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Le Centre Hospitalier de Maubeuge
Présentation

 300 lits MCO, 90 lits santé mentale, 120 lits EHPAD

 1230 ETP

 Activités :

 Médecine : pneumologie, cardiologie, gastroentérologie, 
neurologie, médecine interne, hémodialyse et 
néphrologie

 Chirurgie viscérale, urologique

 Chirurgie traumatologique et orthopédique

 Pédiatrie, néonatalogie, maternité 2b

 Urgences : 40000 passages, 2 équipes SMUR, 7000 
UHCD 

 3 secteurs de psychiatrie adulte, 1 enfant



Le Centre Hospitalier de Maubeuge
Présentation

 Composition de le Direction qualité – gestion des 
risques :

 1 directeur 

 Cellule qualité : 1 ingénieur, 1 adjoint des cadres (50% 
CRU), 

1 adjoint administratif (50% CRU)

 Cellule de gestion des risques multi-établissements 
(conventions) : 

1 ingénieur, 1 adjoint administratif

 Cellule des relations avec les usagers 



Le Centre Hospitalier de Maubeuge
Présentation

 Historique de la démarche qualité au Centre 
Hospitalier de Sambre-Avesnois : 

 Création d’une cellule qualité en 2000

 Projet qualité en 2001

 Programme d’actions en 2001

 Projet gestion des risques en 2004

 Actuellement, projet de rédaction de la politique 
environnementale, 1 des 3 volets de la démarche de 
développement durable

 Certifications HAS
 V1 en 2003 : 7 recommandations

 V2 en 2007 : certification sans recommandation

 V3 en 2011 : envoi en octobre du rapport d’autoévaluation



Le système de management de 
la qualité – gestion des risques

Les huit principes de management de la qualité 
Le management de la qualité s'appuie sur huit principes -

norme ISO 9000 version 2005 - Systèmes de management 
de la qualité / Lignes directrices pour l'amélioration des 
performances):

 Orientation client 
 Leadership 
 Implication du personnel 
 Approche processus 
 Management par approche système 
 Amélioration continue 
 Approche factuelle pour la prise de décision 
 Relations mutuellement bénéfiques avec les fournisseurs 



Pourquoi la nécessité d’une 
informatisation du système qualité ?

 Pénurie des ressources humaines

 Déclin des réseaux de référents

 Travail collaboratif sans nécessité de se rencontrer 
(éviter réunions et permettre à chacun de 
s’associer selon sa disponibilité)



SMQ - gouvernance hospitalière 
– Loi HPST

Pôle 

Acteurs 

- coordonnateur de pôle

- Cadre Supérieur de Santé

- référent administratif 

Missions en lien avec la qualité – 

gestion des risques décrites 

dans les fiches de fonction : 

-s’assurer de l’existence d’objectifs 

qualité au sein du pôle, de leur mise 

en œuvre et de leur suivi

- s’assurer de l’existence 

systématique d’actions d’évaluation 

des pratiques professionnelles dans 

ces objectifs

- assurer la communication à 

l’intérieur et à l’extérieur du pôle

Contrat de pôle :

- objectifs qualité – 

gestion des risques

Entité cohérente de soins 1

- Direction Qualité - 

gestion des risques 

- Cellule qualité – 

gestion des risques

- Comité qualité – 

gestion des risques 

Entité cohérente de soins 2

Animateurs : Staff qualité

1 médecin ,1 CS, 1 référent 

Qualité gestion des risques , 1 

référent hygiène, 1 référent 

besoins spécifiques

Animateurs : staff qualité

1 médecin ,1 CS, 1 référent 

Qualité gestion des risques, 1 

référent hygiène, 1 référent 

besoins spécifiques

CHSCT CSTH

CLIN

CLUD

COMEDIMS

SCHANP

Etc...

SC FMC - 

EPP

Revue Qualité

Acteurs 

- bureau de pôle

- staffs qualité des ECS

- représentant de la DQ- GR 

Directions 

fonctionnelles

Equipes 

soignantes des 

ECS

Equipes soignantes 

des ECS

Leadership



 Communication ciblée /pôle 

 Accessibilité ciblée des tableaux de bord de 
gestion : espace de pilotage du pôle d’activité

 Gestion décentralisée des projets - pôle

Pourquoi la nécessité d’une informatisation 
du système qualité dans le contexte de la 

gouvernance hospitalière ?



Pourquoi une informatisation ?

 Une meilleure maîtrise du système 
documentaire

- Fiabiliser la base documentaire : doublons, versions, …
- Assurer une diffusion du BON document à la BONNE 

personne
- Accélérer le processus de production d’un document : délais
- Améliorer la traçabilité des circuits de validation des 

documents et repérer les points de blocage 
- Faciliter pour chaque professionnel l’accès aux documents -

de la création à la diffusion et consultation
- Améliorer la traçabilité des consultations de documents et 

communiquer dans les services

- Maîtriser la documentation utilisée dans le CH

Approche processus



Pourquoi une informatisation ?

