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Objectifs du programme d’indicateurs de la HAS

v’

® Evaluation externe de la qualité :
— certification des établissements de santé
— dialogue de gestion avec les Agences Regionales de
Santé (ARS)
® Pilotage interne des organisations de soin :
— outils de management de la qualite

® Diffusion publique d’'informations :

— rendre compte aupres des usagers de la qualité
des soins
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Certification des établissements

V’

® Obligatoire, tous les 4 ans. Objectifs:

— Mise en place d'un systeme d’amelioration de la qualité et de
la sécurité des soins,

— Atteinte d’'un niveau de qualité sur des criteres jugés
essentiels : Pratiques Exigibles Prioritaires

®* Manuel (3éme version, 2010):
— 28 références
— 80 criteres dont :
- 13 pratiques exigibles prioritaires
- 9 criteres assortis d’'indicateurs
® Decision par le College de la HAS
— 5 niveaux

— Certification, avec recommandation(s), avec réserve(s),
sursis a certification, non-certification

® Rapport transmis a 'ARS et rendu public
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Lol « HOpital, Patients, Santé et Territoires » 2009

V’

® Dans chague r égion : role principal des ARS
— Définissent politique régionale, coopération sanitaire
— Garantes de la politique qualité et sécurité

— Contrat Pluriannuel d'Obijectifs et de Moyens signé entre
ARS et établissements

® Dans chaque établissement de sant é,

le directeur et le président de la communauté médicale

— Deéfinissent la politique qualité et sécurité et le programme
d’actions et de suivi

— Diffusion publique du résultat des Indicateurs de Qualité
generalises obligatoire
— Sanctions en cas de non-diffusion
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Programme d’indicateurs généralises

‘———"——"—

18 indicateurs en 2010

® Indicateurs du dossier patient
— 4 indicateurs

® Tenue du dossier anesthésique
® Prise en charge hospitaliere de I'infarctus

du myocarde apres la phase aigle
— 6 indicateurs

® Tableau de bord des infections nosocomiales
— 5indicateurs
— 1 score agregé

® Reunion de concertation pluridisciplinaire en cancérol ogie
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Résultats globaux
Tenue du dossier patient

Presence d'un document
relatif a I'admission

Contenu de I'examen meédical
d'entrée noté

Dossier organisé et classé

Courrier de fin d’hospitalisation
ou compte rendu d’hospitalisation
comprenant les éléments
nécessaires a la coordination

en aval.

Rédaction des prescriptions
médicamenteuses établies

pendant I'hospitalisation
conformes
_. Présence d'un (ou des)

compte(s) rendu(s)
opératoire(s).

Rédaction d'un traitement de sortie

Présence d'un compte

Dossier anesthésigue
i q rendu d'accouchement

[] 2008  [] 2009
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Classement des établissements
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Résultats globaux
Tenue du dossier patient

‘————'—”

Distribution par rapport a I'objectif cible (80%)

paa— ) Classe « Non Effectif
Classe « +» | Classe « = Classe « = » répondant » N < 30 Total
Nombre d’ES 153 152 839 39 2 1185
% d’ES 12,9% 12,8% 70,8% 3,3% 0,2% 100%
Evolution des établissements entre 2008 et 2009
Effectif avec
- S NA N <90 Total
Nombre d’'ES 507 490 65 121 2 1185
% d’ES 42 8% 41,3% 5,5% 10,2% 0,2% 100%
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Comparaison entre catégories d’établissements

\._——————“"’

Distribution par rapport a 'objectif cible (80) par catégorie d’ES

Catégorie
1-CHU 38"
2-CH 311 I
3 - CLCG 10
4 - PSPH 47 .'I

5 - Prive

6 - Aufres

60 80 100

Pourcentage au sein de chaque catégore

Atteinte de I'objectif cible (80) B 1-Classe « +»
[ 2-Classe « =»
3-Classe «-»
B 4 - Classe « non répondant »
B 5- ES avec effectif N < 30

* Mombre d'établissements dans cette classe.
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Comparaison inter-régionale

1 - ES significativernent supérieur
2 - ES non significativement diff.
3 - ES significatrvement inférieur
4 - ES avec effectif N <= 30

5-ES non répondan}_ﬁ_ N

Mayanne:

ALSACE

AQUITAINE

ALNERGME

BASSE NORMANDIE
BOURGOGNE
BRETAGME

CENTRE

CHAMPAGNE ARDENNES
CORSE

FRANCHE COMTE

#2829 2|2 |2

2
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Comparaison entre les établissements
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Diffusion publique

!

Likyrrs » Exnlitf + Frareenitd

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SPORTS

™ DREES-DEOS — ——s B & — ‘-_F . g .
imprimer accueil

» Comment naviguer sur le site 7
» Sources et résultats ?

