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Le dispositif national des indicateurs de 

qualité et de sécurité des soins



Définition d’un indicateur

Variable qui décrit un élément de situation ou une évolution d’un point 
de vue quantitatif.

Outil d’aide à la décision, dont l’utilisation s’inscrit dans une 
démarche qui répond à un objectif et se situe dans un contexte donné.

Intérêt de l’indicateur lié aux choix qu’il aide à faire dans ce cadre.
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Source Anaes 2002

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_456514/fr/construction-et-utilisation-des-indicateurs-dans-le-domaine-de-la-sante-principes-generaux


Définition des indicateurs qualité et sécurité 

des soins

Indicateur de qualité et de sécurité des soins coordonné par la HAS

Outil de mesure d’un état de santé, d’une pratique, d’une organisation ou de 
survenue d’un évènement qui permet de mesurer de manière valide et fiable la 

qualité de soins

L'amélioration continue de la qualité nécessite des données chiffrées pour être 
objectivée:

Une des solutions : les indicateurs
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[Maîtrise statistique des processus en santé - HAS, déc 2004]

Utiliser des mesures simples à partir de 

données fiables pour déterminer les causes 

de la non-qualité et les moyens de la réduire



construits à partir d’un 
questionnaire rempli par 
l’établissement

Exemple : Indicateurs 
de lutte contre les 
infections associées au 
soins

Mettons nous les 
bons moyens pour 
faire ?

Faisons nous 
comme il faut 
faire ?

construits à partir d’un 
audit du dossier du 
patient :

Évaluation de la douleur, 
prévention et prise en 
charge de l’hémorragie 
du post-partum

Avons nous de bons 
résultats ?

construits à 
partir d’un 
questionnaire 
rempli par les 
patients

Dispositif e-
Satis

construit à partir 
des données 
codées dans le 
PMSI

Indicateurs de 
sécurité du 
patient

Catégories d’IQSS en 2017

Respect des recommandations de bonnes pratiques

Indicateurs de 
résultats

Indicateurs de structure 
ou ressources

Indicateurs de 
processus clinique

E
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Le dispositif national des indicateurs 

de qualité et de sécurité des soins (IQSS) - 1

• Une politique menée avec la DGOS depuis plus de 10

ans

• Généralisation du recueil d’indicateurs et mise à

disposition des résultats d’IQSS en établissements de

santé

Montée en charge progressive du nombre d’indicateurs et des

secteurs d’activité hospitaliers concernés

• 3 Objectifs

– Fournir aux établissements de santé des outils et méthodes

de pilotage et de gestion de la qualité et de la sécurité des

soins

– Répondre aux exigences de transparence des usagers

– Aider au reporting et au pilotage des politiques d’intervention

à l’échelon régional et national :
o Suivi des plans

o Dispositifs financiers : CAQES, IFAQ…
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Le dispositif national des indicateurs 

de qualité et de sécurité des soins - 2

3 cibles : 

• Professionnels  / Etablissements de 

santé 

• Patients et usagers 

• Ministère/ ARS

• Suivi des plans

• Dispositifs financiers  : CAQES, 

IFAQ…IQSS
Indicateurs de qualité 

et de sécurité des 

soins

Indicateurs HN, 

Hospidiag, 

ScanSanté

Indicateurs internes

Autres indicateurs 

nationaux, régionaux

Processus et résultats sur des 

pratiques cliniques, mesure de 

satisfaction,  lutte contre les 

infections associées aux soins

Indicateurs disponibles 

pour les établissements de santé
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3 plateformes de recueil des données 

dédiées : Bilan LIN

30/03/2018 Présentation de la HAS - Journées ADELF EMOIS 2018

Pilotage DGOS-HAS
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Quelles exigences pour IQSS ?



