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Le dispositif national des indicateurs de
gualité et de securité des soins



Définition d’un indicateur
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4 R
Variable qui décrit un élément de situation ou une évolution d’'un point

de vue quantitatif.
- y,

r R
Outil d’aide a la décision, dont 'utilisation s’inscrit dans une

démarche qui répond a un objectif et se situe dans un contexte donné.
- y,

Intérét de I'indicateur lié aux choix qu’il aide a faire dans ce cadre.

H ﬁ S Source Anaes 2002
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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 sécurite
des soins
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L'amélioration continue de la qualité nécessite des données chiffrees pour étre
objectivée:

Une des solutions : les indicateurs

NS
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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 événement qui permet de mesurer de maniére valide et fiable la
gualité de soins

Utiliser des mesures simples a partir de
données fiables pour déterminer les causes
de la non-qualité et les moyens de la réduire

[Maitrise statistiqgue des processus en santé - HAS, déc 2004]

HAS ;




Categories d'1QSS en 2017

Mettons nous les Faisons nous
bons moyens pour comme il faut 'f‘é\;(zj?tsapsogs de bons
faire ? faire ? '
Indicateurs de structure Indicateurs de Indicateurs de
OU ressources processus clinique resultats
E  construits a partir d’'un construits a partir d'un corr1t§tr(;{its a construit a partir
X questionnaire rempli par audit du dossier du pa Irt' LU des données
I'établissement patient : guestionnairé  cqdges dans le
E rempli par les PMSI
M patients
P Exemple : Indicateurs Evaluation de la douleur, |
| de lutte contre les prévention et prise en Di it Indicateurs de
infections associées au charge de 'hémorragie S'ipos' L sécurité du
E soins du post-partum aus patient
S
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Respect des recommandations de bonnes pratiquess



Le dispositif national des indicateurs
de qualité et de securité des soins (IQSS) - 1

9——'——/

« Une politique menée avec la DGOS depuis plus de 10
ans

« Genéralisation du recueil d’indicateurs et mise a
disposition des résultats d’lQSS en établissements de
santé

—>Montée en charge progressive du nombre d’indicateurs et des
secteurs d’activité hospitaliers concernés

3 0Objectifs

— Fournir aux établissements de santé des outils et methodes Sif
de pilotage et de gestion de la qualité et de la sécurité des %@

soins
. . SCOPE, ,
— Reépondre aux exigences de transparence des usagers  SANTe m s s

— Aider au reporting et au pilotage des politiques d’intervention
a I'échelon régional et national : i
. carcR i
o Suivi des plans ap
o Dispositifs financiers : CAQES, IFAQ...

e o s Cor s




Le dispositif national des indicateurs
de qualité et de securité des soins - 2

Pilotage DGOS-HAS

"""""" Processus et résultats sur des 3 cibles:
pratiques clinidues, mesure de } « Professionnels / Etablissements de

