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Journées Internationales
de la Qualité Hospitaliere

Voir plus loin...vers Uhdpital 2.0!

Une manifestation
pluridisciplinaire unique !

28 ateliers
pratiques

Les fédérations, les réseaux, la HAS et le ministére ont
apporté chaque année leur soutien a ce rendez-vous.

Mais ce sont surtout les acteurs de terrain qui en

font un événement de qualité qui alimentent ces
Jjournées en conseils, en retours d’expériences et en

posters, en innovation, en interactivité. Les JIQH sont ainsi
constructives et polémiques : elles ont progressé chaque
année depuis 10 ans, en contenu et en audience.

plus de 100
intervenants

Qualité du
leadership, du
management &
de la stratégie

Qualité globale, = Amélioration
certification, des pratiques
gestion des médicales &
risques paramédicales

Qualité en Développement
circuit du durable,
médicament, RH-social et
dispositifs Environnement

Profitons de ce cap symbolique pour regarder également
plus loin, pour mieux aborder ensemble la prochaine
décennie. Trois tendances de fond guideront les

transformations hospitaliéres des 10 prochaines années.
1) Mettre en oeuvre des stratégies cohérentes,
socialement et économiquement acceptables.

2) Saméliorer et se transformer en continu, de
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Beaucoup reste a faire car les défis sont immenses:
celui des relations hépital ville, celui du fonctionnement
en réseau au service d’une population donnée, celui

de lintégration des nouvelles technologies, des
nouveaux médicaments, des nouvelles thérapies. Celui
du management, des progrés organisationnels, des
alternatives a ['hospitalisation. Celui de la gouvernance :
au niveau des équipes, des établissements, d’un territoire
de santé, d’un métier de la santé. Celui des collaborations
public-privé. Celui des ressources humaines, avec les

Directeurs, médecins, responsables
de pole, qualiticiens, infirmieres,

hygiénistes, cadres, chefs de service,
pharmaciens, kinésithérapeutes,
informaticiens, gestionnaires, ...

Thémes majeurs

médicaux,
systeme
d’information

questions du recrutement, de la motivation, de la compétence, des rémunérations.
Celui des valeurs qui nous animent et que nous mettons @ mal avec nos propres
contradictions. En un mot, tout ce qui nous bouscule pour mettre le patient
davantage au cceur du systéme de santé. Nous souhaitons que les JIQH aident les
professionnels de santé a devenir des co-acteurs de ces mutations.

Bienvenue aux 10°™ JIQH 2008 !
Pascal Forcioli, Président des JIQH et le Comité scientifique

Partenaires

Commission Européenne, OMS, Ministére de la Santé*/DHOS, HAS, HOPE, FHF,
FHP, FEHAPR, FNEHAD, UNHPC, FNCLCC, Le CISS*, conférences nationales,
Baqgimehp, réseaux qualité régionaux, Afgris, SOFGRES, C2DS, AFQHO, Med-e-
Tel, Générale de Santé, Groupe Korian*, Clinéa, Risques & Qualité, Hopitaux
Magazine, Agfa, LEEM, sanofi-aventis, Schering Plough*, Intel*, QSMS, 3SI,
Kalitech, Ennov, EFQM, SGS, Afnor, BureauVeritas *sous réserve
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Ce programme en cours de validation continuera d’étre enrichi dans les prochaines semaines.

Choisissez votre parcours en sélectionnant un atelier par demi journée.
Principe: un atelier présente deux retours d’expériences remarquables, ajoute la contribution d’'un expert
et organise les interactions avec la salle afin d’approfondir collectivement le sujet.

MOUVE A
Production collective : chaque atelier valide des conclusions de synthése et formule ses
observations ou questions pour la HAS, la DHOS, ou ses attentes pour les JIQH suivantes.

Déjeuners assis, par table de dix: un moment agréable
de partages et d’échanges.

Soirée anniversaire
Spécial 10%™s JIQH
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