L’utilisation large nécessite une 

méthodologie de développement robuste

Pour être valide, un IQSS doit respecter des 

critères:  
• Pertinence clinique

• Faisabilité, fiabilité et reproductibilité du recueil

• Pertinence pour l’amélioration de la QSS

• De qualité métrologique

• L’ajustement si besoin
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Pour cela, une organisation est mise en place : 
• Un groupe d’experts

• Une phase d’expérimentation avec des établissement volontaires

• Une phase de concertation avec les parties prenantes et de

généralisation

• Un contrôle qualité à priori via le PMSI et à postériori par les ARS à

l’issue du recueil



Test de 
cohérence 
des outils

Janvier-Mars Avril-Juin
Juillet-

Septembre
Octobre 

Décembre

Livraison par l’ATIH de 
la grille de recueil, du 

logiciel de TAS

Elaboration de documents 
pédagogiques pour le recueil par les 
ES (consignes pour le recueil, fiches 

descriptives des IQSS) – mise à 
disposition sur le site HAS

Arrêté : liste des IQSS obligatoires
Utilisation des résultats :

 IFAQ

 Diffusion publique Scope 
Santé

 Certification Compte qualité 

 Hospidiag, OpenData, 
Diamant, scan Santé, CAQES 

Analyse statistique des résultats 
et rédaction d’un rapport

Résultats individuels et 
comparatifs des ES disponibles 

sur Qualhas

Ouverture de la plateforme 
de recueil Qualhas (3 mois)

Réunion des groupes de travail d’experts

Contrôle Qualité ARS (clôture au 31 octobre)

Rédaction des 
spécifications et 

transmission à l’ATIH

Analyse de

la littérature

Rapport validé par 
le collège

Actualisation indicateurs N-1

Recueil indicateurs

Exemple de contraintes réglementaires autour 

des IQSS
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Le virage amorcé pour                             

les nouveaux IQSS



Thèmes des indicateurs disponibles en 2017

1. Issus d’un recueil établissement  TBIN/thème IAS
– ICALIN.2 ICSHA.2 et ICSHA.3

– ICALISO ICATB.2, 

– ICABMR,

2. Issus du dossier patient  « IPAQSS historique»
– « transversaux » (les « DPA » pour tous les secteurs, RCP, DAN...)

– de spécialités (HPP; AVC; Hémodialyse...)

3. Issus d’un recueil patient  e-Satis MCO + 48h

4. Issus d’un recueil PMSI  ETE-ORTHO
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IQSS Un repositionnement stratégique déjà amorcé

Optimiser la mise à disposition de nouveaux 

IQSS/Dégager du temps pour les professionnels de santé

1. Explorer de nouvelles manières de recueillir 

l’information 

– Développer l’expérience et la satisfaction du patient

– Développer les indicateurs issus des bases médico-

administratives (PMSI, SNIIRAM) ou de registres cliniques

2. Développer des IQSS de résultats

3. Réfléchir par domaine et non par secteur d’activité
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Prioriser et assurer une gestion 

dynamique des indicateurs existants
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• Définir ce qu’est un indicateur en 

bout de course

• Justifier les raisons et décrire les 

conséquences en termes d’IFAQ 

ou de DP

• Garder les outils disponibles pour 

les établissements de santé

• Elaborer un dispositif de suivi 

(certification) pour les 

établissements dont les résultats 

restent bien en deçà des 

attendus…

Construction d’une 

stratégie pour suspendre 

un indicateur en bout de 

course, en lien avec les 

résultats du GT gestion 

dynamique
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Les IQSS en 2018  (1)

DOULEUR COORDINATION HÔPITAL-VILLE

à partir des dossiers patients à partir des dossiers patients

 Prise en charge clinique de la douleur (expérimenté en 2018) 

en MCO et SSR

 Qualité du document de la lettre de liaison à la sortie en 

Chirurgie Ambulatoire 

 Traçabilité de l’évaluation de la douleur en SSPI post 

opératoire - DAN

 Évaluation du patient pour la sortie de la structure en 

chirurgie ambulatoire

 Anticipation de la prise en charge de la douleur en Chirurgie 

Ambulatoire

 Qualité de la lettre de liaison à la sortie en MCO et 

expérimenté en SSR

 Coordination de la prise en charge  en HAD

 Document de sortie en SSR

à partir de questionnaires patients à partir de questionnaires patients

 « Dimension douleur» d’e-Satis MCO +48h et d’e-Satis 

Chirurgie Ambulatoire (expérimentation en cours)