. satisfaction, lutte contre les i

~~~~~~~~~ infections associées aux soins " sante

-
-
-
-
-

« Patients et usagers
 Ministere/ ARS

. Suivi des plans

. Dispositifs financiers : CAQES,
IFAQ...

Indicateurs HN,
Hospidiag,
ScanSanté

s‘“

IQSS
Indicateurs de qualité
et de sécurité des
Autres indicateurs soins
nationaux, régionaux

3 plateformes de recueil des donnees
dédiees :

Indicateurs internes

Indicateurs disponibles
pour les établissements de santé

H/ \E 30/03/2018 Présentation de la HAS - Journées ADELF EMOIS 2018 7
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Quelles exigences pour IQSS ?



L’utilisation large nécessite une
meéthodologie de developpement robuste
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Pour étre valide, un IQSS doit respecter des

criteres:

« Pertinence clinique

« Faisabilité, fiabilité et reproductibilité du recueil
« Pertinence pour I'amélioration de la QSS

« De qualité métrologique

« L’ajustement si besoin

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
generalisation
« Un contrGle qualité a priori via le PMSI et a postériori par les ARS a

H A s I'issue du recueil
A \

9



Exemple de contraintes réglementaires autour
des IQSS
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Juillet- Octobre
Septembre Décembre

Janvier-Mars Avril-Juin

Recueil indicateurs

A T

Elaboration de documents Ouverture de la plateforme Analyse statistique des résultats| Rapport validé par
pédagogiques pour le recueil parles | de recueil Qualhas (3 mois) et rédaction d’un rapport le college
ES (consignes pour le recueil, fiches
descriptives des 1QSS) — mise a
disposition sur le site HAS

Controle Qualité ARS (cloture au 31 octobre) “

Utilisation des résultats :
Résultats individuels et Q IFAQ
comparatifs des ES disponibles
sur Qualhas

Arrété : liste des 1QSS obligatoires

U Diffusion publique Scope
Santé

U Certification Compte qualité

U Hospidiag, OpenData,
Diamant, scan Santé, CAQES

Actualisation indicateurs N-1

Analyse de Rédaction des Livraison par I'ATIH de Test de
Réunion des groupes de travail d’experts spécifications et la grille de recueil, du cohérence
la littérature transmission a I’ATIH logiciel de TAS des outils

Y 10
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Le virage amorcé pour
les nouveaux IQSS



Themes des indicateurs disponibles en 2017
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1. Issus d’un recueil établissement = TBIN/theme IAS

— ICALIN.2 ICSHA.2 et ICSHA.3
— ICALISO ICATB.2,
— ICABMR,

2. Issus du dossier patient 2 « IPAQSS historique»
—  « transversaux » (les « DPA » pour tous les secteurs, RCP, DAN...)
—  de specialitées (HPP; AVC; Hémodialyse...)

3. Issus d’un recueil patient 2>e-Satis MCO + 48h
4. lIssus d’un recueil PMSI 2 ETE-ORTHO

HA‘S 12



|QSS >Un repositionnement stratégique déja amorcé
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Optimiser la mise a disposition de nouveaux
IQSS/Dégager du temps pour les professionnels de santé

1. Explorer de nouvelles manieres de recueillir
I'information
— Deévelopper I’'expérience et la satisfaction du patient

— Deévelopper les indicateurs issus des bases meédico-
administratives (PMSI, SNIIRAM) ou de registres cliniques

2. Deévelopper des IQSS de resultats
3. Reéfléchir par domaine et non par secteur d’activiteé




Prioriser et assurer une gestion
dynamique des indicateurs existants
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« Définir ce gu’est un indicateur en
bout de course

o Justifier les raisons et décrire les

Construction d’une conséquences en termes d’IFAQ
stratégie pour suspendre ou de DP

un mdlcateqr en bout de :> « Garder les outils disponibles pour
course, en lien avec les les établissements de santé
resultats du GT gestion

« Elaborer un dispositif de suivi
(certification) pour les
établissements dont les résultats
restent bien en deca des
attendus...

dynamique




Les IQSS en 2018
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Des themes ciblés et des IQSS de differents types

DOULEUR COORDINATION HOPITAL-VILLE

a partir des dossiers patients a partir des dossiers patients

v' Prise en charge clinique de la douleur (expérimenté en 2018) v Qualité du document de la lettre de liaison a la sortie en

en MCO et SSR Chirurgie Ambulatoire
v Tragabilité de I’évaluation de la douleur en SSPI post v' Evaluation du patient pour la sortie de la structure en
opératoire - DAN chirurgie ambulatoire

v Anticipation de la prise en charge de la douleur en Chirurgie v' Qualité de la lettre de liaison a la sortie en MCO et
Ambulatoire expérimenté en SSR