 Structurer la gestion des risques
 Signalement des EI : 

- Faciliter l’accès et le remplissage de la fiche par déclarant

- Transfert immédiat  au Gestionnaire de risques

- Diffusion instantanée au gestionnaire d’événement

- Centralisation des éléments de réponses à l’EI 

- Possibilité de réaliser des Revues pour les EIG

- Assurer la traçabilité des liens EI         actions qualité

- Analyse globale des événements

 Diffusions d’alertes
- Alertes sanitaires
- Dispositifs internes de gestion des risques (ex : BMR)



Pourquoi une informatisation ?

 Disposer d’indicateurs d’efficience du SMQ

 Editer des tableaux de bord de culture qualité - gestion 
des risques 



Choix et déploiement d’un logiciel

 Février 2009 : Lancement d’un appel d’offres

 Mai 2009 : Choix de la société Kalitech

 Septembre 2009 : 1e sessions de formation

 Novembre – décembre 2009 : Début du 
déploiement dans les services

 2010 : Accompagnement à l’appropriation par les 
utilisateurs



La gestion documentaire orientée Qualité 

et communication

La mise en place de tout type de formulaire et de son 

circuit

La Gestion des Risques

La FEI et son circuit, les déclarations liées aux 

vigilances, les alertes descendantes

La gestion de crise

L’annuaire centralisé et synchronisé

Les modules



Tous ces modules 

collaborent pour alimenter 

KaliWeb, le portail Qualité 

et/ou institutionnel, support 

de notre communication





Pourquoi une authentification 
nominative et KaliBottin ?

 Documentation personnalisée / service / fonction

 Droits différents selon les utilisateurs 

 Accès à une messagerie interne au système 

 Accès à un tableau de bord personnel

Implication du personnel



Pourquoi une authentification 
nominative et KaliBottin ?

 Une partie de la FEI pré remplie : déclaration plus 
aisée, statistiques plus fiables

 Responsabilise les déclarants – évite la délation

 Prise de contact plus rapide avec le déclarant 

 Facilite le retour d’information au déclarant

pour la mise à jour du personnel à partir 
du fichier GRH



Le circuit du document
Qualité implémenté au CH

Cellule Qualité Création ?

Explications au 

demandeur
Le document est

« A rédiger »

par le demandeur

Demande de 

création d’un 

document

Création dans le 

système documentaire

Oui

Non



Le circuit du document
Qualité implémenté au CH

Qui Comment

Tout le monde Accès via un lien sur la maquette Accueil 

 La demande de création



Le circuit du document
Qualité implémenté au CH



• Cartouches des documents gérés automatiquement

• Gestion des documents qualité mais également des documents institutionnels 

(Communication, RH, Informatique, Notes de services, Notes d’informations)

• Gestion des référentiels qualité  :HAS, GBEA, HACCP, etc.

Création d’un 

document

Rédaction Validation Approbation

Consultation

Le circuit du document
Qualité implémenté au CH

Vérification Diffusion

Cellule Qualité



La gestion des nouvelles versions 
au CH 

Cellule Qualité
Création de la 

nouvelle

version ?

Explications au 

demandeur

La version N+1 est

« A rédiger »

Demande de 

modification d’un 

document

Création de la 

version

Qui : Tout le monde 

Comment : Lors de la 

consultation du document
Oui

Non



Les autres utilisations
 Commandes d’imprimés 



Les autres utilisations

Démarche Développement Durable 

Dématérialisation de la procédure de 

certification… en attendant SARA !!

 Espace de mise à disposition des informations relatives aux 
visites antérieures

 Espace de travail partagé par les pilotes de l’autoévaluation 
V2010 / consultation possible pour tous

 Dématérialisation de la mise en lien des éléments de preuve 

 Dématérialisation de la procédure de certification



Les autres utilisations
 Dématérialisation de la procédure de certification



Les autres utilisations
 Dématérialisation de la procédure de certification



 Plateforme de partage d’information ciblée / 

destinataires

 Autogestion des pilotes de projet / espace

 Mise à disposition des outils de gestion de projets

Management par approche système

Les autres utilisations
 L’espace projet



Les autres utilisations
 L’espace projet



Les autres utilisations
 L’espace projet



Les autres utilisations

 Les évaluations de pratiques professionnelles :
 Programme 

 Tableau de bord

 Fiches programmes Amélioration continue

 Communiquer :
 Brochure qualité

Notes d’information internes

Notes d’info de la HAS



Les autres utilisations



Les autres utilisations

 Un espace de diffusion des indicateurs :

 Nationaux : 
 Risque infectieux

 Indicateurs Pour l’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des 
Soins

 Spécifiques : 
 Pôles 

Approche factuelle pour la prise de décision

 L’accessibilité aux enquêtes de satisfaction

Orientation client



Les autres utilisations



Assurance de la diffusion du BON document à la BONNE personne

Amélioration de la traçabilité des circuits de validation des documents et 
repérer les points de blocage 

Maîtrise totale de la documentation utilisée dans le CH

L’apport de l’informatique pour la 
gestion documentaire

 Objectif atteint …











La gestion des risques 
Le circuit de l’EI au CH

Déclaration EI

Qualification DQAR au déclarant

Suivi DQ et Gestionnaire défini 

par DQ
Formulaire Action

Clôture DQ
Info au déclarant

si action effectuée

Oui

Non

Clôture  sans 

suite?