 « Dimension sortie» d’e-Satis MCO +48h et d’e-Satis Chirurgie 

Ambulatoire (expérimentation en cours)

SATISFACTION DES PATIENTS

à partir de questionnaires patients

 e-Satis MCO +48h

 e-Satis Chirurgie Ambulatoire (expérimentation en cours)

 Autres mesures en cours de réflexion

Des thèmes ciblés et des IQSS de différents types 



Les IQSS en 2018  (2)

QUALITÉ DU DOSSIER PATIENT DÉPISTAGE DES TROUBLES NUTRITIONNELS

à partir des dossiers patients à partir des dossiers patients

 Tenue du dossier d’anesthésie  Dépistage des troubles nutritionnels en MCO et SSR

 Tenue du dossier patient en HAD  Suivi du poids en HAD

 Projet de soins, projet de vie en SSR PARCOURS

 Réunion de concertation pluridisciplinaire à partir des dossiers patients

 Traçabilité de l’évaluation du risque d’escarres en HAD  Prise en charge de l’AVC en SSR (expérimentation)

INFECTIONS ASSOCIÉES AUX SOINS COMPLICATIONS

à partir de questionnaires établissements à partir du PMSI

 ICATB 2
 Ré-hospitalisation entre J+1 et J+3 en Chirurgie Ambulatoire 

(en développement)

 ICSHA 3  ETE ORTHO

à partir des dossiers patients  ISO ORTHO (développement)

 Pertinence de l’antibiothérapie (en  développement)  Mortalité à 30 jours d’un infarctus (développement)

 … en cours de développement

Des thèmes ciblés et des IQSS de différents types 
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Les IQSS en 2018  (3)

CHIRURGIE AMBULATOIRE

à partir des dossiers patients

 Évaluation de l’éligibilité à l’admission

 Contact entre la structure et le patient entre J+1 et J+3

 e-Satis Chirurgie Ambulatoire (expérimentation en cours)

 Anticipation de la prise en charge de la douleur

 Évaluation du patient pour la sortie de la structure

 Qualité du document de la lettre de liaison à la sortie

 Ré-hospitalisation entre J+1 et J+3 (en développement)

 Consentement du patient

 Évaluation des nausées et vomissements post-opératoires

 Évaluation du risque de maladie thromboembolique veineuse

SANTÉ MENTALE

 Indicateurs Santé mentale en développement

Des prises en charge ciblées



04
Les IQSS 2018 : 

Focus ETE-ORTHO, Satisfaction et 

Chirurgie Ambulatoire



Zoom sur les indicateurs de résultat 

calculés à partir du PMSI



Objectif HAS 

Développer des indicateurs de qualité et

sécurité des soins (IQSS) de type « résultats »

à partir des bases médico-administratives,

intégrés dans une démarche qualité – gestion

des risques

 Evolution du type d’indicateur

 Redonner du temps aux professionnels

pour la démarche qualité
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Utiliser les bases de données type PMSI 

Avantages

 mesure automatisée faisable 

avec possibilité de suivi dans 

le temps

 Intérêt dans le dépistage 

d’activités ou de structures 

nécessitant une évaluation 

plus approfondie

 Outil complémentaire pour le 

pilotage interne de la qualité 

des soins et sécurité des 

patients

Difficultés

 Validité tributaire de la qualité 
du codage dans le PMSI +++ 

 Interprétation nécessitant un 
ajustement aux 
caractéristiques des patients, 
et la confrontation aux 
pratiques cliniques & 
pratiques de codage

 Diffusion publique et 
paiement à la performance 
pouvant impacter 
considérablement le codage 
et par conséquent la validité 
de l’indicateur
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Quelle méthode pour développer ces 

indicateurs?