v' Coordination de la prise en charge en HAD

v Document de sortie en SSR

a partir de questionnaires patients a partir de questionnaires patients
v' « Dimension douleur» d’e-Satis MCO +48h et d’e-Satis v" « Dimension sortie» d’e-Satis MCO +48h et d’e-Satis Chirurgie
Chirurgie Ambulatoire (expérimentation en cours) Ambulatoire (expérimentation en cours)

SATISFACTION DES PATIENTS

a partir de questionnaires patients
v e-Satis MCO +48h
v’ e-Satis Chirurgie Ambulatoire (expérimentation en cours)

v' Autres mesures en cours de réflexion




Les IQSS en 2018 ¢
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Des themes ciblés et des IQSS de differents types

QUALITE DU DOSSIER PATIENT
a partir des dossiers patients
v Tenue du dossier d’anesthésie
v' Tenue du dossier patient en HAD

v Projet de soins, projet de vie en SSR

v' Réunion de concertation pluridisciplinaire

v Tragabilité de I’évaluation du risque d’escarres en HAD

INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

a partir de questionnaires établissements
v ICATB 2

v ICSHA 3
a partir des dossiers patients

v Pertinence de I'antibiothérapie (en développement)

v ... en cours de développement

Y un

DEPISTAGE DES TROUBLES NUTRITIONNELS

‘ a partir des dossiers patients

v Dépistage des troubles nutritionnels en MCO et SSR
v Suivi du poids en HAD

PARCOURS

a partir des dossiers patients

v Prise en charge de ’AVC en SSR (expérimentation)

COMPLICATIONS

a partir du PMSI

v' Ré-hospitalisation entre J+1 et J+3 en Chirurgie Ambulatoire
(en développement)

v ETE ORTHO
v ISO ORTHO (développement)

v Mortalité a 30 jours d’un infarctus (développement)



Les IQSS en 2018 3
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Des prises en charge ciblées

CHIRURGIE AMBULATOIRE
a partir des dossiers patients
v Evaluation de I’éligibilité a I’admission
v' 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

Evaluation du patient pour la sortie de la structure

Qualité du document de la lettre de liaison a la sortie

Consentement du patient

v

v

v

v

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

v

v’ Evaluation des nausées et vomissements post-opératoires
v

Evaluation du risque de maladie thromboembolique veineuse

SANTE MENTALE

v Indicateurs Santé mentale en développement

H/ao

- 17
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Les IQSS 2018 .
Focus ETE-ORTHO, Satisfaction et
Chirurgie Ambulatoire
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Zoom sur les indicateurs de résultat
calculés a partir du PMSI



Objectif HAS
g—/’

Développer des indicateurs de qualité et
securité des soins (IQSS) de type « réesultats »
a partir des bases médico-administratives,
Intégrés dans une demarche qualité — gestion
des risques

- Evolution du type d’indicateur

- Redonner du temps aux professionnels
pour la démarche qualité

HAS 20



Utiliser les bases de données type PMSI
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Avantages

mesure automatisée faisable
avec possibilité de suivi dans
le temps

Intérét dans le dépistage
d’activités ou de structures
nécessitant une évaluation
plus approfondie

Outil complémentaire pour le
pilotage interne de la qualite
des soins et securité des
patients

a

Difficultés

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

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

Diffusion publique et
paiement a la performance
pouvant impacter
considérablement le codage
et par conséquent la validité
de I'indicateur

21



Quelle méthode pour développer ces

E— Indicateurs? —

1. Approche collaborative

2. Validation scientifigue, clinique et
statistique = Groupe de travail dédié

3. Mise a disposition des établissements des
la lere restitution

4. Utilisation comme outil pour détecter les
établissements qui necessitent une
Investigation par retour aux dossiers :

— Dynamique a valoriser
— Suivi via le compte qualité de de la certification

HA‘S 22




Indicateur de résultat — PMSI & IFAQ

d Nouveau type d’indicateur : résultat — source données PMSI
proposé pour intégration dans IFAQ sous réserve de :

» VPP a distance de la mise a disposition de I'indicateur 2 85%
v

v

VPN infaisable (nécessite I'analyse de 3000 dossiers sans événements)

Pas de contrble qualité externe, mais un suivi de la stabilité de la mesure dans
le temps

O Modalités de prise en compte dans le modele de financement a
adapter a ce type d’indicateur

> ldentification des ES qui nécessitent une investigation
»  si évenement codé confirmé : analyse des pratiques en lien avec l'indicateur

HAS

23



Indicateur de résultat = PMSI & IFAQ
