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INTRODUCTION

LEAgence pour Ifvaluation de la qualit@ de I@®nseignement supBrieur (AEQES) a procRda en 2014-
2015 @ I@valuation de suivi du cursus B Soins-infirmiers B. Cette Bvaluation se situe dans la continuit@
de I@valuation prcEldente de ces cursus, organise en 2010-2011.

Dans ce cadre, M. Andr@ Vyt et Mme Dominique Castelli', mandat@s par IFAEQES et accompagns par
un membre de la Cellule exBcutive, si@st rendu le 19 avril 2016 B Libramont. Le prsent rapport rend
compte des conclusions auxquelles sont parvenus les experts aprl@ls la lecture du dossier
dBhvancement remis par I@ntit? et B I@ssue des entretiens, des observations rZaliss in situ et de la
consultation des documents mis [ disposition.

Bien que I®bjet de la prRisente Blvaluation de suivi soit le bachelier en Soins infirmiers, la visite de
suivi (et le rapport qui en dEcoule) ne constitue pas une nouvelle Bvaluation du programme; elle vise
mettre en lumiBre I@tat de ralisation du plan dEction Btabli suite & la visite de 20117 ainsi quiin
ensemble de recommandations en vue de IEamElioration de la culture qualit®. En ce sens, le rapport
comporte moins des BlZments spBcifiques au programme que des recommandations plus ginBrales
sur la gestion du programme et la d@marche qualit® qui si rapporte.

Le comitR de suivi tient B souligner la parfaite coopBration de la coordination qualit® et des autorit®s
acadBmiques concernlZles [ cette Btape du processus difvaluation. lls d@sirent aussi remercier les
membres de la direction, les membres du personnel enseignant et les Btudiants qui ont particip® aux
entrevues et qui ont tBmoignl avec franchise et ouverture de leur expBrience.

PRBISENTATION DE LEITABLISSEMENT

La Haute Ecole de Robert Schuman (HERS) est un Btablissement d@Enseignement suplrieur organiskl
par la Communautl franFaise de Belgique. Elle offre 18 formations dispenses dans 5 catfigories
rBparties sur les sites dBArlon (catRlgorie technique et sociale), de Libramont (cat@gories Bconomique
et paramEldicale) et de Virton (catRlgorie pRldagogique).

La section [ Soins infirmiers B dBpend de la catBigorie paramBEdicale, elle se situe 64, rue de la Citl
Libramont.

Les Btudiants inscrits en Soins infirmiers dans cette Haute Ecole reprBsentent prls de 4% de la
population inscrite dans ce bachelier toutes Hautes Bcoles confondues?.

! Composition du comit® des experts et bref curriculum vitae de chacun de ses membres disponibles sur :
http://aeqes.be/experts comites.cfm

? Disponible sur http://www.aeqes.be/documents/HERSCPDSBSI.pdf(consult® le 20 avril 2016).

® DonnBe issue de la collecte de donnBles SATURN 2014-2015.
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PARTIE 1 : PRINCIPALES BVOLUTIONS DE CONTEXTE DEPUIS LEEVALUATION INITIALE

Les Bvolutions de contexte sont priEisentRes ici selon une trame allant du g@n@ral (de la IBgislation
europlBenne au cadre IPgislatif de la FRdREration Wallonie-Bruxelles) au particulier (les Bvolutions
principales qui ont impact I@tablissement Bvalul dans I@mplEmentation de sa culture qualiti). Ces
BlZments de contexte dans lesquels s@nscrit cette Bvaluation de suivi, posent en effet les enjeux
essentiels tant de la profession que de la formation.