1. Approche collaborative 

2. Validation scientifique, clinique et 

statistique  Groupe de travail dédié

3. Mise à disposition des établissements dès 

la 1ère restitution 

4. Utilisation comme outil pour détecter les 

établissements qui nécessitent une 

investigation par retour aux dossiers :

– Dynamique  à valoriser 

– Suivi via le compte qualité de de la certification
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Indicateur de résultat – PMSI & IFAQ

 Nouveau type d’indicateur : résultat – source données PMSI 

proposé pour intégration dans IFAQ sous réserve de :

 VPP à distance de la mise à disposition de l’indicateur ≥ 85% 

 VPN infaisable (nécessite l’analyse de 3000 dossiers sans évènements) 

 Pas de contrôle qualité externe, mais un suivi de la stabilité de la mesure dans 

le temps

 Modalités de prise en compte dans le modèle de financement à 

adapter à ce type d’indicateur 

 Identification des ES qui nécessitent une investigation 
 si évènement codé confirmé : analyse des pratiques en lien avec l’indicateur
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Indicateur de résultat – PMSI & IFAQ

1er indicateur : chirurgie orthopédique

Evènements thrombo-emboliques après pose de prothèse 

totale de hanche (PTH) hors fracture ou de genou (PTG)

ETE-ORTHO
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Restitution sur



Résultats ETE-ORTHO 

2ème restitution en 2017 – données 2016

54 ES (7%) > +3DS : résultat observé 

significativement > à l’attendu risque 

d’erreur de 0,002%
 dont 76% qui l’étaient en 2015

 ES > +3DS : Retour aux dossiers 

 Pour confirmer l’évènement

 Analyser les pratiques / identifier les 

causes 

 Mettre en place des actions 

d’amélioration

754 ES > 10 séjours cibles, 195 262 séjours cibles dont 104 739 séjours de PTH et 90 523 séjours de PTG

 Suivi de la mobilisation des ES 

 via le compte qualité de la certification

R
at

io
 s

ta
n
d
ar

d
is

é

Nombre attendu

5 ES < - 3DS : résultat observé significativement < à 

l’attendu >>> lien avec la qualité à confirmer
 11 en 2015
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3ème restitution en 2018 –

données 2017



Modalités d’accompagnement de la restitution             

de l’indicateur

• Une brochure d’information 

destinée aux professionnels en 

établissements de santé

• Un guide de lecture du funnel plot  

• La fiche descriptive 

• Des consignes de codage des 

infections post-opératoires (ATIH) 

• Des informations complémentaires 

par localisation de la prothèse pour 

analyser le résultat, cibler des 

actions à mettre en œuvre et 

s’améliorer
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Informations complémentaires pour interpréter le résultat 

Suivi via la certification

Des informations complémentaires 

par localisation (PTH vs PTG)

 Taux brut d’évènements observés 

 Pour se comparer : taux publié d’évènements 

sous thrombo-prophylaxie recommandée

 Taux de séjours cibles associé à un code 

d’écho-Doppler des membres inférieurs

 Pour se comparer : taux d’utilisation d’écho-

Doppler estimé ≤ 10%

 Suivi via la certification 

 Établissements dont le ratio > +3 DS

 Établissements dont le résultat après PTH ou 

après PTG > taux publié
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Poursuite des travaux

 Autres outils pour les professionnels

• Logiciel pour l’identification des séjours avec évènement

• Grille d’analyse des dossiers avec évènement

 Utilisation dans la certification : Analyse des comptes 

qualité / Echanges avec les experts-visiteurs afin d’évaluer les 

démarches d’amélioration des pratiques.

