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Introduction

Le présent document résume les résultats de la recherche documentaire sur 1’utilité et les
répercussions de I’agrément dans le milieu des soins de santé. Vous y trouverez des résultats et des
conclusions de recherche, des ouvrages a distribution interne et des articles fondés sur I’expérience.

L’agrément est un processus d’évaluation efficace, reconnu a I’échelle internationale, et utilisé

pour évaluer et améliorer la qualité, le rendement et I’efficacité des organismes de soins de santg.
Bref, le programme d’agrément part du principe que la conformité a des normes fondées sur des
données probantes mene a des services de soins de santé de plus grande qualité dans un milieu plus
sécuritaire. I s’agit également d’une fagcon de reconnaitre publiquement qu’un organisme de soins de
santé a su se conformer aux normes nationales de qualité. (Pomey, 2005).

Le processus d’agrément fait partie intégrante des systémes de soins de santé dans plus de 70 pays
(Greenfield et Braithwaite, 2009), et I’International Society for Quality in Health Care (ISQua)

est ’organisme international associé¢ le plus important. Dans certaines régions, I’agrément des
organismes de soins de santé demeure volontaire, et dans d’autres, le processus est maintenant

exige par le gouvernement (Pomey, 2010). Sa croissance rapide au cours des 40 derni¢res années

est attribuable en partie aux reportages des médias sur d’importantes insuffisances en matiére de
qualité et de sécurité dans les services de soins de santé, et a une augmentation de 1’accent mis sur la
sécurité des patients.

La plupart des programmes d’agrément des soins de santé des organismes d’agrément sont
composés d’évaluations périodiques ou cycliques des pratiques organisationnelles et cliniques, et
de I’évaluation du rendement des organismes de santé par rapport a des normes préétablies fondées
sur des données probantes. Cela se fait habituellement au moyen d’auto-évaluations, de visites
d’agrément et d’entrevues menées par les visiteurs, et d’une étude minutieuse des données et des
documents administratifs et cliniques. Ce processus aboutit en général a la remise d’un rapport
d’agrément et d’un avis portant sur la décision de décerner ou non 1’agrément a I’organisme.

Nous tenons a remercier sincerement Emilia Nowakowska, qui a contribué a ce document pendant sa résidence dans le

cadre de sa M.G.S.S. chez Agrément Canada.
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Amélioration de la qualité

Les niveaux d’amélioration sont intégrés au processus d’agrément des soins de santé. D’abord,

les normes incitent les organismes a répondre a des critéres particuliers. Ensuite, les organismes
d’agrément revoient leurs normes au fil du temps afin qu’elles soient fondées sur les résultats les
plus récents de la recherche et les meilleures pratiques reconnues. Ces deux €léments meénent a des
efforts d’amélioration continue de la qualité. Le but est de contribuer a la prestation de services de
santé de haute qualité et sécuritaires, et d’améliorer les résultats en matiére de santé des patients.
(Braithwaite, 2010).

Une action récente (More c. Bauer Nike Hockey Inc., 2010) exerce une pression accrue sur les
organismes qui établissent des normes afin de garantir que leurs normes sont actuelles. Ce cas
reconnait que les organismes d’agrément peuvent étre responsables si leurs normes accusent du
retard sur les connaissances actuelles.

Les avantages de I'agrément

= Offre un cadre conceptuel pour aider a ¢laborer et a mettre en ceuvre des systémes et des
processus qui améliorent 1’efficacité opérationnelle et qui permettent d’obtenir des résultats
positifs en mati¢re de santé.

= Améliore la communication et la collaboration a I’interne et avec les partenaires externes.

= Renforce I’efficacité de 1’équipe interdisciplinaire.

= Démontre une crédibilité et un engagement a I’endroit de la qualité et de la reddition de
comptes.

= Réduit les cotts associés a la responsabilité; cerne les secteurs nécessitant un financement
supplémentaire pour les organismes de soins de santé, et fournit une plateforme pour négocier
ce financement.

= Atténue le risque d’événements indésirables.
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= Favorise ’amélioration de la qualité et du rendement de 1’organisme.

= Permet une auto-analyse continue du rendement par rapport aux normes.