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1¢" indicateur : chirurgie orthopeédique
Evenements thrombo-emboliques apres pose de prothese
totale de hanche (PTH) hors fracture ou de genou (PTG)

ETE-ORTHO




2017

Restitution sur

QualHAS

(Agora’

farum de support

Evénements thrombo-emboliques aprés PTH ou PTG - ETE-ORTHO

Prévention et prise en charge initiale des HPP
Chirurgie de I'obésité chez I'adulte : Prise en charge préopératoire
Qualité de la prise en charge des patients hémodialysés chroniques

Prise en charge initiale de I'accident vasculaire cérébral

2018

Champ PMSI Date cléture Date clbture contrile Date publication I

2016

2016

2016

2016

2016

MCO

MCO

MCO

MCO

26/06/2017

06/07/2017

20/06/2017

20/06/2017

0211/207

121122017

02112017

12122017

26/06/2017 500 (500)
06/09/2017 453 (453)
22/06/2017 324(314)
28/06/2017 919 (540)

Parcours du patient en chirurgie ambulatoire
Réunion de concertation pluridisciplinaire
Dossier du Patient (MCO)

Dossier d'anesthésie

Dossier du Patient (S5R)

Dossier du Patient (HAD)

Tenue du dossier de soins - APHP (Hors Protocole uniquement) (PSY)

Champ PMSI Date cldture Date clture controle Date publication

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

MCO

MCO

MCO

S5R

HAD

PSY

942 (340)
738(737)
1352(1107)
960 (951)
1561 (1483)
283 (283)
13(0)

25



Résultats ETE-ORTHO

- 2eme rastitution en 2017 — données 2016 _

54 ES (7%) > +3DS : résultat observe
significativement > a I’attendu ->risque
d’erreur de 0,002%
@ » dont 76% qui I’étaient en 2015
'_§ T
©
o
IS
= :
§ pauty g4t :Mg P
5 ES <-3DS : resultat observe significativement < a
I’attendu >>> lien avec la qualité a confirmer
» 1len 2015
754 ES > 10 séjours cibles, 195 262 séjours cibles dont 104 739 séjours de PTH et 90 523 séjours de PTG
> ES > +3DS : Retour aux dossiers

" Pour confirmer I’évenement > Suivi de la mobilisation des ES

= Analyser les pratiques / identifier les

= via le compte qualité de la certification
causes

= Mettre en place des actions : .
d’amélioration 3¢me restitution en 2018 —

HAS données 2017




Modalités d’accompagnement de la restitution

de I'indicateur S —
Qua‘H AS BEEE | Ao

Mesure des événements thrombo-emboligues aprés pose de prothése totale de hanche (hors fracture) ou de genou
Restitution automatisée de l'indicateur aux établissements en 2017 — Données 2016

. Une brochure d’information
destinée aux professionnels en
établissements de santé

« Un guide de lecture du funnel plot
° L a fl C h e d e S C r | pt | V e R;h'o stan;iar;is; : nomb\r:de\wl; et.':u EP :b;el:P\;G;lur attenflu aprés pose de PTH (hors fracture) ou

° DeS COnSIgneS de Codage des ésultats restitués aux
infections post-opératoires (ATIH)

. Des informations complémentaires
par localisation de la prothese pour
analyser le résultat, cibler des
actions a mettre en ceuvre et | e
s’améliorer e

Vot atio nombre obse @ & Sup Interalle 3 2
Les ES ayant moins de 10 séjours ne sont pas représentés dans le funnel plot
TVP : thrombose veineuse profonde; EP - embolie pulmonaire; PTH . prothése totale de hanche; PTG : prothése fotale de genou

1. Outils et guides pour 'analyse et l'utilisation de I'ndicateur

Brochure d'information
Guide de lecture du funnel plot
Consignes de codage dédiées aux complications thrombe-emboliques aprés #TH ou PTG
Fiche descriptive de l'indicateur V2017
Wos résultats en pdf

HAS -



Informations complémentaires pour interpreéeter le résultat
Suivi via la certification

dDes informations complémentaires
par localisation (PTH vs PTG)

Nombre de sgjours cibles PTG 398
Durée moyenne de sé&jour pour PTG 748
Mombre de TVP codées (observées) 10
Mombre d'EP codées (observées) 0
Taux de séjours PTG avec au moins un code d'écho-Doppler des membres inférieurs associé (en %) 2362
Taux brut dans votre ES de TVP et/ou d’'EP aprés PTG (en %e)* 2513
Taux national brut de TVP et/ou d'EP aprés PTG (en %) 17.88
Taux intra-hospitalier de TVP et/ou d'EP sous thromboprophylaxie recommandée aprés PTG** 10 %o

HAS 26



Poursuite des travaux
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O  Autres outils pour les professionnels
Logiciel pour I'identification des séjours avec événement
Grille d'analyse des dossiers avec évenement

A Utilisation dans la certification : Analyse des comptes
gualité / Echanges avec les experts-visiteurs afin d’évaluer les
démarches d’amélioration des pratiques.

d  Mobilisation des professionnels

Pertinence de l'utilisation de I'écho-Doppler
«  Accréditation des chirurgiens orthopédistes/Anesthésistes
réanimateurs

d Retour d’expérience & Mesure de la VPP a distance

- Développement d'ISO ORTHO apres PTH/PTG

