VERS LE DEVELOPPEMENT DE LA QUALITE ?
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SITUATION

Bassin postindustriel liégeois

Population multiculturelle, 3.500 patients

Equipe pluridisciplinaire de soins primaires :

8 médecins généralistes

5 kinésithérapeutes
= 4 infirmiéres

Dentiste, psychologue, diététicienne, assistante sociale, psychomotricienne
4 accueillantes/administratives

= 1 gestionnaire de projet de promotion de la santeé




EVOLUTION SOUHAITEE

_ , ‘ Intégration avec sante
Soins en réponse a la oublique

demande _ ,
o - Promotion de la sante
Approche individuelle

Proactivité des soignants




EVOLUTION SOUHAITEE
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CHANGEMENT

Internaliser les compétences manquantes:
personnel non soignant

¥

Engagements (fonds propres + financement public)

Y5 ETP Master en sante publique + 2 ETP administratif l

Mission: « Soutenir I'equipe pluridisciplinaire
dans ses projets de soins, de sante
communautaire et de promotion de la santé »




RESULTATS : 1/AMELIORATION DE PROCEDURES
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RESULTATS : 2/CULTURE DE LA QUALITE

Etat des
lieux

Communication

des résultats Objectifs

Dynamique
de groupe

Evaluation | Planification




RESULTATS : 3/CHANGEMENTS STRUCTURELS

Divers groupes
de travail
disperses

Groupe

« prevention »
tous les 3 mois




RESULTATS : 3/CHANGEMENTS STRUCTURELS

Suivi diabetique systéematise

$

Avis des
Decloisonnement des patients

secteurs professionnels '

Suivi partage medecin / infirmiere en cas
de mauvaise compliance




RESULTATS : 4/PROMOTION DE LA SANTE

Prise de parole des patients

* STRENGTHEN

= Aussi au niveau collectif COMMUNITY

ACTION

= Focus groups et enquéte auprées des diabétiques
a propos de la prise en charge dans la structure vENASLE
= > |dée du suivi partagé médecin / infirmiere - ADYECATE

* CREATE SUPPORTIVE

Déterminants non medicaux de la santeé ENVROAMENTS
= Reunir patients et soignants L REORIENT HEALTH
= Balades, visites d’expositions




EVOLUTION REALISEE ?
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