 Mobilisation des professionnels 

• Pertinence de l’utilisation de l’écho-Doppler 

• Accréditation des chirurgiens orthopédistes/Anesthésistes 

réanimateurs

 Retour d’expérience & Mesure de la VPP à distance
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 Développement d’ISO ORTHO après PTH/PTG



Indicateurs de résultat mesurés 

à partir d’un recueil patient



Historique de la démarche e-Satis
Ccecqa / Ministère de la Santé / HAS
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2010 : Volonté du Ministère de la Santé d’afficher un indicateur de mesure de la satisfaction

2011-2013 : 

• Validation méthodologique du questionnaire SAPHORA par le CCECQA *

• Expérimentations nationales par le Ministère de la Santé : administration par téléphone

2014 : Généralisation de l’enquête téléphonique I-SATIS par le Ministère

2015 : Transfert de la maitrise d’ouvrage de la mesure de la satisfaction à la HAS

• Changement des modalités opérationnelles : enquête web « e-Satis »

2016 : Consolidation du dispositif

• 1ère diffusion publique d’un score de satisfaction globale (patients hospitalisés plus de 48h 

en Médecine/Chirurgie/Obstétrique – e-Satis +48h MCO)

• Intégration dans les composantes de l’Incitation Financière pour l’Amélioration de la 

Qualité (IFAQ)

2017 – 2018 : Déploiement du dispositif

• Nouvelle enquête : patients hospitalisés pour une chirurgie ambulatoire

* CCECQA = Comité de Coordination de l‘Evaluation Clinique & de la Qualité en Aquitaine



Associer l’usager 
aux enjeux 

d’amélioration du 
système de soins

Donner la parole aux 
patients

Permettre aux 
établissements 

de s’améliorer

Répondre à la demande 
des usagers

Mesure de la satisfaction et de l’expérience patient  

« e-Satis » : Quels objectifs ?

Pilotage par la HAS depuis janvier 2015
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2016 : Consolidation du dispositif
Engager tous les établissements de santé dans e-Satis

Phase 1

Validation scientifique  
des évolutions du 
questionnaire e-Satis 

Version validée e-Satis +48h 
MCO lancée mi-avril 2016

Phase 2

Communication
auprès des ES : 

lancement de la 
campagne e-Satis 

Relais important des 
parties prenantes + 
communication par mail les 
14 et 19 avril

Phase 3

Validation scientifique 
des modalités de 
participation et de 
comparaison des ES

(sur données recueillies de 
mi-avril à fin juillet 2016 sur 
version validée e-Satis +48h 
MCO)

Eligibilité à la démarche 
Modalités de classement 
Ajustement des résultats

Phase 4

Communication 
auprès des ES : 

modalités de 
participation et de 
comparaison

1ère Diffusion publique d’un 
score de satisfaction globale 

Scope Santé en décembre
IFAQ (Nov. 2016)

Compte-qualité de la certification 
(thématique MQGDR – critère 9b)

Lien : http://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-07/e-

satis_questionnaire_campagne_2015.pdf

Comité experts de la 

mesure de la satisfaction

Evaluation du parcours 
de l’accueil à l’organisation 

de la sortie
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63 questions validées dont :

15 questions « expérience » :
Réponses de type « oui / non / ou pas de médicaments» : 

« Avez-vous reçu des informations sur les médicaments à prendre 

après votre sortie (dosage, horaires, effets indésirables)? »

38 questions « satisfaction » : 
Réponses sur une échelle de 1 à 5 : de « Mauvais à Excellent » et 

de « Jamais à Toujours » : 

« Que pensez-vous des informations que vous avez reçues sur les 

médicaments à prendre après votre sortie? »

2 questions « variables d’ajustement » : 
Satisfaction vis-à-vis de la vie en général et Amélioration de l’état de 

santé du patient suite au séjour

Questionnaire e-Satis +48h MCO

Déroulé du questionnaire = déroulé du parcours du patient

• Accueil : accessibilité, accueil dans les services, identification du personnel …

• Prise en charge : explications et participation à la décision, écoute et soutien, aide reçue, respect de l’intimité

et de la confidentialité, prise en charge de la douleur…

• Chambre et repas : propreté, calme, qualité des repas, …

• Organisation de la sortie : organisation, informations reçues sur les médicaments à prendre, le suivi, …
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Comment les établissements participent ?