Formulaire Action

Formulaire Action

Echange avec les acteurs



Le circuit de l’EI au CH
La déclaration

 La fiche de signalement des événements 
indésirables :

Evénement indésirable : Situation qui s’écarte de procédures ou de résultats 
escomptés dans une situation habituelle et qui est, ou serait, potentiellement 
source de dommages.

 Formulaire papier et/ou numérique

 Facilement accessible par tout le personnel

 Doit permettre de signaler un dysfonctionnement 
dans l’établissement



Le circuit de l’EI au CH
La déclaration

 Informations concernant la date & le lieu (Service & 
géographique)

 Informations concernant le déclarant

 Informations concernant la personne concernée

 Evénement indésirable devant être déclaré

 Zone de description pour laisser l’utilisateur s’exprimer.



Le circuit de l’EI au CH
La déclaration en ligne

- Fiche intuitive puisque reflet de la fiche papier
- Gestion des différentes formes de champs : texte, 

commentaire, liste déroulante, etc..
- Gestion des rubriques obligatoires / facultatives
- Gestion de l’anonymat et/ou de l’identification



Le circuit de l’EI au CH
La qualification

 Il est important de relativiser les informations saisies par le 
déclarant.

 Conserver les informations du déclarant et s’appuyer sur ces 
données pour effectuer l’enquête

 Le gestionnaire de risques pourra redéfinir les différentes 
valeurs de la notation afin de pouvoir les utiliser à des fins 
d’exploitations

 Différence entre le sentiment du déclarant et la réalité.



Le circuit de l’EI au CH
La qualification



Le circuit de l’EI au CH
Suivi de l’EI – retour d’information

 Les échanges entre les déclarants et le gestionnaire de 
risques, les vigilants. 

 Pour chaque déclaration, des exemplaires des déclarations 
sont automatiquement et instantanément envoyés à 
différents intervenants dans l’établissement.

 Pour chaque déclaration, une réponse est formulée et 
envoyée au déclarant (plus aisée que par papier)

 Permet de stimuler le personnel et surtout de montrer que 
le temps passé à la déclaration a permis d ’identifier un 
dysfonctionnement et d’engager des actions.



Le circuit de l’EI au CH
Suivi de l’EI – retour d’information

Une fiche de signalement est traitée selon différents

circuits:

 Traitement direct par la cellule gestion des risques

 Traitement par un gestionnaire d’évènement puis 
informations transmises à la cellule gestion des 
risques.

 Traitement particulier des vigilances



L’apport de l’informatique pour la 
gestion des risques

 Objectif atteint …

- Gain de temps dans la transmission d’informations

- Retour au déclarant enfin possible à l’issue des actions

- Analyse globale des événements à tout moment



La vision administrateur
dans KaliSuite

 Les dictionnaires : services, personnes, groupes de 
personnes, natures de document

 Des cycles de vie préétablis

 La gestion des documentations et attribution des droits aux 
acteurs pour chaque espace

 Vision globale de la documentation qualité et de son suivi

 Paramétrage de formulaires : FEI, enquêtes, audits

 Statistiques globales



La vision acteurs
 Gestionnaires d’évènements - FEI



La vision acteurs
 Gestionnaires d’évènements

Statistiques



La vision acteurs
 Gestionnaires d’évènements

Statistiques



La vision acteurs
 Gestionnaires d’évènements

Statistiques



La vision acteurs
 Action à mener sur un formulaire



La vision acteurs

 Action dans le cycle de vie d’un document



La vision acteurs

 Action dans le cycle de vie d’un document



La vision acteurs

 Action dans le cycle de vie d’un document



La vision utilisateur

 Diffusion personnalisée de documents / AR



La vision utilisateur

 Recherche d’un document 



La vision utilisateur

 Accès à la messagerie interne



 Atouts
- Outil très malléable 

- Recherche de solutions pour répondre aux évolutions souhaitées 

- Délai rapide de mise en œuvre 

- Travail collaboratif

- Suppression du papier

- Traçabilité de toute action

 Difficultés rencontrées
- Utilisateurs variablement compétents dans l’usage de l’outil 

informatique

- Nécessaire progression par paliers dans la suppression du papier 

- Nécessite une réelle appropriation par l’administrateur et l’équipe 
qualité pour en faire un outil performant 

- Accompagnement indispensable souvent individualisé des 
équipes, des acteurs clés



Si c’était à refaire …