1.1. Lal@gislation nationale et europlEenne

Une importante rEflexion au sein des instances f@ld@rales a Bt menkle pour difinir le profil des futurs
infirmiers au regard des besoins B venir en matilre de soins de sant® (qudl skhgisse de la
problEmatique du vieillissement de la population, des soins chroniques, des progris technologiques
ou encore des exigences de qualit et de sBcuritl). En FRvrier 2016, un groupe de travail de la
Commission EuropRenne (Direction Sant et SBEcuritl) a organis? une table ronde des experts sur
[Baugmentation de la qualit® et la sBcurit® dans le secteur des soins de la sant@*, avec le but de
dEfinir des points dEttention pour la formation de base et continulle des professions des soins de la
sant@. Un accent important a BtE mis sur I@nterdisciplinarit?. Cette notion d@nterdisciplinaritl a Bt
reprise comme thEme central sur la journZe dfitude Rencontres Infirmiees organise le 10 mai par
IEAgence FEdRrale des Soins de Santfl et le Conseil FRdEral de la Qualit? de I'Activit® Infirmier. La
collaboration interprofessionnelle a aussi BtE prEsentBe (le 18 mai 2016 aux quartiers de
I[@rganisation Mondiale de la Sant® @ GenBlve) par le Conseil International des InfirmilBres et des
Sages-femmes comme un des quatre BlEments-cl@s dans leur Directives stratBgiques’ (Strategic
Directions for Nursing & Midwifery 2016-2020). De plus, IEDMS a lancB le 16 mai 2016 un manuel,
Handbook on National Health Workforce Accounts, comme appui pour I@mpl@mentation du Global
Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030. Ce document propose |@ducation
interprofessionnelle comme un indicateur B inclure dans les cadres de rEffirence pour IEccrEditation
des programmes dfitudes des professionnels des soins de la santf.

La directive EuropBenne 2013/55/UE® pose les conditions de la reconnaissance automatique de la
profession dAnfirmier responsable des soins g@nBraux (art. 31). Elle prEvoit que le titre requilre:
e une durl@le dBhu moins trois annles diitude (exprimkles en crldits ECTS) ;
e 4600h d@Enseignement thRlorique et clinique ;
e une durlle de I'enseignement thEorique Bquivalant @ au moins un tiers de la durle minimale
de la formation ;
e une durlle de I'enseignement clinique Blquivalant B au moins la moitil de la dure minimale
de la formation’ (soit 2300h).
Huit compBtences® pour I@nfirmier responsable de soins gBnEraux ont Bgalement Etd identifiZles dans
cette directive (art.31).

4 BlTicking the Boxes or Improving Health Care: Optimising CPD of health professionals in Europe held on 11 February 2016
in Brussels. Rapport [ consulter sur: http://ec.europa.eu/health/workforce/events/ev_20160211_en.htm

> Council of Nurses and Midwifery: Strategic Directions for Nursing & Midwifery 2016-2020.

® Journal Officiel, 28 dBicembre 2013. Elle remplace et modifie la prEcBidente directive 2005/36/CE.

7 Au regard du texte mEme de la directive, il sBagit de 4600 heures de formation dont au moins une moitil dEnseignement
clinique en contact direct avec la personne soignlle et au moins un tiers de formation ou cours thBoriques.

8 Diagnostiquer de falon indEpendante les soins infirmiers requis, sur la base des connaissances thEoriques et cliniques, et
planifier, organiser et administrer les soins infirmiers aux patients, sur la base des connaissances et des aptitudes acquises
afin d'am@liorer la pratique professionnelle ; collaborer de maniGre effective avec d'autres acteurs du secteur de la santf,
ce qui inclut la participation B la formation pratique du personnel de santl ; responsabiliser les individus, les familles et les
groupes afin qu'ils adoptent un mode de vie sain et qu'ils se prennent en charge ; engager de falBlon indEpendante des
mesures immEdiates destinBles B prEserver la vie et appliquer des mesures dans les situations de crise ou de catastrophe ;
apporter de faBon indBpendante des conseils, des indications et un soutien aux personnes nElcessitant des soins et Bl leurs
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La mise [ jour des exigences induites par la directive 2013/55/UE implique une mise en conformit@
des formations et met consid@rablement @ mal la coexistence des deux fili@res de formation en
FRldREration Wallonie-Bruxelles (le bachelier en Soins infirmiers et le brevet en Soins infirmiers).

