HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les indicateurs de performance
des établissements de santé
en France

Dr Valérie Salomon, DAC - IPAQH
Atelier HAS — ALASS

qualité des soins et accréditation
12 janvier 2007




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Palmares des meilleurs hopitaux 2006

VESICULES ET HERNIES ABDOMINALES Zvayany sl an sy )y
VoL nd sl A

i1 sy o s A - S -5 Pare Ws | 4T g [ B
(HI) B g Maritioes) e | oA B i -
inigue o s e St - B o Lo T | 1% | #W | &I | 451 | Dew | 0% |eew | 30 | 637 | B K
Higg s uni e Lains) v b B R sf | onew [ | va | we | ms | Bs | ex | a8 [sewm | ¢ |0
i i o sl el Pivs i Eironci) L E% | UN | %3 | s 1% | | sy | 317 | s [ B
Hilig i divls Colmer ad i) | s [mw | e | s | oos | maw | s | ne | ema | & | T 7
Hiital Sant-tindnt Mk (o) wr | omw | ww | aa [ mer | e | ow | ew | 4n [ exs | 8 R
(H Arigen bl - ) w | ww | s | a4 | mr | s | ew | wmw [ ze [ s [ 8 [T
Py e Hi - Bhoca ol fas i ali mo| oew [ mw | as | ey | sw | aw | ew | 59 | emy | 8 KD
il Toud capiss (ot Gaitiva) | oms [ mw | ea | ovee Jeaw | mw | oxw | as | esz]| & |1
(HIl By (Mets o1 B ) e [ urs | @ | ey | Ew | mw | s [ ww | 48 | eme | ¢ LD
i i oo b e Pt o MCrent | Lomon idabdand [0 W | Ew g THREE iy @y | 4 BT i -
Hiilal Saint-briegh M il (B o cu i) me | vs feew ] es | s Jus | mu | w | as| esm| 8 AT
(M La Rty el bt M aritions ) ny | oew | ww | es | we | vw | mw | saw | a3 | esw | & |01
(CHIl (o (lahaids) b | oves [ mew | o | oe [ ms | ow | ew | a0 | saw | 8 R
(Hll Montpelir téaul HEDEEET R EE TR g1 | 8 [
H it amrmn A CreRed Dal-ds-Hams) FEESESE Tl | 1w | BW | IW | Le | sem | € (AL
H LaR o e-40r-Yon i) mr | sw [ eow | se | sm | sw | aw [rew | sa [ sm | & [T
Hiliital Edhon and- B bl Lyan gaire) e | ns |ew] w0 [ s [mew | ww | aw | as | s | 0 T
il Lilhe (e wy | ovrs [ mrw ] es | ee [maw | ow | ew | a5 | esw | 4 |01
H b Done-Siovri [T r— R EOE RO EEE T v =
(Hll T (how-d lis) oo | U [sen | &3 | 05 [mw [ ww | ms | 45 [eam [ 0 [T
il Dres iFus-d L) 1 | my [ ww | sy | e || a% [mw | ny | sew | ¢ T

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007 2



HAS Les attentes des francais

HAUTE AUTORITE DE SANTE

» Une satisfaction des usagers a I’égard du service
public : santé public (87%, +5 / oct 2005)

» Pour les usagers, des attentes fortes sur la qualité
des soins recus (31%)

* étre bien informé de son état de santé (19%),
* |'acces et la gratuité des soins medicaux pour tous
(16%)
* la rapidité d'acces aux examens et soins médicaux
(13%).
» Sur cette premiére attente sur la qualité des

soins recus, 86% de satisfaction
Source, BVA, barométre des services publics, 10/01/2007
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Les indicateurs
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» Volonté de la HAS d’une certification V3
intégrant les indicateurs

> Demande réitérée des ministres de classements
| palmares

» Besoins en outils de pilotage (ARH)

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007



Les indicateurs
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» Certification
> EPP

» Suivi des poles d'activité des établissements,
des autorisations (engagement vis a vis
du schema regional d’organisation sanitaire,
SROS), programme régionaux de santé publique,
contrat de bon usage, réalisation des objectifs et
engagement des CPOM (établissements-ARH),
contrat Etat-ARH...

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007



Un indicateur
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» Pertinent, reflétant une dimension de la performance
jugée importante (ex : affections ou interventions
frequentes/graves/colteuse ...)