Recherche d'établissements HOPITAL
e FINESS : 920000650
.Nnm de I'etablissement: . Etablissement de soins pluridisciplinaires participant au service public hospitalier
| XXX
Nom de la commune: : Exporter |a fiche au format PDF Exporter les indicateurs qualité au format PDF :
i Etablissement privé a8 but non lucratif  référence:
Region: SURESNES {92)
tous ¥ Grands CH
Département: Tous les Lits et Places Equipements ﬁ‘{il\ﬂté
tous ;I indicateurs 'g_aﬂémle'
Statut de |'établissement: e e 452 Ritras 5
kit = ' raragmmiitlm prestations :d‘qu Mﬁmmm HE
. - places en médecine,
Recherche avancée ; 0 critére(s) >> Pathologies Chirurgie Indicateurs Qualité Envirennement chirurgie ou obstétrique
courante bulatoi Mot u
urantes ambulatoire demographique
Masquer les 1 résultat(s)
HOPITAL FOCH (92} 2
s = Lits et places (Mal.: 1erjuillet 2010)
Hospitalisation Hospitalisation de
Année 2008 compléte jour
% MNombre de lits @Nombre de places
Médecine (M) 212 15
Chirurgie (C) 195 7 g
Obstétrique (Q) 55 2
Total MCO 462 34
Psychiatrie 14 o}
Soins de suite et réadaptation a (1]

H http://www.platines.sante.gouv.fr/
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Résultats d’'un établissement
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Lutte contre les infections nosocomiales (mea.: 1er juillet 2010]

. o 2] Evolution par & Atteinte de
& Positionnement de Fobjectif

Sz 2008 I'élj‘::Igi-illst:;:rgznt ) e e I’r-.Ehanl:lnpnénert ’ national
(Classe de performance) S, ;
précédente {oul/non)

&) Le score agrégé (score sur 100) az & & sans objet
& ICALIN (Indice composite des

activités de lutte contre les ]
. " . 100 it — aul
infections nosocomiales) {score sur
100}
&) ICSHA (Indicateur de

consommation de produits hydro 1273.7 % & = oui

Alcooliques)(score sur 1000

&) SURYISO {Surveillance des

~ infections du site opératoire) aui 348 = aui
(réalisation d'une enguéte d'incidence)

&) ICATB : Indice Composite de bon

~ usage des AnTiBiotiques (score sur 1a i} & aui
20y

Pour comprendre

Qualité de la prise en charge (mai: 1erjuillet 20103 HJLS

e -F'Dsiticunnement de i@ Evolution par & Atteinte

| Résultat de s . i
Année 2009 - I'établisserment ! etabjlssement par rapp::ur‘t a . de.
(valeur + fourchette) rapport & la movenne l'année |'objectif
nationale précédente national
& Tenue du dossier patient (TDP) g4 +3 i y all

(score sur 10070
&) Délai d*envoi du courrier de fin )
~ d'hospitalisation {DEC) A0% £11% w = MOM
(pourcentage de dossiers conformes)
&) Tracabilité de I'évaluation de la )
~ douleur {TRD) {pourcentage de TEY £9% = = a1
daossiers conformes)
&) Dépistage des troubles

nutritionnels (DTN) (pourcentage B3% 5% L = ouI
de dossiers conformes)
&) Tenue du dossier anesthésique a0 43 a0 —

- {DAN) (score sur 100)
H Pour carnpren a [}
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Evolution prévue des indicateurs

‘—————"””

Améliorer :
® Pertinence
® |isibilité

® Compréehension

—> - Indicateurs de résultats plus que de processus

- Evolution vers des indicateurs de parcours ou de filiéres de soins
- Guide meéethodologique pour la diffusion

- Scores composites : programme de recherche (COMPAQ-HPST)
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Indicateurs composites : 4 méthodes d’agrégation
Infarctus du myocarde (agrégation de 5 indicateurs)
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Choix et responsabilité du promoteur

‘———"——”‘

® Privilégier rigueur scientifique et discrimination
— Combiner plusieurs methodes,

— ce qui n’individualise qu’un petit nombre d’établissements
* «bons»
°* « mauvais »

® Poursuivre un objectif particulier
— Valoriser I'excellence: All or None
— Valoriser le travail des établissements: BOD
— Assurer une légitimité professionnelle: BAP
— Faciliter la compréhension par le public: IA

> Dans tous les cas, transparence sur objectifs, méthode et incertitude
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Quelles orientations demain ?

‘——_——'——/’

® Valoriser la performance (P4P) ?

— L’effort ?
* Référence: base fixe ?
* Référence: évolution de la moyenne ?

— Le résultat ?
e Meillleurs de la distribution ?
e Meilleurs au dessus d’'un seuil ?

® Sanctions pour les moins bons ?
® Valoriser le « reporting » ?

— Bonus pour les meilleurs ?
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Facteurs d'ajustement ?
Comparaison d’hopitaux
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Facteurs d'ajustement ?
Comparaison de pays
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Dix principes pour développer P4P en France

‘———-’——”’

* Des indicateurs fiables, pour un objectif annonce

* Une incitation qui réponde a des priorités eénoncées
* Tenant compte de la contrainte de ressources

* P4P ne peut étre le seul mode de remunération

* Associer d’autres incitations a la qualité

* Dialogue avec les professionnels et les patients

* Développer les systemes d’'information

* Commencer par une expérimentation

* Rechercher une coordination des initiatives
 Evaluer I'action publique et animer la recherche

H ﬁ S Rapport COMPAQH 2008
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Dans de nombreuses initiatives internationales, des Indicateurs
sont utilisés pour la diffusion publique et la régu lation

v’

NHS

Guy's Hospital iomwaing services for Cuys ana & Thomas M-S Founoanon Trsp
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