Des multiples Bichanges et discussions entre les directions des hautes Ecoles en soins infirmiers et le
secteur hospitalier se dEligagent les points dZccord suivants :

e une formation de bachelier Infirmier responsable de soins g@nRraux conformBment B la
directive europBlenne 2013/55/UE (4600 heures d@nseignement clinique pour au moins la
moitil de la formation et d@nseignement pour au moins un tiers de la formation) ;

e |®rganisation et la structure du bachelier Infirmier responsable de soins glinEraux doivent
Btre fondBes sur les mEmes principes que le cursus de bachelier SF pour des raisons
dinterdisciplinariti et de mutualisation possible de certaines unitls d@®nseignement (UE) ;

e des stages non r@munBrBls doivent BEtre priEvus pour tout le cursus, B I@nstar des autres
formations de bachelier, afin d@lviter toutes problEmatiques liBles aux contrats, aux
assurances, aux responsabilitfls, au risque de concurrence entre stagiaires et BElcoles en
matilre dEcclls au stage et lors du recrutement ;

e |a qualit® de IBhccompagnement pBldagogique des activitlls diAntBlgration professionnelle
(AIP), tout au long du cursus, par des binEmes enseignants/professionnels formes
IBaccompagnement et [ IElvaluation des Btudiants stagiaires doit Ftre assurlZle ;

e les activitlBls d@ntRgration professionnelle doivent Btre organisies telles quilles sont difinies
dans la directive 2013/55/UE ;

Cette nouvelle organisation sera mise en & uvre dans les Btablissements d@Enseignement supfrieur
dBls septembre 2016.

1.2. LEnseignement suplrieur en F2dEration Wallonie Bruxelles

Le dBcret Paysage’ a notamment modifiZ IBrganisation des Btudes supBrieures. L@tudiant est
impliqui dans un parcours qui le mEnera au titre de bachelier lorsquil aura accumul® les 180 cridits
du programme auquel il si@st inscrit. || d@marre le bachelier avec, [ son programme annuel, un
premier bloc de 60 crdits rRpartis en UE. Il doit obtenir au moins 45 cri@ldits de ce programme
annuel pour pouvoir poursuivre son parcours. Chaque unit?l d@Enseignement comporte une ou
plusieurs activitBs dZpprentissage (AA).

1.3. La HERS et la catlgorie paramidicale

Les changements qui ont concerni la HERS sont liBls aux changements administratifs relatifs
IBapplication du DEcret Paysage, @ la modification curriculaire ainsi qui I@Anstauration d@in nouveau
serveur pour ld@nscription des Btudiants et pour I@®ncodage des engagements plldagogiques et des
rBsultats des Ftudiants. A partir du ler janvier 2016, une nouvelle ma’tre-assistante sera engag@le.

proches ; assurer, de falon indEpendante, la qualit des soins infirmiers et leur BEivaluation ; assurer une communication
professionnelle complte et cooplrer avec les membres d'autres professions du secteur de la sant@ ; analyser la qualit? des
soins afin d'amEBliorer sa propre pratique professionnelle en tant qu'infirmier responsable de soins g@nBraux.

° DBcret du 7 novembre 2013 dBfinissant le paysage de I'enseignement suplrieur et I'organisation acad@mique des Btudes
appell ci-aprs @ dEicret Paysage [.
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PARTIE 2 : REALISATION DU PLAN DEACTION INITIAL

Dossier de suivi du cursus de bachelier en soins infirmiers (Novembre 2015) et auto-Rvaluation de
I@tablissement

Le dossier est organisl en deux chapitres, le premier Etant intitul@ VEcu de la mise en B uvre du
@ DBlcret Paysage . Le deuxiZme, Bilan et analyse, est subdivis@l en quatre points: Avanclles
significatives, points d@ttention et freins, Regard rEtrospectif sut la qualit? et la conduite du
changement, Priorit@s [ court, moyen et long terme.

Le vBcu de la mise en @ uvre du DEcret Paysage par les diffErents acteurs (section, enseignants,
Btudiants) permet un arrt sur le dlroulement et les impacts les plus importants sur le quotidien de
I#tablissement.

En ce qui concerne la dimension de IEuto-Bvaluation, le diagnostic de suivi est constitul de
rEflexions honnltes et correctes, ciblBes et adBquates. Le comitl identifie au travers de I@nsemble
de la dBmarche la volont® dautiliser le suivi du dossier comme opportunit? dEmBliorer encore
IBapproche adoptlle jusque-I& par I@tablissement.