» Utile, offrir des possibilités d’action et d’amélioration /
Inciter a ’action

» Mesurable (colt de développement)

* Fiabilité, définition du numérateur et dénominateur, régles de
collecte (précision, exactitude, reproductibilité)

* Validité : l'indicateur mesure ce qu'il est censé mesurer, couvre le
champ qu’il est censé refléter
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Un indicateur
qualités

, Simulation, concertation,

terpretable, simple de compréhension

Analyse et presentation des résultats

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007



HAS La demarche en France
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» Le demarrage par les infections nosocomiales

» Une démarche de coordination entre la HAS et
le ministéere
* Partager des objectifs
* Eviter les demandes redondantes

* Optimiser et articuler I'utilisation des données (certification,
CPOM)

* Organiser une répartition du travail

> Le cadre

* Des indicateurs issus de projets de recherche (COMPAQH,
PATH)

* Partage défini entre les institutions (Infection
nosocomiales/DHOS - satisfaction/DREES - Qualité/HAS)

* Mise en place d'un SIH ad hoc avec I'Atih
* Mise en commun de l'information

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007




Le projet compaqh
HAS Coordination pour la Mesure de la Performance et
B e canre I’Amélioration de la Qualité Hospitaliére

» Programme de recherche sur 36 établissements de
santeé

16 Publics, 8 PSPH, 12 Privés a but lucratif
Activites MCO, Psy, SSR, CLCC

* Seélectionner une batterie d’indicateurs de qualité
hospitaliere ;

* Tester la qualité métrologique de ces indicateurs ;
* Etablir une comparaison inter-hospitaliére ;

* Deéfinir les modes de gestion des indicateurs
comme aide a I'amélioration de la qualité

» 8 Objectifs Prioritaires : 42 indicateurs: MCO (25),
CLCC (25), Psy (21), SSR (19)
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COMPAQH
HAS Objectifs prioritaires

» Améliorer la continuité de la prise en charge des
patients

» Améliorer la satisfaction du patient

A\

Accroitre la motivation, la responsabilisation et
I’évaluation des compétences professionnelles

Garantir I’accessibilité aux soins
Lutte contre les troubles nutritionnels

Lutter contre la douleur

V V V VY

Lutter contre les infections nosocomiales et le risque
iatrogene

» Respecter les bonnes pratiques cliniques

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007

10



Pourquoi le démarrage par les infections
HAS nosocomiales ?

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Mars 2003

* Attente/pression des usagers - Ministre,

* Dispositif en place a tous les echelons (du CLIN au
Groupilin)

* Systéeme d’information pré-existants

* Expertises en place (InVS, CCLIN, CTINILS)

* Inscription dans un programme national
(transparence et amélioration des pratiques) et
objectifs quantifiés,

* Test de faisabilité (COMPAQH)

| * Accompagnement des etablissements de santé pour
ameélioration (antennes regionales, DRASS, ARH)

6 fevrier 2006, diffusion ICALIN pour 2832 établissements de santé

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007
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fa Site du Ministére de la santé et des solidarités - Microsoft Internet Explorer
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Le tableau de bord des infections nosocomiales dans les étahlissements de santé comprend 5
indicateurs. Le premier indicateur dont les résultats nationaux sont disponibles est l'indice
composite des activités de lutte contre les infections nosocomiales : ICALIN 2004.

Les autres indicateurs a venir porteront sur :

o Letaux de staphylocogues dorés résistant a la méticilline, bon reflet des mesures d'hygiéne
et de la prescription antihiotique

e Laconsommation envolume de solutions hydro-alcooliques {utilisées pour I'hygiéne des
mains) rapportée a 1000 jours d'hospitalisation.

e Laconsommation d'antibiotiques rapportée 4 1000 jours d'hospitalisation. Ll
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Indicateur composite de lutte contre les infections nosocomiales - 2004 (ICALIN) =

France entiére

RHONE-ALPES

mA
Bs
Bc

O NR

La classe A est composée
des établssements de santé
les plus en avance et ayant
I'organisation de la prévention
du risque infectieux

la plus élaborée

La classe E est composée
des établissements de santé
les plus en retard pour 2 prise
en compte de |a prévention

du nsque infectieux

Non répondant : n'ayant pas envoyé
son bilan ou dont les données n'étaient
pas utilisables

Adresse ARH :

Adresse DRASS :

Adresse CCLIN :

129, rue Servient
69326 LYON CEDEX 2
107, rue Servient
694138 LYON CEDEX 3
CCLIN Sud-Est
Centre hospitalier
Lyon-Sud

£9215 Pierre Bénite

Toutes cat. confondues 2003 2004
nb étab : 309 309
9 étab Classe A : c.5 6.8
9 étab Classe B : 14.2 19.7
9p étab Classe C : 23.6 25.9
9p étab Classe D : 15.5 12,6
9p étab Classe E : 2.4 £.38
9p étab NR : 32.7 29.1

HAS @© Ministere de la Santé et des Solidarités - 2005

Page optimisée pour un affichage en 1024 x 763 pixels
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Des éléments d’impact
HAS frequentation du site internet
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Impact teléphonique
HAS plateforme Info 'ministere
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Impact presse (6/02/06 - 11/03/06 - PQR),