= Assure un niveau de qualité acceptable parmi les prestateurs de soins de santé.

=  Ameéliore la compréhension des organismes a I’égard du continuum de soins.

=  Améliore la réputation des organismes aux yeux des utilisateurs finaux et fait ressortir pour ces
derniers leur sensibilisation a la qualité des soins et leur perception de celle-ci,

ainsi que leur degré de satisfaction générale.

= Favorise le renforcement des capacités, le perfectionnement professionnel et 1’apprentissage au
sein de I’organisme.

= Codifie les politiques et les procédures.

= Réduit les variations dans la pratique entre les prestateurs de soins de santé et les décideurs.

= Offre aux organismes de soins de santé une vision bien définie pour les activités durables
d’amélioration de la qualité.

= Favorise les activités durables d’amélioration de la qualité et reléve continuellement la barre en
ce qui concerne les projets, les politiques et les processus d’amélioration de la qualité.

= Meéne a I’amélioration des pratiques internes.

=  Améliore la conformité des organismes de soins de santé aux normes de qualité et de sécurité.

=  Améliore les résultats en matiere de santé des patients.

= Offre une occasion de promouvoir le travail d’équipe aupres des membres du personnel, et
améliore leur compréhension des fonctions de leurs collégues.

= Aide a comprendre la facon dont le travail de chaque personne contribue a la mission et aux
services de 1’organisme de soins de santé.
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= Contribue a une plus grande satisfaction face au travail chez les médecins, les membres du
personnel infirmier et d’autres prestateurs.

= (Crée une réaction en chaine, voulant que I’agrément d’un service aide a améliorer le rendement
d’autres secteurs de services.

= Fait ressortir les pratiques qui fonctionnent bien.

= Favorise I’échange de politiques, de procédures et de meilleures pratiques entre les organismes
de soins de santg.

Eléments de I'agrément nécessitant une étude
approfondie

= Recueillir des données par le biais de I’agrément; s’assurer qu’elles sont complétes et exactes.

= Mettre ’accent sur I’uniformité et la conformité aux normes plutot que sur le rendement et
I’innovation de chaque organisme.

= Besoin d’une recherche qui démontre un lien étroit entre le statut d’agrément et les résultats
des clients.

= Obtention de résultats intangibles; des résultats plus complets sont nécessaires.

= ]I faut une certaine uniformité dans 1I’approche des visiteurs.
= [l faut réduire la charge de travail exigée par le processus d’agrément.

= Participation du médecin et du patient a I’amélioration de la qualité et a I’agrément des soins de
sante.

= Autres méthodes pour évaluer et assurer la qualité (p. ex., la technologie de I’information et les
mesures de rendement).

Tendances et innovations récentes dans I'agrément
des soins de santé

Visites imprévues : Le client ne sait pas quand aura lieu ce type de visite. On croit que ces visites
ont de nombreux avantages comparativement aux visites traditionnelles prévues, et elles sont de plus
en plus populaires dans les organismes d’agrément (Greenfield et Braithwaite, 2009). Greenfield et
Braithwaite (2008) n’ont pu trouver de données empiriques systématiques ou rigoureuses prouvant
les avantages présumés de ces visites.
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Sondages sur la satisfaction des patients : Les organismes d’agrément demandent de plus en plus de
sondages sur la satisfaction des patients dans le cadre de leur processus d’agrément. Il est intéressant
de constater que les résultats ne semblent pas avoir de répercussions importantes sur les décisions
relatives a I’agrément prises au bout du compte par les organismes d’agrément. (Auras et Geraedts,
2010).

Agrément des organismes régionaux : Il est de plus en plus courant de demander 1’agrément pour
tous les organismes de santé d’une région, en méme temps que 1’on se dirige vers une approche
fondée sur la santé de la population. Dans certains cas, I’agrément volontaire est remplacé par des
modeles d’agrément des soins de santé exigés par le gouvernement. De nombreux pays de I’Europe
de I’Est commencent a utiliser ’agrément comme un prolongement du permis obligatoire pour les
¢tablissements de soins de santé. (Shaw, 2003).