La rZalisation des axes du plan dEction initial

Le plan dEction initial, publi® suite B I@valuation de 2010-2011 comportait 4 axes dAnvestissement
prioritaire:

e AXE 1: dynamique pdagogique

e AXE 2 : formation de praticiens r@flexifs

e AXE 3 : promotion de la rZlussite

e AXE 4 : diveloppement du pZle & services [ la collectivit

La section note comme avanclles les plus significatives :

- La rBalisation d&un rEf@rentiel de compltences de la section, connu et utilisi aussi bien par les
Btudiants que les enseignants et les professionnels de terrain en relations avec de nombreux
aspects didactiques et pRidagogiques, par exemple, auto-RBvaluation, Epreuves certificatives,
indicateurs de niveauy, etc.

- La poursuite et IEboutissement de projets innovants tels que la mise en place dECOS, la
formation des praticiens formateurs, une collaboration avec le Vifitnam, le dEveloppement de la
simulation dans I@nseignement, etc.

- LB@nstauration du livret dZccueil des nouveaux enseignants et IEttention apportRe B leur soutien
et leur accompagnement.

La section constate des freins et points dEttention concernant :

- Le nombre et la nature des changements intervenus dans une pBriode de temps somme toute
relativement brEve contribue B une certaine fatigue et/ou sentiment d@EnsBcurit? et peut
dBlcourager I@®ngagement des personnes dans de nouveaux projets.

- La majorit® de ces changements se sont accompagnls de modifications organisationnelles,
administratives, fonctionnelles qui ont contribulls B une forme de complexification et de
difficult® de ma’trise/comprZhension de I®nsemble du dispositif de formation.
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La section note comme chantiers prioritaires :

- Lafinalisation et la mise en & uvre du curriculum qui dEbute en 2016.

- Le diEveloppement de la concertation et de la participation des dEIRgulls Btudiants.

- LM@laboration diin suivi des effets des changements curriculaires sur le dBveloppement des
compltences et des rBsultats des Btudiants, incluant plus spBcifiguement I@valuation des
enseignements, par exemple.

- LBEmBlioration des objectifs et modalitfls des rapports de stage.

Par rapport @ I@nsemble du processus, il faut souligner que les axes dEmeElioration Btaient dEj&
concrtisfls en actions spBcifiques, qui elles-mBmes BEtaient bien planifiZles. Les objectifs
deEmelioration ont Btk RvaluRls en novembre 2015 et en mars 2016. Cependant le comitll regrette
quil n& ait pas eu diElvaluation systfmatique du degr@ dédivancement durant la pRriode de 5 ans. Ce
mode opBratoire permet dAdentifier des Btapes donnant IBccasion dEjouter des choses ou de
modifier IBapproche. De ce fait Bgalement, il nE pas BtE dfini/entam@ dEiutres projets/actions
dE@melioration en dehors des axes d&finis au terme de I@lvaluation initiale de 2010-2011.

Le rapport de 2011 est utilis®@ de manillre positive et structure pour instaurer des mEcanismes et
des processus afin déhugmenter la qualit® et d@liminer des freins ou des points faibles. La plupart
des recommandations des experts en 2011 sont rRalisfles ou au moins entamies.

Cependant, sauf le tableau de suivi avec les axes dém@lioration produit en 2011, aucune vision claire
nEpparait, les modiles ou des mBthodes de gestion de la qualitll nnt pas EtR sBlectionnBles de
manillre syst@matisBe. De ce fait, il y a absence daine vue dEnsemble ou mEme dain aperEu des
outils/processus dflvaluation ou de diagnostic, et des rEsultats des Bvaluations organisBles. Le
comit? souligne Blgalement IE@bsence de critlfires ou d@ndicateurs de qualit®. En bref il manque
encore un v@ritable concept qualit® B comprenant principes, mBthodes, outils, crit@res, etc. Le
comitll constate que les complEtences sont priisentes dans If@tablissement et sugglire de le faire en
haute prioritZ.