HAS 2




HEH LA SATISFACTION DES PATIENTS

Les patients hespitalisés dans un hépital ou une clinique en France
sont désarmais invités & donner lour avis sur leur séjour.

» ™M=
' o
COMMENT DONNER SON AVIS ?

£ J’-n uuuuuuuuuuuuuu
:.L e

Je suis hospitalisé

Indicateurs de résultat mesureés
j o J ‘| apartir d’un recueil patient

m\ﬂ

B = S T

w me qucrmn puooum




Historique de la démarche e-Satis

Ccecqa/ Ministere de la Santé / HAS _

2010 : Volonté du Ministere 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 Ministére de la Santé : administration par téléphone

2014 : Généralisation de ’enquéte téléphonique I-SATIS par le Ministére

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

« Changement des modalités opérationnelles : enquéte web « e-Satis »

2016 : Consolidation du dispositif

« 1¢r 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 I'Incitation Financiere pour I’Amélioration de la
Qualité (IFAQ)

2017 — 2018 : Déploiement du dispositif

* Nouvelle enquéte : patients hospitalisés pour une chirurgie ambulatoire

HA‘S * CCECQA = Comité de Coordination de I‘Evaluation Clinique & de la Qualité en Aquitaigi



Mesure de la satisfaction et de I’expeérience patient
« e-Satis » : Quels objectifs ?

Pilotage par la HAS depuis janvier 2015

Donner la parole aux
patients

Associer I'usager
aux enjeux
d’amélioration du
systeme de soins

. . Permettre aux
Répondre a la demande

des usagers

établissements

de s’améliorer

32



2016 : Consolidation du dispositif

Engager tous les établissements de santé dans e-Satis

Evaluation du parcours
de I'accueil a I'organisation

_HAS

" . + e H : H ’
Blenveruie our le ete e-Satis S delasorte 1%re Diffusion publique d’un
Dispositif national de mesure de la satisfaction du patient hospitalisé
Madame. Monsieur, score de satisfaction globale
Suite a votre séjour dans le service de notre établissement, nous souhaitons recueillir votre opinion SCO pe Sa nté en déce m b r‘e
sur votre hospitalisation.
Ce questionnaire est totalement anonyme et ne vous prendra que quelques minutes.
Vos réponses sont importantes car elles permettront d'améliorer la qualité de notre service aux IFAQ (NOV 2016)

patients.

Compte-qualité de la certification
Ce dispositif de mesure de la satisfaction est national. Il est mis en place par la Haute Autorité de

Santé et les résultats de tous les établissements seront diffusés sur le site internet Scope Santé h (thé math ue M QG DR - Crlté re9 b)
Si vous étes d'accord pour répondre au questionnaire, cliquez sur le bouten ci-dessous (bouton actif Q P ase 4

pendant 12 semaines aprés votre sortie) :

Communication

Lien : http://www.has- auprés des ES :

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-07/e- Phase 3 modalités de

satis_questionnaire_campagne_2015.pdf N e icinati
Validation scientifique participation et de

des modalités de
Phase 2 participation et de
comparaison des ES

comparaison

Communication
aupres des ES : (sur données recueillies de
mi-avril a fin juillet 2016 sur

lancement de Ia. version validée e-Satis +48h
campagne e-Satis MCO)

Relais important des

. Eligibilité a la démarche
parties prenantes +

Modalités de classement

Phazels communicat.ion par mail les Ajustement des résultats
Validation scientifique 14 et 19 avril

des évolutions du /

questionnaire e-Satis

. ey . Comité experts de la
Version validée e-Satis +48h — mesure de la satisfaction
MCO lancée mi-avril 2016

w 4 ey
= gi\d By
P -‘\"&,, = .'Iﬂ

?:i:» i P
H A‘S - 33




Questionnaire e-Satis +48h MCO

‘ |

63 questions validéees dont :

15 questions « expérience » :

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

« Avez-vous recu des informations sur les médicaments a prendre
apres votre sortie (dosage, horaires, effets indésirables)? »

38 questions « satisfaction » :

Réponses sur une échellede 1 a5 : de « Mauvais a Excellent » et
de « Jamais a Toujours » .

« Que pensez-vous des informations que vous avez regues sur les
médicaments a prendre apres votre sortie? »

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

santé du patient suite au se€jour

Disposit national de me:

Bienvenue sur le site e-Satis

sure de la setisfactior cu patient hositalisé

Enquéte Nationale De Satisfaction

Vous avez été hospitalisé(e) pendant au minimum 2 nuits consécutives dans un de nos services

Enregstrer et passer aur questions suivantes

Votre Accueil

Merci dind

Que p der ibilité de I'é

Que pensez-vous de I'accueil réservé par le personnel administratif lors de votre admission

Faile () oyen @Bon () Excallent

de sants (transport, parking, signalétique ) ?

(admission / bureau des entrées