Nécessité de faire d’autres recherches

La science de 1’agrément est encore en ¢laboration (Miller, 2005). Les programmes d’agrément sont
variés sur le plan de I’approche et du contenu; les comparaisons sont donc parfois difficiles a établir
ou inappropriées (Shaw, 2003). Malgré qu’il n’y ait pas de preuve concluante en ce qui concerne la
répercussion directe du processus d’agrément sur les résultats des clients, la recherche indique qu’en
renforgant 1’efficacité de 1’équipe interdisciplinaire et la communication, tout en mettant 1’accent
sur I’utilisation des indicateurs menant a la prise de décisions fondées sur des données probantes, le
processus d’agrément contribue a améliorer les résultats en matiere de santé (Beaumont, 2002).

Peu d’études ont tenté de tirer des inférences causales au sujet de 1’incidence directe de I’agrément
sur les résultats en matiére de santé des patients, alors il est justifié d’effectuer d’autres recherches. A
cette fin, le « modele structure, processus, résultats » de Donabedian ou le Quality Health Outcomes
Model (QHOM) qui en découle pourrait s’avérer particulierement utile (Thornlow et Merwin, 2009).

Tendance vers I'agrément obligatoire

Certains pays sont passés a un agrément exige par le gouvernement. Au Canada, I’agrément est
obligatoire au Québec (organismes de soins de santé publics et privés) (gouvernement du Québec,
2011) et en Alberta (gouvernement de I’ Alberta, ministere de la Santé et du Mieux-étre, 2008).
D’autres provinces, telles que le Manitoba, envisagent cette option. Le Conseil canadien de la santé
a recommandé que I’agrément soit obligatoire, tel qu’il est noté dans bon nombre de ses rapports au
cours des derniéres années (Conseil canadien de la santé, 2008; Conseil canadien de la santé, 2006).
L’organisme Qualité des services de santé¢ Ontario (anciennement le Conseil ontarien de la qualité
des services de santé) a également recommandé que I’agrément soit obligatoire (Conseil ontarien de
la qualité des services de santé, 2007).
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Transparence des décisions relatives a I'agrément

Les résultats des visites d’agrément dans les organismes de soins de santé devraient-ils étre rendus
publics? Kim (2011) a prétendu que les régles normalisées de I’économie, en particulier celles
concernant les marchés libres, devraient s’appliquer au systéme de soins de santé étant donné que
cela motiverait les organismes de santé a améliorer la qualité et la sécurité de leurs services de soins
de santé. Cette tendance est constatée dans certains pays (p. ex., les Pays-Bas).

Conclusion

Dans 1I’¢ére actuelle de responsabilité financiére accrue, de transparence, de reddition de comptes

et de ’augmentation de la complexité des soins de santé et des risques qui leur sont associ¢s,
I’agrément contribue a garantir que les soins sont conformes aux normes les plus élevées en matiere
de prise de décisions et de prestation. L’agrément peut servir de stratégie d’atténuation des risques,
et il peut également évaluer le rendement. Il donne aux principaux partenaires une analyse impartiale
et objective d’une tierce partie. Il peut devenir un outil de gestion qui aide a repérer les points forts
et les possibilités d’amélioration, ainsi qu’a faciliter la fusion des organismes de soins de santé en
favorisant I’émergence d’une identité, d’une culture et de pratiques organisationnelles communes
(Pomey, 2010).

Les organismes qui participent au processus d’agrément confirment leur engagement a I’égard de
I’amélioration de la qualité, de I’atténuation des risques, de la sécurité des patients, d’une efficacité
accrue et de la reddition de comptes. Ils communiquent un message puissant aux décideurs clés et au
public. Cette mesure de rendement contribue a la durabilité du systeme de soins de santé.

Les organismes d’agrément occupent une place unique qui leur permet d’effectuer un examen
exhaustif des défis et des succes des organismes de soins de santé; ils sont également en mesure de
cerner les thémes et les tendances dans la prestation des services de santé. Les données recueillies
par le biais du programme d’agrément sont considérées comme une ressource précieuse pour les
prestateurs de soins de santé, les décideurs, les gouvernements et d’autres organismes de leadership
en matiere de soins de santé, puisqu’elles contribuent a une prise de décisions efficace et efficiente
afin de garantir une amélioration continue de la qualité et de réduire les colits en atténuant les
risques.
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