La gestion de la qualit® est assurffle par un coordonnateur qualit? et une coordinatrice de section en
concertation avec la direction et en utilisant occasionnellement et en fonction de buts prEcis
I@xpertise de certains membres du personnel. || N a pas une Blquipe stable de pilotage pour la
gestion qualitl, qui disposerait des rEunions suffisantes pour glrer la qualit? de fallon orientfle,
cohBrente et anticipative.

De plus, en parall@le, il est possible de dEfinir une stratligie sur la performance ou I®fficaciti de la
gestion de la qualitl. On doit se poser la question de quelle manifre on BEvalue les besoins et les
conditions pour un pilotage adRlquat ? Quelles sont les responsabilitBls des diffeirents acteurs et
comment la concertation se d@roule-t-elle entre les diff@rents acteurs et parties prenantes de la
fililre ? Comment utilise-t-on un tableau de bord dEine ann@e [Bautre et comment est-il
communiqul ? De quelle mani@re I@nstitution et le dBpartement anticipe/rBpond aux exigences des
nouveaux European Standards Guidelines(ESG) ?

Le comit® rend encore une fois attentif au fait que les coordinateurs semblent Btre bien conscients
de ce qui est nBlcessaire pour augmenter encore le degr@ de professionnalisme et de syst@matisation
dans la gestion de la qualit@. Il appara’t toutefois important que cette compBtence ne soit pas relile
une seul personne [ experte B ce qui serait fragiliser & I@xtrEme le syst@me.
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Il existe une atmosphlre de collZgialit?, dE@sprit dilquipe, de convivialit®, d@buverture et dificoute
dans la section. Ces conditions fournissent une dynamique caractlrisBe par une spontanflitl, une
volont® diEngagement et une prise de responsabilit® autant par I@ndividu que par les Blquipes
d@nseignants, et cela mBEme si les acteurs ne reloivent pas de vraie valorisation pour leur
engagement en termes de reconnaissance institutionnelle, déheures ou de moyens financiers.

Les enseignants sont impliquils de manil@re active et collaborative dans les processus centraux, c@st-
B-dire I@nnovation continue de I@nseignement et IA@ntRlgration de la recherche dans I@nseignement,
dans le cadre d#@quipe de travail ciblEe ciblRles. Toutefois, ils ne sont pas impliquils de manire
vraiment active dans la politique de la gestion de la qualitl. lls ont BitE informBs pendant quelques
annBes au moyen diine une lettre pBriodique, mais ce proclldd est rest? occasionnel. Le comitl
suggllre diutiliser les moyens disponibles pour instaurer une communication bidirectionnelle sur la
gestion de la qualit?.

En ce qui concerne le curriculum, le programme d@tudes est bien dEcrit, les unitlls d@®nseignement
sont bien structurl@les avec une orientation d@ntRgration des complitences. Les informations et
supports sont faciles B consulter sur la plateforme en ligne. La nouvelle plateforme est dGilleurs
encore plus performante. Cependant, il reste encore du travail pour garantir Iutilisation par chaque
enseignant B un degri@ suffisant et il est donc aussi important ici d@n mesurer la performance.

La section a diveloppl des collaborations fascinantes sur le plan international, elle a pu instaurer
une mobilitR assez visible aupri@ls des Btudiants, et a Bigalement rRalis@ une riforme curriculaire
basPle sur un cadre intRBgratif de comp@tences. Le comitl souhaite fliciter la section pour ces
rBlalisations qui ont visiblement BEitR basBles chaque fois sur un vrai travail et esprit difflquipe.

Il y a aussi des points faibles auxquels il nh pas encore BtE remBdiE. Malgr@ le focus sur IEspect
humain dans I@®rganisation, la section nE pas rBussi installer des bilans/entretiens de
fonctionnement avec le personnel. Il appara’t que I@n a des entretiens quand on le demande et si
clEst jugl nBlcessaire. Pour les probl@mes qui sont lifls aux sources logistiques (bibliothBlque, acclls
aux sources en ligne, environnement informatique, entra’nement pratique, carnet de stage
informatis@) les r@sultats obtenus actuellement ne correspondent pas encore au niveau et aux
exigences de la formation.

