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Dr N. Köster

«Les deux aspects essentiels des soins 
médicaux

sont 
la qualité et la sécurité
du traitement médical.»,

a déclaré David W. Bates dans Harrison's Principles of 
Internal Medicine
(18ème édition, 2011)
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Dr N. Köster

«La qualité détermine, à long terme, 
la compétitivité 

dans le secteur de la santé.»,

a déclaré Michael E. Porter
Harvard Business School
Institute for Strategy and Competitiveness
Boston, Massachusetts, USA
dans «Redefining German Health Care» (2012)
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Dr N. Köster

Mais que signifie «qualité»?

• Qualité structurelle
 Conception et structure physique
 Soutien technique moderne et technique médicale
 Formation (continue)

• Qualité des processus
 Collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire
 Exécution des soins médicaux (point of care)
 Temps d'attente restreints

• Qualité des résultats
 Satisfaction et qualité de vie des patients
 Mortalité faible
 Bonne collaboration intersectorielle, avec des correspondants, p. 

ex.
A. Donabedian, zentrale Qualitätsdimensionen (1966)
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Dr N. Köster

«La qualité se fonde sur le principe de 
l'utilité (value) pour les patients [...]. 

L'utilité est définie comme le résultat du 
traitement par patient

par rapport aux coûts en découlant.»,

a déclaré 
Michael E. Porter
Harvard Business School
Institute for Strategy and Competitiveness
Boston, Massachusetts, USA
dans «Redefining German Health Care» (2012)
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Dr N. Köster

La gestion de la qualité (QM) gagne en visibilité...
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La gestion de la qualité (QM) gagne en visibilité...
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Dr N. Köster

Les instituts de sondage fournissent des résultats/états 
intermédiaires
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Dr N. Köster

Les portails Internet permettent les comparaisons... 
régionales
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Les portails Internet permettent les comparaisons... 
nationales
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Dr N. Köster

DIN EN ISO 9001 ou DIN EN 15224
Systèmes très techniques (15224 plus spécifique)
«Chaque» système est certifié

IQM Initiative Qualité Médicale
Recourt aux données de calcul, ergonomique
Examine les résultats de traitement (p. ex. chiffres clés 
pour le traitement des infarctus) et les données 
économiques (DS, mortalité)

KTQ  Coopération pour la transparence et la qualité dans le 
domaine de la santé
Leader en Allemagne
Thèmes centraux Intersectorialité et interdisciplinarité, 
contrôles des processus

Systèmes de gestion de la qualité
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Dr N. Köster

Ville hanséatique d'Hambourg – Asklepios Klinik Barmbek
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Dr N. Köster

703 lits
34'000 patients stationnaires
87'000 patients ambulatoires
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Ville hanséatique d'Hambourg – Asklepios Klinik Barmbek



630 lits
25'800 patients 
stationnaires

1'680 lits
36'300 patients 
stationnaires

280 lits
12'900 patients 
stationnaires

370 lits
17'800 patients 
stationnaires

1'650 lits
60'000 patients 
stationnaires

630 lits
25'800 patients 
stationnaires

715 lits
37'000 patients 
stationnaires

580 lits
26'800 patients stationnaires

540 lits
22'400 patients 
stationnaires

700 lits
18'900 patients 
stationnaires

307 lits
11'700 patients 
stationnaires

Dr N. Köster

Ville hanséatique d'Hambourg – la concurrence
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Hôpital général Hambourg‐Barmbek
ouvert le 2 novembre 1913
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1913 60 bâtiments
5'800 pièces
1'200 lits

Dr N. Köster

Hôpital général Hambourg‐Barmbek
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Dr N. Köster

Asklepios Klinik Barmbek  – emménagement le 10 
décembre 2005
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Dr N. Köster

Asklepios Klinik Barmbek  – emménagement le 10 
décembre 2005

Année de construction 2005 
(durée des travaux 3 ans)

Mise en service décembre 
2005 

67'000 m2 surface hors 
œuvre nette

1 bâtiment

3'300 pièces

676 lits (actuellement 703)

165 millions de coûts de 
construction
(all in)

2013
34'000 patients stationnaires
87'000 patients ambulatoires
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Dr N. Köster

Belle architecture...
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Belle architecture...
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... et conception intelligente – qualité structurelle

8 x blocs 
opératoires

Service 
des 

urgences

48 x unité de 
soins intensifs

7 x blocs 
opératoires

Radiologie
92 x service de 

soins 
intermédiaires 

(IMC)
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Groupe de travail sur la stratégie – réunion de tous les cadres dirigeants

Plan économique et planification des objectifs QM de la clinique

Obj. stratégiques de la clinique Plan de mesures QM de la clinique

Objectifs stratégiques des services spécialisés Plans de mesures 
QM des services 
spécialisés