Déroulé du questionnaire = déroulé du parcours du patient

 Accuell : accessibilité, accueil dans les services, identification du personnel ...

. Prise en charge . explications et participation a la decision, écoute et soutien, aide recue, respect de l'intimité

et de la confidentialité, prise en charge de la douleur...
. Chambre et Frepas : proprete, calme, qualite des repas, ...

e Org anisation de la sortie : organisation, informations recues sur les medicaments a prendre, le suivi, ...

n Il"
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Comment les établissements participent ?
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Pour I’établissement, |a participation consiste a :

ADMISSION /
SORTIE ofih

AGENCE TECHMIQUE

SUR| ‘LH?B“U\
N

s e
Nk~
.:K.
Information du personnel et des . Extraction par 'ES des Dépots réguliers du fichier
: ; Recueil en ; .y .
patients de I'ES concernant la : _ patients éligibles + 48h sur la plateforme e-Satis
mesure de la satisfaction des continu de.s e-mails MCO (format de fichier Tous les 15 j / Min 1 fois par
patients hospitalisés des patients défini par ATIH) mois

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

Participation des établissements :

La participation est obligatoire (70% des ES inscrits)
pour les ES ayant une activité supérieure a 500 séjours de +48h en MCO sur I'année N-1

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

ET / OU pour les ES dont plus de 75% de la population hospitalisée a + de 75 ans (méme si + de 500 séjours
de +48h en MCO sur I'année N-1)
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https://e-satis.atih.sante.fr/

Comment les patients participent ?

‘ @\_ Chaque patient est sollicité pour communiquer son
¢ / adresse électronique
Il recoit un mail 2 semaines aprés sa sortie

|
Le patient
 clique sur le lien présent dans le mail
* se connecte automatiguement a la plateforme
nationale e-Satis (connexion sécurisée en https)
» etremplit le questionnaire e-Satis
Le lien unique est actif pendant 10 semaines

@ Relance par I'ATIH des patients
w qui n’ont pas encore répondu (au bout d’'un mois)

Bienvenue sur le site e-Satis

Dispositf national de mesure de la satisfaction du patient hospitalisé

Madame, Monsieur,

Suite & votre séjour dans le senice de notre établissement, nous souhaitons recueillir votre opinion sur votre hospitalisation

Ce questionnaire est totalement anonyme et ne vous prendra que quelques minutes

Vos réponses sent importantes car elles permettront d'amliorer la qualité de notre sevice aux patients

Ce dispositf de mesure de Ia satisfaction est national. Il est mis en place par la Haute Autorité de Santé et les résultats de tous les établissements seront difiusés sur le site intemet Scope
Santé

Si vous étes d'accord pour répondre au questionnaite, cliquez sur le bouton ci-dessous (bouton actif pendant 12 semaines aprés votre sortie)
Vous pouvez & tout moment intertompre la réponse  ce questionnaire, st y revenir dés que vous le sauhaitez. Vos réponses resteront emregistrées. Nous vous remercions

Commencer le questionnaire

A attention des parents ayant eu leur enfant hospitalisé ;
Si votre enfant est 4gé de moins de 14 ans, vous pouvez répondre au questionnaire 3 sa place en pranant en compte son hospitalisation
i votre enfant a entre 14 et 17 ans, vous pouvez répondre & sa place ou répondre avec i

Les peuvent répondre a la place ou avec une personne en incapacité de le faire (sans email, personne agée, personne diminuée

psychiquement, ...).

Pour plus dinformation, vous pouvez utiliser le numéro vert suivant ((EAVZERN 0 800 44 955) appe i epis i pste fxe
ou envoyer un mail 3 la Haute Autorité de Santé, 4 'adresse B contaci @e-satis &
Par avance merci de votre participation

Sivous ne souhaitez pas répondre au questionnaire, cliquez ici

Enquéte Nationale De Satisfaction

Vous avez été italisé(e) pendant au mini 2 nuits dans un de nos services de médecine et/ou chirurgie et/ou maternité ?
Qoui Non
$i oui, Nous vous invitons  répondre aux questions suivantes. Sinon, il 'est pas nécessaire de répondre au non adapté a votre Nous vous remercions d'avoir

répondu a notre mail.

l Enregistrer et passer aux questions suivantes

Votre Accueil o=

Werci d'indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous

Que p de I’ ibilité de I'é de santé (transport, parking, signalétique ) ?
Mauvaise Faible Moyenne 0 Bonne Excellente &
Que pensez-vous de I'accueil réservé par le ini if lors de votre issil ission / bureau des entrées)

Mauvais Faible Moyen (@ Bon Excellent
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Quels résultats sont calculés pour les