Le comit suggllre de dEvelopper des indicateurs de qualitl objectifs et fiables, et aussi de dEfinir des
attentes ou des normes, par exemple sur les taux diEichec, la qualit® des enseignements et des
syllabi, la communication et IAutilisation de la plateforme, et Bigalement la qualit@ des Blvaluations.
Quand ces clarifications sont effectulfles et explicitBes, les objectifs B atteindre et B maintenir
deviennent prBcis. Le comit® propose aussi de divelopper son propre systfme de monitoring des
taux diffichec. La nBcessit? diune gestion basBle sur des donnlles et des rsultats touche aussi la
recherche et |Autilisation des donnlZles probantes: de quelle manilre les exigences de la recherche et
les donnlles probantes sont-elles assurlfles dans les complEitences des enseignants, le travail de fin
d@tudes (TFE), la bibliothBique et les syllabi ? Il y a diffArentes manil@res dfivaluer de manilre
systfmatique la qualit® des syllabi. L& aussi, il faudra choisir ou Blaborer une mEthode. Quand on a
instaurlls ces replres et ces moyens, il est possible de produire des conclusions fiables avec les
Blvaluations.

Une Blvaluation des enseignants/enseignements avec un systBime emprunt® a eu lieu sans que cette

procdure ne devienne syst@matisile ou pRrenne. Un outil dEuto-RBvaluation a Bt mis @ disposition
sans conna’tre le nombre d@nseignants qui IAtilisent ; les experts n@®nt par ailleurs pas identifi@ de
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systfme pour en stimuler IAutilisation. Des enseignants produisent une sorte d@nqullite & I@mproviste
et focalisPle sur des aspects selon leurs choix. Il n@xiste pas d@butils ou de crit@res valid@s et/ou
systBmatislls.

De mBEme, les sondages sont organisils occasionnellement. |l est nBlcessaire de dBvelopper un
syst@ime de sondages/enqulites qui diine part Bvite un Bpuisement mental mais qui garantit dzutre
part un monitoring de la qualit?. Ces investigations doivent avoir lieu sur plusieurs sujets importants
et divers aspects qui touchent aux [Btudes: taux de charge, mise disposition des syllabi,
fonctionnement des plates-formes (ICampus et MyHers). Bien sk d& utres moyens permettent de
faire du diagnostic.

La section veut impliquer les diffeirents acteurs ou parties prenantes dans la gestion de la qualitf.
Dans ce sens, des rBlunions sont organisiles avec des Btudiants dBIFguls. La dEimarche est encore
partielle puisqudl n® a pas difivaluation de IRfficacit®l et du suivi de ces entretiens. Dans les
entretiens avec la commission des experts, les Btudiants ont point® des probl@mes qui seraient
probablement identifiBls/captlls par des sondages ou par des entretiens internes. Ceci d@montre la
nlcessitl de professionnaliser le systfime de captage des retours des Ftudiants.

PARTIE 3 : RECOMMANDATIONS POUR LE DRIVELOPPEMENT DE LA CULTURE QUALITE

Les recommandations donnkles ci-dessous visent B renforcer les points forts et amBliorer les points
faibles :

1 Afficher et pArenniser les avancBles qui peuvent Btre considBrEes comme bonnes pratiques (par
exemple la rElalisation d@ine rEiforme curriculaire base sur un cadre intRigratif de compBtences).

2 Entretenir activement les collaborations et la mobilit® rZalisEes sur le plan international.

3 Sauvegarder IEtmosphre de collEgialit?, d@sprit dElquipe, de convivialitl, d@buverture et
d#@Fcoute.

4  Utiliser une mBthode systPimatique pour Blvaluer le degr dBivancement de manil@re continulZe.

5 InsBrer des moments diflvaluation et de rElvision des axes prioritaires (pour ajouter des choses ou
modifier IBpproche).

6 Expliciter une vision claire, sBlectionner des mod@les et des mBthodes/outils de gestion de la
qualit? de manilre systfimatislle.

7 Produire une vue d@&nsemble ou un aperu des outils/processus difivaluation ou de diagnostic, et
des r@sultats des Blvaluations organisies.