Berne, le 28 août 2014 Dr N. Köster

Association des objectifs stratégiques, économiques
et qualitatifs
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Association des objectifs stratégiques, économiques
et qualitatifs

Plan de mesures QM
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Groupe de travail sur la stratégie – réunion de tous les cadres dirigeants

Plan économique et planification des objectifs QM de la clinique

Objectifs stratégiques de la clinique Plan de mesures QM de la 
clinique

Objectifs stratégiques des services spécialisés Plans de mesures
QM des services spécialisés

Dr N. Köster

Association des objectifs stratégiques, économiques et qualitatifs
Barmbeck Score Card (BSC)
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Sondage des envoyeurs
2012

Dr N. Köster

Qualité des résultats – EQS et sondages

Berne, le 28 août 2014 95



Dr N. Köster

Qualité des résultats – gestion des réclamations
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Dr N. Köster

«La sécurité est
le premier sous‐aspect de la qualité.»,

a déclaré
David W. Bates
dans Harrison's Principles of Internal Medicine
(18ème édition, 2011)
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Dr N. Köster

Que signifie la sécurité/le risque dans un hôpital?

Berne, le 28 août 2014 98



Dr N. Köster

Que signifie la sécurité/le risque dans un hôpital?
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Que pourrait‐il se passer?
• Le patient juste?
• La bonne opération?
• Le bon côté?
• Rien oublié? 

Dr N. Köster

Que signifie la sécurité/le risque dans un hôpital?
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Dr N. Köster

Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Dr N. Köster

... mais l'on peut apprendre de ses 
erreurs!

Errare humanum est
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Dr N. Köster

Facteur de risque Humain
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Facteur de risque Humain
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Dr N. Köster

Capacités de l'être humain

Sleon une édtue de l'Uvinertisé de Cmabrigde,
l'odrre des ltteers dans un mtos n'a pas d'ipmrotncae, 
la suele coshe ipmrotnate est que la pmeirère 
et la drenèire soit à la bnnoe pclae. 
Le rsete peut êrte dans un dsérorde ttoal 
et vuos puoevz tujoruos lrie snas porlbème. 

87 lettres sur 225 sont mal placées
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Dr N. Köster

C3 P3T1T T3XTE T3 MON7R3 L35 
PROU3553S D0NT 35T C4P48L3 
TON C3RV3AU! 

Capacités de l'être humain
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Apprendre à partir d'autres systèmes – lequel convient?
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Apprendre à partir d'autres systèmes – lequel convient?
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Stratégie Gestion des risques

3 exemples que nous avons repris

1. «Modèle du fromage suisse»

2. Exercices à l'aide de simulateurs

3. CIRS – Critical Incident Reporting System

Berne, le 28 août 2014
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Stratégie Gestion des risques

1. Le «Modèle du fromage suisse» – implantation d'instances de 
contrôle

Berne, le 28 août 2014
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Stratégie Gestion des risques

2. Exercices à l'aide de simulateurs
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Stratégie Gestion des risques

1. Le «Modèle du fromage suisse» – implantation d'instances de
contrôle

Berne, le 28 août 2014
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Stratégie Gestion des risques

3. CIRS – Critical Incident Reporting System
Annoncer les accidents évités de justesse

Berne, le 28 août 2014



Dr N. Köster 121

Stratégie Gestion des risques

3. CIRS – Critical Incident Reporting System
Annoncer les accidents évités de justesse

Berne, le 28 août 2014



Stratégie et développement de la gestion des risques
... gestion des risquesGestion des risques cliniques

Plan d'alerte et d'intervention, exercices

Identification des patients, bracelet

Renseignement et consentement

Sécurité des médicaments (Meona)

Sécurité de la technique médicale

Gestion de l'hygiène

Annonce des événements particuliers 

Sécurité des patients Economique
• Entretiens trimestriels
• AER  
• Annonce 
hebdomadaire
• Annonce des gains
• Reportings
• Chiffres clés
• R2C ‐ «risk to chance»

Sondages
• Collaborateurs, 
patients, envoyeurs
• Cartes d'opinion,    
études de marché

Visites des locaux
• Protection au travail
• Protection contre 
les incendies

Autres
• Expertise

• Colloques (Tumor Board) 
interdisciplinaires
• Colloques de morbidité‐
mortalité (CMM)
• Audits QM
• Certifications
• Audits de risques KBQM, GRB
• Audit des risques Medical Board
• EQS

CIRS

• Technique de la 
gestion des risques
• Protection des 
données
• Protection de 
l'environnement
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Théorie sur la qualité

Facteurs pouvant réduire le degré de qualité:

 stress des personnes à traiter

 pression de performance élevée ou faible

 points faibles du système

Une chose aide en tous les cas: «Regarder de l'extérieur.»