H/! ‘S nombre et classe des établissements cités dans la presse

HAUTE AUTORITE DE SANTE

120

[ citation presse
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Projet de plateforme d’informations sur
HAS les etablissements de santé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

» Demande du ministre

» Cible usagers : transparence, choix éclairé

* QObjectif secondaire : amélioration de la qualité des données,
base de données pour les professionnels et tutelles

» Groupe de travail DREES DHOS (sept 2004)
®* Travaux nationaux et internationaux

* Performance sur axes : activité, équipement, accessibilité,
qualité, environnement

» Disponibilites des données : SAE (statistique annuelle
des établissements de santé, enquéte administrative
exhaustive et obligatoire aupres des étab de santé
publics et privés) / PMSI

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007
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Projet de plateforme d’informations sur
HAS les établissements de santé
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» Description de I’établissements (lits et places, activité de réa,
neurochirurgie, dialyse, ivg, consultation douleur chronique ...),

» Equipements (scanner, gamma camera etc.),

» Activités (nombre de séjour MCO, nbre accouchement, taux
césarienne, nbre passage quotidien aux urgences...),

» Pathologies traceuses (nombre de séjours, DMS, age moyen) :
IDM, AVC, fracture du col du fémur, chirurgie cancer colo-rectal et
sein, prostatectomie trans-urétrale

» Chirurgie ambulatoire (nombre de séjours, taux de chir
ambulatoire) : cataracte, amygdalectomie, arthroscopie du genou,
varices

» Certification (date et résultat), ICALIN

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007 18



HAS Les enjeux pour la certification
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> Plus d’efficience de la démarche
> Plus de visibilité des résultats de la certification

» Un renforcement de la certification sur le champ
clinique

» Des modes opératoires a construire dans le cadre
de la V3 pour:

* Satisfaire aux exigences de la certification (impact sur la
préparation et la conduite de la visite, modalités
d’'intégration dans le rapport... );

* Satisfaire aux exigences de I'EPP individuelle
(participation au recueil, analyse et interprétation des
résultats, mesures d’amélioration...)

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007 19



Une premiéere expérimentation dans les
HAS CHU et CLCC dés 2007
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» Objectifs de la phase pilote

* Apartir des premiers indicateurs « generalisables »
iIssus de COMPAQH
— Transfert du cadre expérimental
— Test de l'organisation au sein des etablissements

— Assistance aux etablissements : une équipe HAS
dediee (formation, protocole d’enquéte, hot-line,
documents et outils...)

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007
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HAS Un systeme cible pour 2008
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>

>

Recueil annuel de données aupres
des éetablissements (MCO puis SSR)

Création d’un systeme d’information en
coopeération avec I’Atih

Traitement des données par HAS (calcul des
indicateurs)

Puis transmission :

* Retour aux éetablissements des indicateurs calculés,
accompagnés de données comparatives (références
statistiques, normes)

* Alimentation du service de la certification

* Mise a disposition des résultats au ministére (PlatinES)

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007
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Les premiers indicateurs géenéralisés
HA‘S , par la HAS

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

Conformité du dossier du patient
Courriers de fin d’hospitalisation
Dépistage des troubles nutritionnels
Tracabilité de I’évaluation de la douleur

Conformité du dossier anesthésique

O O R

Respect des bonnes pratiques cliniques :
prise en charge de 'infarctus du myocarde
(IDM) apres la phase aigue (6 indicateurs)

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007
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Les premiers indicateurs géenéralisés
(detail conformité du dossier du patient)
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* Présence de documents medicaux relatifs a 'admission,

* Contenu de I'examen medical d’entree,

* Présence du compte-rendu opératoire,

* Presence du compte-rendu d’accouchement,

* Presence du dossier anesthésique,

* Présence du dossier transfusionnel,

* Contenu des prescriptions médicamenteuses
d’hospitalisation,

* Presence du compte-rendu d’hospitalisation,

* Contenu de I'ordonnance établie le jour de la sortie du
patient,
* Dossier classé et organisé

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007 23



HAS
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Conclusion

» Un défi pour le systeme de santé francais

Mettre en place le dispositif de généralisation
Convaincre les professionnels

Apprendre a partager I'information, restaurer le
dialogue/confiance entre usagers et
professionnels sur des eléments objectifs

Ameélioration effective de la qualité et sécurité
des soins

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007 24



La performance
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Efficacité clinique (taux de césariennes...)
Securite (mortalite, infections nosocomiales ...)

Efficience (DMS, ambulatoire...)

>

>

>

> Equipement
» Accessibilité
» Environnement
>

Management /responsabilité envers les personnels
(absentéisme, formation, durée de travail...)

» Satisfaction du patient (enquéte de satisfaction,
annulation...)

HAS - IPAQH, 12 janvier 2007
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