8 DBfinir des critflres diffivaluation et des indicateurs de qualit® objectifs et fiables, et aussi des
attentes ou des normes, p.e. sur les taux diffichec, la qualit® des enseignements et des syllabi, la
communication et |@utilisation de la plateforme, mais aussi la qualit® des Blvaluations.

9 CrRler une Bquipe stable pour le pilotage de la gestion qualit®, avec des rlunions pour glrer la
qualit® de faklon orientlle, cohrente et anticipatif.

10 DeEfinir une stratRgie sur la performance ou IEfficacitl de la gestion de la qualit@.

11 Definir les responsabilitls des diff@rents fonctionnaires et comment la concertation se dRroule
avec les actionnaires et parties prenantes dans la filiGre.

12 DBEfinir la manilBre datiliser un tableau de bord dEnnFe en annBle et la maniflre de les
communiquer aux parties prenantes.

13 DBfinir de quelle maniBlre I@nstitution et le dEpartement anticipe/rElpond aux exigences des
nouveaux ESG.

14 Impliquer les enseignants de manillre active dans la politique de la gestion de la qualitB, et
instaurer une communication bidirectionnelle sur la gestion de la qualit@.

15 Garantir |Qutilisation de la plateforme en ligne par chaque enseignant ainsi que pour mesurer la
performance.
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16

17

18

19

20
21

22

23

Impl@menter des bilans/entretiens de fonctionnement avec le personnel de manifre
syst@matique.

Garantir les ressources logistiques nBRcessaires (bibliothBElque, acclls aux sources en ligne,
environnement informatique, entra’nement pratique, carnet de stage informatis@) pour
rEpondre aux exigences de la formation et les besoins du personnel.

DRlvelopper un syst@me de monitoring des taux difichec.

Assurer les exigences de la recherche et les donnlles probantes (Evidence Based Learning) dans
les compltences des enseignants, le travail de fin TFE, la bibliothBque et les syllabi.

Evaluer de manilre syst@matique la qualit® des syllabi.

ImplEmenter une Bvaluation systBmatique des enseignants/enseignements basBe sur IButo-
Bvaluation et des outils sur base de critlres valid@s.

DBEvelopper un syst@me de sondages/enqultes qui garantit un monitoring de la qualit® (par
exemple taux de charge, mise [ disposition des syllabi, fonctionnement des plates-formes
(ICampus et MyHers, etc.).

Evaluer I@fficacit? et le suivi des entretiens/rEAunions avec des Rtudiants dEIEguls et
professionnaliser le systfime de captage des retours des Bltudiants.

CONCLUSION

Le comitl constate une dynamique d@ntreprise et d@nnovation, une volont? dE&mBliorer les points
faibles, une attitude d@coute-client et un grand esprit dilquipe. Ce sont des conditions trfs
favorables pour instaurer et entretenir une dynamique sur le plan de la gestion de la qualitz.

Il reste encore B mettre en place un vBritable syst@me de gestion de la qualit® (avec des principes,
des outils, des mBcanismes, des diagnostics rBlcurrents, des analyses, des proc@dures) dans lequel les
initiatives auront une place difinie. Ce systfime permettra et facilitera la dBtection des probl@mes de
manillre plus anticipative et l@nstauration des BElRments qui manquent encore pour garantir un
niveau de professionnalisme sur le plan de gestion de la qualit®. Un tel syst@me peut servir comme
trame pour supporter et pErenniser une culture qualitl.
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e Evaluation du cluster
A EIECORE Soins infirmiers — Sage-femme
. 2015-2016
ROBERT SCHUMAN
Droit de réponse de I'établissement évalué
Commentaire général éventuel ;
[X] vétablissement ne souhaite pas formuler d’observations de fond
Page | Crittre | Point’ Observation de fond
Nom, fonction et signature de I'autorité académique Nom et signature du (de la) coordonnateur(-trice)
dont dépend(ent) le(s) entité(s) qualité
Marie-Christine Archambeau Luc Canautte
Directrice catégoric paramédicale S .
= £ Tl >
Marc Fourny

Directeur-Présidegt de la HERS

* Mentionner le paragraphe ou le n® de la ligne.
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