David W. Bates dans Harrison´s Principles of Internal Medicine (18ème édition, 2011)

Eléments pour le développement d'une gestion de la 
qualité/des risques probante
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Certifications – «Regarder de l'extérieur.»

Berne, le 28 août 2014

2014

Centre du sein  Recertification  Recertification  Recertification

Unité d'AVC  Unité d'AVC interrégionale  Unité d'AVC interrégionale

Certification KTQ  Recertification KTQ  Recertification KTQ

Centre du pancréas

Centre de l'intestin
 Recertification du centre du pancréas & de l'intestin 

Traitement des douleurs aiguës  Recertification

Centre de compétence 
chirurgie du foie  Recertification

Centre de myasthénie

Métier et famille

Réception

Clinique spéciale Parkinson

Gestion des réclamations

Recertification Centre du sein

 Laboratoire 
EFQM

Formation double, chambre 
du commerce de 
Hambourg
Membre de 

Qualitätskliniken.de

Pneumologie
Etablissement vélo-friendly ADFC
Partenariat environnemental 

Hambourg
Certificat DGSM du laboratoire du 

sommeil

GQA, sécurité au travail certifiée

Accréditation DakkS du laboratoire
Soins intensifs accueillant les 

proches, néonatalogie
Certification Pneumologie, 

médecine intensive et centre de 
sevrage

C
er

tif
ic

at
io

ns
 d

an
s 

l'o
rd

re
 c

hr
on

ol
og

iq
ue Centre oncologique

Centre de compétence en chirurgie OGI
(tractus gastrointestinal supérieur)

Centre pulmonaire

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Réseau de compétences de fibrillation 
auriculaire

26 sujets certifiés
(2 autres en préparation)

ACCENT sur les hôpitaux de pointe 
(Hambourg place 2; national place 31; 
3ème meilleure clinique non 
universitaire)
Nouvelle accréditation DakkS du 

laboratoire
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... depuis 2011
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Un exemple pour le lancement 2014

2007 2010
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2007 2010

2013

Berne, le 28 août 2014

Un exemple pour le lancement 2014
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... du trimestre dernier 

Hamburger Abendblatt, avril 2014
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... du mois dernier
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Résumé

La gestion de la qualité se forme comme un système modulaire. Elle 
comprend notamment:

des stratégies de traitement interprofessionnelles et interdisciplinaires 
bien établies

la sécurité des traitements par des systèmes d'assistance («informatique 
de la santé», bonne technique médicale)

une formation (continue) systématique

le développement d'une gestion efficace des risques et d'une bonne 
culture de la sécurité

La compétitivité dans le secteur de la santé déterminera la qualité à long 
terme (utilité pour le patient).

Berne, le 28 août 2014
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Gestion de la qualité: profit du fournisseur de prestations

 L'Asklepios Klinik Barbek peut se targuer d'une réputation interrégionale pour les 
traitements les plus divers.

 EBITDA 2005 moins 25 millions € vs. 2013 plus de 10 millions €

 Honoraires perçus par l'unité d'imputation de 600 T€ par an

 Croissance permanente du nombre de patients (plus 25% depuis 2006)

 Satisfaction croissante des patients, des envoyeurs et des collaborateurs

 Nous faisons figure de benchmark dans différents chiffres clés économiques et 
cliniques

 Classement positif dans «Focus», les cliniques de qualité, les forum Internet

La compétitivité dans le secteur de la santé déterminera la qualité à long terme 
(utilité pour le patient).

Berne, le 28 août 2014
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Gestion de la qualité: profit de l'unité d'imputation
 Création de possibilités d'attrait pour continuer à développer les cliniques 

et les traitements

 Conclusions contractuelles de pack de prestations intersectorielles

 Soutien de cliniques présentant la meilleure «value»
(utilité pour le patient/coûts)

 Concentration de thèmes de traitement dans des centres de compétence, 
de référence et d'excellence

 Croissance de la satisfaction des patients / des assurés

La compétitivité dans le secteur de la santé déterminera la qualité à long 
terme (utilité pour le patient).
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Profit de la gestion de la qualité

Fournisseur de prestations ou unité 
d'imputation...

Nous avons tous les mêmes clients!

Nos patients

La compétitivité dans le secteur de la santé déterminera la qualité à long terme 
(utilité pour le patient).

Berne, le 28 août 2014



Merci de votre attention

Berne, le 28 août 2014

Dr Niels Köster
Direction de l'hôpital, QM/UO et OP
Asklepios Klinik Barmbek, Hambourg