: Eatients? _

Score
diffusé =

score ajusté

4 classes pour
le score de
satisfaction

globale

» Score ajusté de satisfaction globale et par dimension

* Minimum de 30 guestionnaires patients exploitables pour étre intégré au
classement

* Prise en compte des differences de population entre les ES : Ajustement du
score sur 2 variables : « Evolution de I'état de santé » et « Satisfaction vis-a-
vis de la vie en général »

» Classe A « Vert foncé » = supérieur ou egale a 77.3
» Classe B « Vert clair » = supérieur ou égale a 74 et inférieure a 77.3

* Classe D « Orange » = inférieur a 70.7
* "Non répondants”
* ES qui n'ont pas assez de réponses (moins de 30)

SCOPE

Sante .. * OUALITE DES HOPITAUX & CLINIQUES
Y JE MINFORME, JE CHOISIS!
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Campagne nationale 2017
Résultats : scores et classement

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

i B n ATl 72,7
Eﬂ_ SeileEnsl _ 73,1
80

(? "N "Di “H "
/o G Score Prise en AT Ml e 80,3

80,6

Score "Prise en charge paramédicale" I 81

71,4

- 1@ SO A€ N 71,7

- Score "Repas" _5575:1
Sl Score "Organisation de la sortie" 662;
‘ — 2016 m 2017
Classe B Classe C Classe D
Score2a/7det<av77.3 Scorez2a70.7et<a’v4 Score<a 70.7
Nb établissements Nb établissements Nb établissements
73 (11,7%) | 181 (29,1%) | 230 (36,9%) | 139(223%) | 623
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WWW.scopesante.fr

SCOPE, (&

s ante QUALITE DES HOPITAUX & CLINIQUES
§ ¥ 3 MINFORME, JE CHOISIS ! —
— |

< PARTAGER

HAS
| CONTACTEZ-NOUS

SANTE i puzssonos

Je rechesche

APROPOS | LESETABLISSEMENTS (A-2) | ACTUALITES | ADE

—+ RECHERCHER

107 & votre
AN ”q_"{u:.“ ° ca SR Chitean-Thiesty | Epemay
Guchaniie tes-la- Jolie Y
cmmmde ,n,' MeAUX |4 Ferte-soms-Jounrte ool
= st 9@ a, Q “a 9 Montmeal by
2 H et Vg wmurme-
Recherche d’un établissement > S iy | B A2 -
a.«gum °""° o el
y 9 Eay Pﬂwvwm,vm
ngm B.ﬂm-lyl “xy ; e -sur-Sene R
2 Lo Lope. (o]
Echese de comparason + 00000 - @ En cous de carstcation
Mote de satisfaction globale des patients (7] X
en hospitalisation +48h MCO - sur 100 fem e
Liste des établissements recherchés
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipscing aiit. Nullam imperdiet acoumsan
afficitur. Curabitur consachetur, turpis af suismod dicham, enos nisl mattis e, a faclisis 19 cialissementy. COMBAAONCeD & woue mes Besche
quEam neque non rsws, U ot felis diam
Bo= fa Il peees| Frovi Frovd s Buirtl i Tourh trpes Epndipiees
Echelle de lecture des couewrs : + I - B en cours de cartifiestion T e :
Cliguar o b 7 e oiisus pous MinDerpritation oed nidultaty P n _ .ﬂ. * ﬁ f S
E CLINIQUE ROGER LASANTE & o
ErabasaEnl pvil B Bl Lo ’H‘-’:“f.‘f"ﬂ"f!'-" LARTE AITER
HOPITAL PRIVE DES PRES o
. Erifaenent ol § Bul LSranr | Negel-furmane (94) - -. CARTE  AJOUTER
Valorisation par un affichage
pN R CH D'ART ET D'ESSA L+
tres visible sur tous les mﬂ 1 P aaacione S e 0 B . . ? il
onglets de la fiche (Note /100
s .- ‘T
Hi CEad asr=pnt pop b Bl ar ) Sogeefrpammamy (Wi CARTE AFOUTER
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http://www.scopesante.fr/

Quels resultats sont disponibles pour

o _les professionnels de sante? _

1. Les scores ajustes

Malis 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 'ES

et des patients Tous les résultats
, L s : : disponibles pour les
Resulfa.ts detailles de satisfaction et établissements
d'expérience-patient sur la plateforme nationale
e-Satis

VERBATIM patients +++
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exemple de résultats esatis anonymisé.pdf
exemple de résultats esatis anonymisé.pdf

Poursuite des travaux

‘._’—“/’

» Deévelopper les résultats individuels fournis
aux ES pour les rendre plus appropriables et
utilisables

» Améliorer la qualité de la participation des
établissements

Ameéliorer le taux de participation des patients

Faciliter 'utilisation des résultats de mesure
de la satisfaction par les professionnels

» [Etendre le périmetre actuel a d’autres activites

YV VY

HAS s
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Indicateurs de Chirurgie Ambulatoire
-> de processus a partir des dossiers

—>de résultat a partir du PMSI
- de résultat percu par le patient



Développement d’indicateurs de qualité /sécurite
en chirurgie ambulatoire

* Qui?
— Tous les séjours de patients admis pour une chirurgie
en ambulatoire (hors urgence)

* Demarche innovante associant des indicateurs :
— de processus (source : données du dossier patient)
— de resultats (sources : données du PMSI; et patient)

HAS s



Développement e-Satis en chirurgie
ambulatoire

