforcer la qualité et la sécurité des patient-e-s. Le
premier Rapport national sur la qualité (2019) dans le domaine
de la santé préconise pour les EMS des indicateurs sélectifs et
individuels plutot que «des indicateurs natio-

Au début du 20e siécle, aux Etats-Unis, I'indus-
trialisation a généré de nouvelles méthodes
d’'organisation du travail. La «gestion scienti-
fique du travail» développée par Frederick Tay-
lor en 1911 visait a améliorer les performances
par une utilisation maximale de la force de
travail. Tous les processus étaient mesurés

La pression sur
les institutions
médico-sociales
se renforce
chaque jour.

naux collectés de manieére systématique».
Santé2030, la nouvelle stratégie du Conseil
fédéral en matiére de santé, souligne que
notre systeme de santé reste sous pression
«en raison d'un manque de transparence,
notamment dans les cofits et la qualité des
prestations». La pression sur les institutions

avec un chronometre, analysés et optimisés.

Introduit d’abord dans les usines d’armement fédérales, ce sys-
téme va générer des gréves. Ressenti comme inhumain, il rendait
la journée de travail monotone et détruisait la solidarité entre
les travailleurs. L'usage du chronometre fut aboli en 1916.

La qualité de la production de masse n'est assurée qu’au prix
d’'un contréle considérable. Dans les années 1920 apparait le
«controle statistique de qualité», basé sur les théories statis-
tiques. Il trouve son heure de gloire durant la Seconde Guerre
mondiale. Pour mieux répondre aux critéres imposés, I'indus-
trie de 'armementintroduit le «quality management». Dans les
années 1950, les Américains (Juran et Deming notamment)
exportent au Japon les contrdles de qualité statistiques, en les
développant. Pour réduire les pertes, on met alors en avant le
potentiel structurel et les processus permettant un contrdle
interne. C’est l'origine du modéle qualitatif développé en 1966
par Donabedian dans le domaine de la santé, modéle basé sur
les concepts de qualité des structures, des processus et des
résultats. C'est ainsi que la gestion moderne de la qualité, née
dans les usines de la société industrielle, s’est peu a peu impo-
sée, jusqu’a régner sur l'organisation de notre société de ser-
vices et, finalement, la santé.

meédico-sociales se renforce chaque jour.

Moins de régulation, plus d’incitations

Mais ces dispositions et contrdles aussi nombreux soient-ils
ne peuvent résoudre les problemes dus a de fausses incita-
tions. Prenons '’exemple, le plus connu et le plus documenté
pour la Suisse, de résident-e-s d’EMS souffrant de pathologies
multiples: la qualité de leur médication dépend pour I'essen-
tiel de la coordination entre personnel soignant, médecins,
pharmaciens et proches. Que vont changer de nouveaux stan-
dards qualité et de nouveaux indicateurs qualité quand des
projets pilotes a gros budgets montrent que les médecins n’ont
tout simplement pas le temps de partager les informations?
La mesure des indicateurs de qualité médicaux est une oppor-
tunité pour autant qu’elle ne débouche pas sur davantage de
paperasserie et, finalement, une illusion de qualité. Car la
qualité n’est pas un objectif: c’est un processus qui ne finit
jamais. ®

Texte traduit de I'allemand
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