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Historique du contexte de développement des
indicateurs de qualité (1Qs)

Depuis 1999 : Palmares hospitaliers presse

Depuis 2006 : Recueils généralisés et 1¢'¢ diffusion publique (Tableau
de bord des Infections Nosocomiales)

Depuis 2008 : Indicateurs HAS , avec forte montée en charge (5 1Q en
2008, pres de 60 en 2012) + site PLATINES (coordination DGOS)

Depuis 2009 : Loi HPST : obligation de mise a disposition par les ES des
résultats d’indicateurs de qualité



Les indicateurs de qualité pour I'information des
usagers

‘—’"——/—

. 2010 : Rapport IGAS sur l'information des usagers sur la qualité des
prises en charge des établissements de santé, qui met en lumiére les
éléments suivants :

» les francais manquent d’information
* |le médecin traitant reste la source majeure et privilégiée d’information

e Internet occupe déja une place mais sa crédibilité reste incertaine
pour beaucoup

» les francais souhaitent disposer d’un site d’'information publique et
déclarent gu’ils l'utiliseraient s’il existait

2010 : auto saisine de la HAS pour rédiger un guide
méthodologique de diffusion publique des indicateur s de
qualité

. 2012 : LFSS 2012 — Art. L161-37, qui donne pour mission a la HAS
« de coordonner 'élaboration et assurer la diffusion d’'une information
adaptée sur la qualité des prises en charge dans les établissements
HA‘S de santé a destination des usagers et de leurs représentants »



Obijectifs du guide : « Double cible »

Diffuseurs Public

Cible du guide '

Cible de la diffusion

Champ hospitalier
pour I'instant

— Faciliter la diffusion d’indicateurs de qualité par les différents diffuseurs
(institutions, établissements de santé, médias et presse, ...)

— Les aider a choisir et a rendre compréhensibles les indicateurs
— Et de ce fait repondre au souhait d’information des usagers sur la qualité des soins



Modalités de travalil

Groupe-Projet interne

Prestataire externe

SIPAQSS SQIM

a

Conseillers DAQSS Conseiller externe

Comité de pilotage

DGOS

HAS (DAQSS, Mission relations
usagers)

Assurance Maladie

Federations (FHE FHP FEHAR
ENCLCC ENEHAD)

APHP

Représentants usagers (UNAF,

UFC Que Choisir, LIEN)
Structures de recherche
(COMPAQ-HPST, CLARTE,
LEGOS)

Représentants ARS
Représentants des Directeurs et
Présidents de CME

Groupe de relecture
Groupes thématiques

ARS

DREES

Presse

Diffuseurs privés

Experts visiteurs

Bureau Performance UNAE
Mission Usagers DGOS LIEN
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Calendrier de la démarche
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Grands principes du guide
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3 etapes identifiees

ETAPE 1 - Choisir le ou les indicateur(s) a diffuser

ETAPE 2 - Accompagner la diffusion de chaque
indicateur des bonnes informations

ETAPE 3 - Verifier les points clés d'une bonne
communication




ETAPE 1 - Choisir le ou les indicateur(s) a diffuser

V’/’

o L'indicateur diffusé doit:

— Etre en lien avec la qualité des soins

 Le guide donne une définition de 'ensemble des dimensions de la
gualité des soins

— Posséder les qualites métrologiques nécessaires a une diffusion
publique
 Le guide donne les définitions des différentes qualités meétrologiques,
accompagné d’'un exemple a chaque fois : fiabilité, validite, prise en
compte du besoin d’ajustement
— Etre pertinent et répondre aux objectifs visés par le diffuseur

 Le guide donne des orientations pour vérifier la pertinence de
I'indicateur en fonction des objectifs de diffusion

 lllustre par des exemples la réponse aux objectifs d’amélioration
— Etre identifié selon une typologie reconnue (structure, processus,
résultat, simple ou agrégé)

 Le guide donne, pour chaque type d’'indicateurs, une définition, des
exemples, les avantages et inconvénients ainsi que des préconisations
guant a leur utilisation

— Répondre a certaines conditions pour valider la comparaison

 Le guide donne les précautions a prendre si I'indicateur est a visée
comparative (spatiale ou temporelle)

HAS



ETAPE 1 - Choisir le ou les indicateur(s) a diffuser
Exemple

‘——————/’