‘._’—“/’

Pourquoi la chirurgie ambulatoire dans un
ler temps ?

—  Priorité de sante publique

—  Priorité strategique 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

HAS s




Développement e-Satis en chirurgie ambulatoire

‘._’—“/’

(ancement 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 donneées et test de I'ajustement

-\ Définition des bornes du classement national des établissements /

Lancement au dernier trimestre 2017 (Octobre 2017 - Février 2018)
Ouverture a tous les établissements concernés (activité en CA — source PMSI)
Etat d’'avancement : analyse de ~5000 réponses patients collectées

v’ Campagne nationale en Avril 2018
v Diffusion publique en Décembre 2018
v Intégration dans IFAQ 2018
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Parcours de patients en chirurgie ambulatoire
Indicateurs processus et de résultats
Avant expérimentation

Avant \, Pendant Aprés I'hospitalisation

I'hospitalisation I’hospitalisation
) A

Tirage au sort a partir du PMSI Mesure automatisée de I'indicateur
de 80 dossiers de patients a partir du PMSI

a analyser




Parcours de patients en chirurgie ambulatoire
Indicateurs processus

§ Apres expérimentation —

Apres
I’hospitalisation

Pendant I'hospitalisation

Avant I'hospitalisation

o o)
N 2 mho 2 3
\ — =3
\ = [} (0]
[ w
a0 59 2e <> S8z o 2 o 8 o 3
=} [} o = ) = 0 = 0
o O o 3 w 3 ™ T = o v =) = o
o 2 S 9 0 v =T g 5%“’ & — — o 2 o 3
3 c =S R = oo T 8 B 2 o 5 o > =7
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Confirmation de I’éligibilité du patient ala CA a I'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




Chirurgie Ambulatoire
Deux indicateurs de résultats expérimentés

VPP a 3 jours = 93,8%
—>Indicateur valide pour une
restitution aux établissements, avec
un complément de validation
nécessaire en 2018

Réhospitalisation
1 a3jours apres la
sortie

Pendant I'hospitalisation Apres I'hospitalisation

Avant ['hospitalisation

Sortie a Qj

Conversion en
hospitalisation compléte -

transfert en ES MCO 4

VPP a 90%, mais probleme de
MultiRUM

—>inutilisable pour la mesure
nationale
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Les IQSS apres 2018



Des orientations a prendre en compte

‘._’—“/’

» Stratégie de transformation du systeme de
sante
« Des IQSS de parcours
« Des IQSS percus par le patient

e Des nouveaux modes de financements des
etablissements de santé

» Les nouveaux modes d’organisation (GHT,
groupe d’établissements)

L’évaluation de la qualité sur un territoire
Le recueil de I’expérience des soignants

YV VY




Discussion

H ~ (ontribuer & 13 régulation par Iz qualité et lefficience

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION & RECOMMANDATION

e
Pl

ACCREDITATION & CERTIFICATION

Accueil » Accréditation & Certification » Indicateurs de qualité et de séourité

+ Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

La HAS développe, avec les professionnels, des indicateurs de qualité et de sé

établissements comme outils d'amélioration de la qualité. Elle est engagée avec le ministére charg
2008, dans la mise en ceuvre du recueil de ces indicateurs.

e la santé, depuis

Suite au transfert 4 la HAS des indicateurs du tableau de bord des infections nosocomiales (TBIN) et de satisfaction des

patients hospital
campagnes de recueils d'indicateurs nationawx.

ALA UNE

&5 en MCO (e-Satis) en 2015, la HAS devient l'interlocuteur de référence pour le pilotage des

Satisfaction des patients hospitalisés &
résultats 2017

191122017
Qualité et sécurité des soins dans les hopitaux et

les clinigues en France : consuliez le dossier de
presse de la conference du 19 decembre 2017.

22032018

Retrouver toutes les informations sur les recueils
nationaux et les expérimentations d'indicateurs
prévues en 2013,

IQSS : Résultats des campagnes 2017
Da/M03/2018

Refrouvez tous les résultats des campagnes 2017 ©
les indicateurs de spécialité, de satisfaction des

patients hospitalisés plus de 48 h en MCO,
infections associées aux soins.

Indicateurs de sécurité du patient en chirurgie
orthopédique

D5/0372018

2éme restitution de la mesure des événements
thrombo-emboliques aprés pose de prothése totale

de hanche (hors fracture) ou de genou le
12012/2017.

SCOPE

@ Y T v e o
Sante A4 JE MiNFORME JE CHoisis!

«¢ Partager

ou?

@ seine-Saint-Denis Ha

HAS

LES ETABLISSEMENTS (A-Z) COMMENT UTILISER SCOPE SANTE ? CONTACTEZ-NOUS

Avec Scope Santé, trouvez I'hopital ou la clinique qui vous correspond

parmi les 3900 hopitaux et cliniques recensés sur le site

y

HAUTE AUTORITE DE SANTE

COMPARER (2)


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/#/