Pour l’établissement, la participation consiste à :

Participation des établissements :
La participation est obligatoire (70% des ES inscrits)

pour les ES ayant une activité supérieure à 500 séjours de +48h en MCO sur l’année N-1 

La participation est facultative (30% des ES inscrits)
pour les ES ayant une activité inférieure à 500 séjours de +48h en MCO sur l’année N-1

ET / OU pour les ES dont plus de 75% de la population hospitalisée a + de 75 ans (même si + de 500 séjours 
de +48h en MCO sur l’année N-1)

Recueil en 

continu des e-mails 

des patients

Extraction par l’ES des 

patients éligibles + 48h 

MCO (format de fichier 

défini par ATIH)

Dépôts réguliers du fichier 

sur la plateforme e-Satis

Tous les 15 j / Min 1 fois par 

mois

ADMISSION / 

SORTIE

Information du personnel et des 

patients de l’ES concernant la 

mesure de la satisfaction des 

patients hospitalisés

https://e-satis.atih.sante.fr
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https://e-satis.atih.sante.fr/


Comment les patients participent ?

Le patient
• clique sur le lien présent dans le mail

• se connecte automatiquement à la plateforme 

nationale e-Satis (connexion sécurisée en https)

• et remplit le questionnaire e-Satis

Le lien unique est actif pendant 10 semaines

Chaque patient est sollicité pour communiquer son 

adresse électronique

Il reçoit un mail 2 semaines après sa sortie

Relance par l’ATIH des patients 

qui n’ont pas encore répondu (au bout d’un mois) 
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Quels résultats sont calculés pour les 

patients?
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• Score ajusté de satisfaction globale et par dimension

• Minimum de 30 questionnaires patients exploitables pour être intégré au 
classement

• Prise en compte des différences de population entre les ES : Ajustement du 
score sur 2 variables : « Evolution de l’état de santé » et « Satisfaction vis-à-
vis de la vie en général »

Score 
diffusé = 

score ajusté

• Classe A « Vert foncé » = supérieur ou égale à 77.3

• Classe B « Vert clair » = supérieur ou égale à 74 et inférieure à 77.3

• Classe C « Jaune »  = supérieur ou égal à 70.7 et inférieur à 74

• Classe D « Orange » = inférieur à 70.7

• "Non répondants"

• ES qui n'ont pas assez de réponses (moins de 30)

4 classes pour 
le score de 
satisfaction 

globale 



Score de satisfaction globale national = 73,2 / 100
( = 72,7 / 100 en 2016)

Classe A
Score ≥ à 77.3

Nb établissements

Classe B
Score ≥ à 74 et < à 77.3

Nb établissements

Classe C
Score ≥ à 70.7 et < à 74

Nb établissements

Classe D
Score < à 70.7

Nb établissements

Total 

73 (11,7%) 181 (29,1%) 230 (36,9%) 139 (22,3%) 623
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Campagne nationale 2017
Résultats : scores et classement



Recherche d’un établissement

Valorisation par un affichage 

très visible sur tous les 

onglets de la fiche (Note /100)
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www.scopesante.fr

http://www.scopesante.fr/


Quels résultats sont disponibles pour 

les professionnels de santé?

1. Les scores ajustés

Mais aussi 

2. Des résultats individuels détaillés cibler des 

actions d’amélioration pour tous les 

établissements :

– Exports disponibles : données brutes et 

commentaires des patients

– Statistiques en continu sur la participation de l’ES 

et des patients

– Résultats détaillés de satisfaction et 

d’expérience-patient

– VERBATIM patients +++
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Tous les résultats 

disponibles pour les 

établissements 

sur la plateforme nationale 

e-Satis

exemple de résultats esatis anonymisé.pdf
exemple de résultats esatis anonymisé.pdf