Qualités identifiées Exemple
L'indicateur diffusé doit ... Evaluation de la douleur
Etre en lien avec la qualité des Prise en compte des besoins des patients
soins
Posséder les qualités Indicateur développé dans le cadre du projet COMPAQH, dont les
meétrologiques nécessaires a une gualités métrologiques ont été testées et validées
diffusion publique
Etre pertinent et répondre aux *Priorité nationale, seuil de performance de 80% fixé par le
objectifs visés par le diffuseur ministere
«Variabilité inter ES, amélioration des résultats dans le temps
Etre identifié selon une typologie Indicateur simple de processus
reconnue
Répondre a certaines conditions Indicateur permettant une comparaison, sans ajustement ni
pour valider la comparaison stratification (la douleur doit étre mesurée chez tout patient
hospitalisé)
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ETAPE 2 - Accompagner la diffusion de chaque
Indicateur des bonnes informations

Informations qui doivent accompagner sa
diffusion
Pour chaque indicateur diffuse, on devrait retrouver :

Un libellé correspondant bien a ce qu’il mesure et
compréhensible par le public

Une définition claire et exacte
Une méthode d’interprétation du résultat
En quoi sa mesure peut-elle améliorer la qualité des soins

Des précisions sur la source des donnees, la date et la
meéthodologie du recuell

Des informations sur la validation de l'indicateur
Un apercu des limites
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ETAPE 2 - Accompagner la diffusion de chaque
Indicateur des bonnes informations

‘ﬁemﬁle —

Informations qui doivent accompagner la Exemple
diffusion Evaluation de la douleur

n libellé correspondant bien a ce qu'il
mesure et compréhensible par le public

Evaluation de la douleur et pas Prise en charge de la douleur

Une définition claire et exacte Présenté sous forme d'un taux, cet indicateur mesure la tragabilité de I'évaluation
de la douleur dans le dossier patient. Il représente la proportion de séjours pour
lesquels il existe au moins deux résultats de mesure de la douleur avec une
échelle dans le dossier d'un patient algique [...]; ou au moins un résultat de mesure
de la douleur avec une échelle dans le dossier du patient non algique.

En quoi sa mesure peut-elle améliorer la La prise en charge de la douleur est une priorité de santé publique. La douleur doit
ualité des soins étre systématiqguement évaluée et « toute personne a le droit de recevoir des soins
visant a soulager sa douleur ». [...]

Une méthode d’interprétation du résultat Plus le pourcentage de dossiers dans lesquels on retrouve une mesure de la
douleur est élevé, plus on peut espérer une prise en charge ou un suivi adapté de
la douleur du patient.

Source des données, date et Analyse de dossiers patients tirés au sort pour des séjours du ler semestre de
méthodologie du recueil 'année N.

Des informations sur la validation de Cet indicateur a été développée, testé et validé dans le cadre du projet COMPAQH
l'indicateur (www.compaghpst.fr).

Un apercu des Iimi@ L’évaluation de la douleur est un préalable indispensable a son traitement et au

suivi, mais elle ne garantit par pour autant la qualité de sa prise en charge.

HAS
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ETAPE 3 - Vérifier les points clés d’'une bonne
communication

Consells pour mieux communigquer

Connaitre les comportements et comprendre les attentes
du public

Limiter la quantité d’informations communiquées et
hiérarchiser sa presentation

Résumer, surligner, simplifier

Ameéliorer la présentation des comparaisons

Faire preuve de transparence

Adapter sa stratégie de communication a la cible visee
Evaluer 'impact qualitatif et quantitatif de la communication
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Les exemples de site internet (1)
Site privé
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Les exemples de site internet (2)
Site privé

Le Palmarés des maternités repose sur une méthodologie rigoureuse gui tient compte
de critéres de gualité opposables et, pour la premiére fois, de Favis des principales
intéressées, les mamans. Plus de 15 000 fermes ont ainsi apporté leur concours a
I'établissermnent de ce palmarés, en votant sur le site de Doctissimo pour la maternité de
leur choix. Décowvrez ci-dessous le classement des maternités de Niveaux 2 et 3 de la
région Aquitaine.

Consultez e classement des maternités | Chaisir une région

de votre région | Miveau 1

3|3

CONSULTER LE
Pour comprendre ces classements :

Hote = Moverne des notes données par les internautes

Hiv = Miveau de la matarnité (1 pour les grossesses simples, 2 et 3 pour les grossesses & risgue)
Certif. = Certification des établizzements de santé

Score LIM = Score de Lutte contre les Infections Mosocomiales

TC = Taux de Cézariennes

TP = Taux de Péridurales

DMS = Durée moyenne de =&jour

Acc. = Mombre d'accouchements par an

Cl = Nhre Chambres Individuelles*

* gdonnées recueilies danz le cadre d'un guestionnaire envoyé aux établizsements (entre le 1 aolt
2009 et le 14 juin 2011).