Poursuite des travaux

 Développer les résultats individuels fournis 

aux ES pour les rendre plus appropriables et 

utilisables

 Améliorer la qualité de la participation des 

établissements

 Améliorer le taux de participation des patients

 Faciliter l’utilisation des résultats de mesure 

de la satisfaction par les professionnels

 Etendre le périmètre actuel à d’autres activités 
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Indicateurs de Chirurgie Ambulatoire 

 de processus à partir des dossiers

de résultat à partir du PMSI 

de résultat perçu par le patient



Développement d’indicateurs de qualité /sécurité 

en chirurgie ambulatoire

• Qui ?
‒ Tous les séjours de patients admis pour une chirurgie 

en ambulatoire (hors urgence)

• Démarche innovante associant des indicateurs : 
‒ de processus (source : données du dossier patient)

‒ de résultats (sources  : données du PMSI; et patient)
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Développement e-Satis en chirurgie 

ambulatoire

Pourquoi la chirurgie ambulatoire dans un 

1er temps ?

– Priorité de santé publique

– Priorité stratégique pour la HAS

 Disposer d’un ensemble complet d’outils 

de pilotage et de management de la qualité 

et de la sécurité de la prise en charge en 

chirurgie ambulatoire pour les 

établissements
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Lancement d’une expérimentation du questionnaire en 2017:

• Test de faisabilité pour les établissements

• Analyse des qualités métrologiques du questionnaire

• Construction du score

• Analyses préliminaires des données et test de l’ajustement

• Définition des bornes du classement national des établissements

Lancement au dernier trimestre 2017 (Octobre 2017 - Février 2018)

Ouverture à tous les établissements concernés (activité en CA – source PMSI)

Etat d’avancement : analyse de ~5000 réponses patients collectées

 Campagne nationale en Avril 2018

 Diffusion publique en Décembre 2018

 Intégration dans IFAQ 2018
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Développement e-Satis en chirurgie ambulatoire



Parcours de patients en chirurgie ambulatoire                                                 
Indicateurs processus et de résultats 

Avant expérimentation 

Pendant 

l’hospitalisation

Avant 

l’hospitalisation
Après l’hospitalisation

2 

Indicateurs de 

résultats

5 Indicateurs agrégés de processus = 

Plus de 50 questions/items

Tirage au sort à partir du PMSI 

de 80 dossiers de patients  

à analyser

Mesure automatisée de l’indicateur

à partir du PMSI
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• Confirmation de l’éligibilité du patient  à la CA à l’admission 

• Evaluation des risques  de nausées – vomissements

• Evaluation des risques thrombo-emboliques

• Anticipation de la prise en charge de la douleur

• Information et consentement du patient

• Evaluation du patient pour la sortie de la 

structure

• Lettre de liaison CA

• Contact entre J+1 et J+3

Pendant l’hospitalisationAvant l’hospitalisation
Après 

l’hospitalisation

8 Indicateurs de processus = 

Environ 20 questions/items

Parcours de patients en chirurgie ambulatoire                                                 
Indicateurs processus

Après expérimentation 
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Conversion en 

hospitalisation complète -

transfert en ES MCO 

Réhospitalisation

1 à 3 jours après la 

sortie

Sortie à 0j

Chirurgie Ambulatoire
Deux indicateurs de résultats expérimentés

VPP à 90%, mais problème de  

MultiRUM

inutilisable pour la mesure 

nationale

VPP à 3 jours = 93,8%

Indicateur valide pour une 

restitution aux établissements, avec 

un complément de validation 

nécessaire en 2018



05
Les IQSS après 2018



Des orientations à prendre en compte

 Stratégie de transformation du système de 

santé

• Des IQSS de parcours

• Des IQSS perçus par le patient

• Des nouveaux modes de financements des 

établissements de santé    

 Les nouveaux modes d’organisation (GHT, 

groupe d’établissements)

 L’évaluation de la qualité sur un territoire

 Le recueil de l’expérience des soignants
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Discussion

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249986/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249986/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite
https://www.scopesante.fr/#/
https://www.scopesante.fr/#/