Raison sociale Certif. Score TC TP Lits Sécurité/Qualité des
LIH s0ins
B 5

1 Maternité du Centre Hospitalier de Pau 8.1 3 ek ke aosse OO 487 1425 29 @ @ @ @ 0

a

Pau *

2 Maternité de la Polycliniqgue Bordeaux-Hord 799 2 ®&&  WdkdE o599 O3ETW 449 3195 54 44 @@@@0

Aquitaine *
Bordeaux
3 Maternité du Site Hospitalier de Bayonne M3 ek RwkR |5 E2% B3,94% 445 2143 45 45
Motorm N OO0
4 Maternité du Centre Hogpitalier de T.27 2 LA dwk |7 eT% 7O35% 482 1503 39 =4
N N QVOOW®
PErigueLs:

5 Maternité du Centre Hospitalier de Montde 709 2 dededk kdkded qpasm TYSBE% 485 1453 35 29 @ @ ( )
Marsan ¥ @ 0
Morit de Marsan

G Maternité du Centre Hospitalier de Dax F1oz  wRk RkER Qe 7502% 424 1165 21 2
Mat N N QOO0



Les exemples de site internet (3
Site media

lutte contre les infecti
rez notre Méthodologie.

Classement des établissements de moins de 100 lits

Classement des établissements de 100 a 300 lits

Classement des établissements de 300 a 600 lits

Classement des établissements de plus de 600 lits

Classement par prise en charge et par «inter-région»

Classement national des établissements de 600 lits et
plus

Légende
Score LIN = Score de Lutte contre les Infections Mosocomiales
Niw. Certif = Niveau de certification

Composite = Indicateur composite (movenne des indicateurs HAS)

Nh Ilts Score LIN

Groupe Inter-Hospitalier 'Bichat-Claude b b 4 & 4 4

Bernard®

46 Rue Henri Huchard

75877 Paris

Centre Hospitalier Intercommunal d'Elbeuf f94 Wi & 52

Z Rue Zaint Jean
27406 Louviers

AP-HP - Groupe Hospitalier 'Henri Mondor- 857 L 4 8 4 4 & 78
albert Chenevier'
40 Rue de Mesly
94010 Créteil

Hipital "Saint-Joseph’ a07 b 4 4 4 4 & 73
26 Bouleward de Louvain 15
13008 Marseille




Les exemples de site internet (4)

Site institutionnel - Platines

Qualité de la prise en charge (MCO) - Année 2010

Qualité de la prise en charge (MCO) - année 2010 ‘i’f"i’i"‘u’i’ ‘fi"f?ﬁ ‘{Tﬁ}ﬁ} ﬁﬁﬁ
Classe A Classe B Classe C Classe D
* Ak * A3 * 33 WO W Des Meilleurs... e @UX. .. ...Moins bons Les non répondants
Classe A Classe B Classe C Classe D
Des Meilleurs... e @UX s ...Moins bons Les non répondants —
Résultat de Ewvolution par | Positionnement
Intitulé I'établissement rapport a par rapport a Comment lire
Mots clés Intitulé Résultat de I'établissement (valeur + I'année la moyenne cette ligne ?
fouchette) précédente nationale
Partage dinformations au cours d'une Tenue du dossier patient 64/100 * ik g 6424 .
= = ' Tenue du dossier patient Non Concerné :
? * e e
P . - : : Délai d'envoi du courrier de fin ;
Communication avec le médecin traitant d'hospitalisation 30/100 ¥ 37 Y
3 3 Délai d'envei du courrier de fin 30 £10 — -
d'hospitalisation * 37 5% ’
Mesure de la douleur Evaluaticn de la douleur 33/100 ¥ 37 Y ‘
. 3321
Evaluation de la douleur + e — ?
Suivi du poids Dépistage des troubles nutriticnnels 31/100 -{;' gl i s,
Partage d'informations dans le cadre Tenue du dossier anesthésique 65/100 + ¥ Depistage des troubles nutritionnels 'il_i ‘__?\_, e ?
d'une anésthésie = =sthesg ! L O
o : Prescription médicamenteuse dans ; 65 + 4
Mz s l'infarctus du myocarde (BASI) Shifikne L8 & Tenue du dossier anestheézique v ¥ — ?
MM
Prescription medicamenteuse dans
nfarctus du myoccarde (BASI) a0 +38 5
Afficher |e Ak -

Goceder 2 |z fiche détaillée (1) Haut de page
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ssse de perfarmance est disponible surle site de la HAS
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Suite de la demarche

U—

HAS

Sortie du guide en septembre —
 Version FORMAy':?-' SLICS P

B —
Perspectives

 Ecriture d’'une version courte grand public avec
Intégration de la certification

« Mise en application au niveau de la HAS dans le
cadre d’'un projet commun de diffusion des
résultats de la certification et des 1Q



